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Resumo

No ambito do Mestrado em Economia Financeira da Faculdade de Economia da Uni-
versidade de Coimbra, foi realizado um Estagio Curricular no organismo integrado
no Ministério das Financas e da Administracdo PUblica na Direcdo-Geral De Protecdo
Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas, geralmente conhecido pela sigla
ADSE, no periodo compreendido entre 10 de Fevereiro e 31 de Maio de 2014, na
area Financeira da Entidade.

Os objetivos deste trabalho prendem-se (1) com o esclarecimento do intenso debate
a que se tem assistido acerca da sustentabilidade econémica e financeira da enti-
dade publica ADSE; (2) comparar o subsistema com os beneficios de um Seguro Pri-
vado de Saude (SPS) e (3) avaliar o grau de satisfacdo dos seus beneficidrios tendo

em conta diversos fatores exégenos.

As principais conclus®es retiradas suportam a sustentabilidade econdmico-finan-
ceira do subsistema a luz do quadro de financiamento e de captacdo de receitas
atuais da Entidade, demonstrando, de igual modo vantagens importantes para os
seus beneficiarios comparativamente aos beneficios potenciais advindos da subscri-
¢cdo de um SPS. Contudo, a viabilidade e a existéncia do Organismo com as suas van-
tagens comparativas atuais, no médio prazo, ndo é clara, atendendo a condicionan-
tes internas e externas de natureza politica, econémica e demografica. Estas
implicacGes serdo avaliadas e discutidas no final do presente trabalho.

Palavras-Chave: ADSE, Ministério das Financas, Sustentabilidade, Seguro Privado de
Salde, Satisfacdo.
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Abstract

Within the scope of the Master’s Degree in Financial Economics of the Faculty of
Economics of the University of Coimbra, a curricular internship was performed in the
integrated entity of the Ministry of Finances and Public Administration, within the
General Directorate of Social Protection of Employees in Public Functions, generally
known as ADSE, during the period between February, 10™" and May, 315 2014, in the
entity’s financial department.

The objectives of this work are (1) to shed light on the ongoing intensive debate on
the economic and financial sustainability of the public entity ADSE; (2) to compare
the subsystem’s benefits with those of a Private Health Insurance (SPS) and (3) to
evaluate the degree of satisfaction of its beneficiaries, considering various exoge-
nous factors.

The general conclusions support the financial and economic sustainability of the sub-
system, in light of the entity’s current funding and revenue collection, revealing, like-
wise, important advantages to its beneficiaries comparatively to the benefits arising
from the subscription of a SPS. However, the entity’s existence and viability, with its
current comparative advantages, are not clear in the medium term, due to internal
and external political, economic and demographic constraints. These implications
will be assessed and discussed in the final part of the current work.

Keywords: ADSE, Ministry of Finance, Sustainability, Private Health Insurance, Satis-
faction.
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Introducao

Terminada a componente académica do Mestrado em Economia Financeira, e pe-
rante a opgao colocada entre percurso cientifico ou profissional, foi escolhida a se-
gunda, uma vez que seria, por um lado, uma oportunidade para ter a primeira expe-
riéncia no mercado de trabalho, e, por outro, uma ocasido para conhecer alguns dos
procedimentos inerentes ao dia-a-dia das organizacdes e ao seu funcionamento.

Neste ambito, realizou-se um estdgio curricular na Direcdo-Geral De Protecdo Social
aos Trabalhadores em Funcdes Publicas — ADSE, na Praca de Alvalade em Lisboa. E
neste contexto que se insere este relatério de estdgio sobre o futuro e autossusten-
tabilidade da ADSE.

Numa altura em que a crise econdmico-financeira se faz sentir de forma bastante
acentuada e com as condi¢des de vida cada vez mais dificeis para a populagdo em
geral, o aumento de 2,5% para 3,5 % da contribuicdo dos beneficidrios para a ADSE
tem sido alvo de intenso debate. Deste modo, e atendendo a natureza do contexto
econdmico-financeiro sumariamente descrito, varios autores vém colocar em causa
a permanéncia dos beneficidrios neste subsistema assim como a prépria existéncia
do subsistema de saude ADSE.

A verdade é que o comportamento dos individuos é influenciado pelas componentes
de cada seguro, conclusdo que tem sido suportada por diversos trabalhos empiricos.
Barros et al., (2008) estimaram o impacto da ADSE no numero de consultas médicas,
numero de analises ao sangue e urina e na probabilidade de consultas de estomato-
logia até pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses. Concluiram que, de uma ma-
neira geral, o impacto da ADSE é claramente positivo. Para a amostra total analisada,
e em particular no grupo de individuos com ADSE, verificou-se um aumento de 6%
no numero de consultas médicas, um aumento de 15,8% no nimero de analises ao
sangue e a urina e um aumento de 7% na probabilidade de consultarem um esto-
matologista pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses. Os mesmos autores acres-
centam ainda que o efeito no grupo de individuos com ADSE apresentou uma maior
expressdo na classe jovem (entre os 18-30 anos), onde se verificou um aumento de
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21,3% no numero de consultas médicas, um aumento de 30% no numero de andlises
ao sangue e a urina e um aumento de 11,6% na probabilidade de consultarem um
estomatologista pela menos uma vez nos ultimos 12 meses. (Barros et al., 2008)

Assumindo que os individuos alteram o seu comportamento, e que esse comporta-
mento ndo é passivel de ser completamente controlado pelas entidades segurado-
ras, estas adotam alguns mecanismos para evitar a situacdo de risco moral. Assim
sendo, as entidades seguradoras podem utilizar uma rede de prestadores, aplicar
copagamentos (pagamentos por parte do consumidor, no ato do consumo), excluir
determinados servicos, exigir uma autorizacdo prévia para os servicos e até impor
uma cobertura maxima nos consumos, entre outras. Com o estudo realizado pre-
tende-se analisar as condicGes oferecidas pelos Seguros de Saude Privados (SPS) e
compreender o grau em que as suas matrizes de copagamento poderdo resultar, na
pratica, numa renuncia a ADSE. O segundo nivel de andlise presente neste estudo
visa complementar a avaliagdo da sustentabilidade do subsistema ADSE com dados
comportamentais, uma vez que, face a legitimidade e importancia do debate em
curso, torna-se necessdrio compreender as posi¢des expressas pela populagdo, as
guais, em Ultima andlise, contribuem de forma significativa para as posi¢coes e deci-
sdes politicas em torno dos érgdos de acdo publica.

Adicionalmente, este relatdrio visa aferir se os objetivos propostos no Memorando
de Entendimento 2011, assinado pelo Estado Portugués e pelo Fundo Monetario
Internacional, Banco Central Europeu e Comissdo Europeia, referentes a autossus-
tentabilidade financeira da entidade ADSE sdo passiveis de ser atingidos.

Assim sendo, o presente trabalho reveste-se de uma utilidade social particular, na
medida em que se presta a analisar as componentes relevantes do organismo ADSE.
Ao facultar informac&es importantes acerca dos beneficidrios do organismo ADSE
bem como ao estabelecer grelhas de leitura comparativas com os seus concorrentes
indiretos, contribui, ainda que modestamente, para clarificar o debate em torno da
existéncia e manutencdo desta entidade publica.









Enquadramento
Contextual
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1. ADSE

1.1 DESIGNAGCAO

ADSE é a sigla para 'Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado’, designa-
¢do inicial atribuida ao organismo em 1963. A designacdo foi alterada em 1980 para
“Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da Administracdo Pu-
blica, tendo sido recentemente alterada para Direcdo-Geral De Protecdo Social aos
Trabalhadores em FungBes Publicas.

Este organismo constitui-se como um servico integrado do Ministério das Financas
e da Administracdo Publica, dotado de autonomia administrativa, que tem a respon-
sabilidade de gerir o sistema de protecdo social aos trabalhadores do sector publico
administrativo.

A Direcdo-Geral assegura o financiamento de despesas relacionadas com a salde,
em conformidade com o previsto no Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de Fevereiro,
com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.2 234/2005, de 30 de Dezembro. Ndo tem
qualquer responsabilidade na gestdo da prestacdo de cuidados de salde, nem con-
trata esta prestacao.

A ADSE comparticipa, nos encargos com cuidados de salde, nas percentagens e nos
montantes estabelecidos por lei e constantes das tabelas em vigor, publicadas em
Diario da Republica, Il Série.

A ADSE tem como missdo central assegurar aos trabalhadores da Administracao
Publica e seus familiares o acesso efetivo a protecdo social no ambito dos cuida-
dos de saude e prestar apoio aos beneficiarios, nomeadamente gquando se en-
contrem numa situacdo de grave e continuada caréncia econdmica. (Ministério
das Financas, 2013)
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1.2

BREVE EVOLUCAO HISTORICA

1963 - Foi fundada a ADSE, que teve como escopo inicial “colmatar a situacdo des-

favoravel em que se encontravam os funciondrios publicos em relacdo aos
trabalhadores das empresas privadas”. (Decreto-Lei n.2 45002, de 27 de Abril
de 1963).

1972 - Alargamento do ambito de aplicacdo pessoal, abrangendo sucessivamente:

trabalhadores dos organismos auténomos, pessoal dos corpos administrati-
vos (Autarquias Locais), aposentados, conjuges e filhos.

1979 - Foi criado o desconto de 0,5% a aplicar nos vencimentos dos funciondrios e

agentes da administracdo publica central, regional e local ficando isentos os
funcionarios e agentes aposentado (Lei n.2 21-A/79 de 25 de Junho e De-
creto- Lei n.2 201-A/79, de 30 de Junho).

Foi instituido o desconto obrigatério para a ADSE (Decreto-Lei n.2 353-A/89,
de 18 de Outubro).

Foi criado o Servico Nacional de Saude, no ambito do Ministério dos Assun-
tos Sociais, com origens em 1971 e aprofundado até 1974, data a partir da
gual a politica da saude regista adicais e progressivas modificacdes, até ao
direito reconhecido na Constituicdo da Republica que “todos tém direito a
saude” (Lei n.2 56/79, de 15 de Setembro).

1980 Aprovou-se a transformacdo da Assisténcia na Doenca aos Servidores
Civis do Estado na atual Direcdo-Geral, embora mantendo a sigla “ADSE”
(Decreto- Lei n.2 476/80, de 15 Outubro).

1981 - Foi fixado em 1% o desconto obrigatério nos vencimentos dos funcionarios e

agentes dos servicos do Estado, beneficidrios da ADSE (Decreto-Lei n.2
125/81, de 27 de Maio).

1988 - Foi viabilizada a inscricdo dos docentes do ensino ndo superior na ADSE, desde

que inscritos na CGA e celebrado acordo (Decreto-Lei n.2 321/88, de 22 de
Setembro).

Instituiu mecanismos de controlo da doenga, que se concretizam na verifica-
cdo domicilidria e na intervencdo de uma junta médica, apds o funcionario
atingir o limite de 60 dias consecutivos de auséncia ao servico (Decreto-Lei
n.2 497/88, de 30 de Dezembro e do Decreto Regulamentar n.2 41/90, de 29
de Novembro)

2001 - Foi atribuida a Dire¢do-Geral a responsabilidade pelo pagamento do subsidio

de acompanhante e o do complemento por dependéncia aos subscritores da
Caixa Geral de Aposentacbes que sofram de doenca do foro oncoldgico ou
paramiloidose familiar (Decreto-Lei n.2 173/2001, de 31 de Maio).
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2005 - S3o introduzidas algumas novas regras no Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de
Fevereiro pelo Decreto-Lei n.2 234/2005, de 30 de Dezembro:

e Concede aos beneficidrios titulares da ADSE, o direito de opc¢do pela ins-
cricdo em sistema de assisténcia, desde que em situacdo de matrimodnio
ou viva em unido de facto com beneficidrio titular de outro subsistema;

e Equipara a ADSE a entidade administradora das receitas provenientes do
desconto obrigatorio, previsto no Decreto-Lein.2 125/81, de 23 de Maio;

e Estabelece o cardcter facultativo da inscrigdo e a possibilidade de rendn-
cia, com caracter definitivo a essa inscricdo, para funciondrios e agentes
gue iniciem funcdes a partir de 1 de Janeiro de 2006.

2006 - Fixa o desconto em 1,5% calculado sobre o valor da remuneracao base dos
beneficidrios titulares no ativo e em 1% sobre o valor das pens&es de aposen-
tacdo e reforma dos beneficidrios em tais situacdes. Portaria n.2 701/2006,
de 13 de Julho, regulamenta o procedimento de inscricdo na ADSE, como be-
neficidrios familiares, das pessoas que vivam em unido de facto com o bene-
ficidrio titular.

2007 - A partir de 1 de Janeiro de 2007, as importancias descontadas passaram a
constituir receita prépria da ADSE (art.2 48.2 da Lei n.2 53-D/2006, de 29 de
Dezembro).

2008 - No quadro da reestruturacdo da Administracdo Publica, a ADSE adota um
novo logétipo (Portaria n.2 271/2008, de 29 de Janeiro).

(( yadse

(1988-2007) (2008-...)

Figura 1: Evolugdo logotipo ADSE

Fonte: Ministério das Finangas (2013)

Concedeu, ainda, a inscricdo e manutencdo de inscricdao de descendentes
maiores estudantes como beneficidrios familiares, de modo a ajustar-se a
nova organizacdo do ensino superior.

2010 - E subscrito o memorando de entendimento pelos Ministros das Finangas e da
Administracdo Publica, da Saude, da Defesa Nacional e da Administracdo In-
terna, com o objetivo de eliminar as relaces financeiras entre o Servico Na-
cional de Saude (SNS) e a Direcdo-Geral De Protecdo Social aos Trabalhadores
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em Funcdes Publicas (ADSE), o Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas
(IASFA), os Servicos de Assisténcia na Doencga (SAD) da Guarda Nacional Re-
publicana (GNR) e da Policia de Segurancga Publica (PSP). O Orgcamento do
Estado passa a financiar diretamente as Entidades que constituem o SNS.
Com a lei do Orcamento de Estado para 2011 (Lei n.2 55-A/2010, de 31 de
Dezembro) foi alterado o DL 118/83 para instituir uma contribuicdo da ADSE
de 2,5%, a suportar pelas Entidades Empregadoras, enquanto servicos inte-
grados e auténomos.

A partir de 1 de Janeiro de 2011, as entidades responsaveis pelo processa-
mento de remuneracdes e pensdes passam a entregar as verbas retidas aos
beneficidrios titulares, diretamente a ADSE. Em 17 de Maio de 2011, o Estado
Portugués subscreve com a Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu
(BCE) e o Fundo monetario Internacional (FMI) o Memorando de Entendi-
mento Sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica, que visa a conces-
sdo de assisténcia financeira da Unido Europeia a Portugal. Este Memorando
vem determinar, ao nivel da drea da Politica Orcamental, a reducdo do custo
orcamental global com sistemas de salde dos trabalhadores em funcdes pu-
blicas (ADSE, ADM e SAD) diminuindo a comparticipacdo da Entidade Empre-
gadora e ajustando o ambito dos beneficios de salde, com o objetivo de al-
cangar um modelo sustentdvel nos sistemas de cuidados de saude para
trabalhadores em fungdes publicas. Prevé-se, assim, que o custo global orca-
mental dos sistemas atuais — ADSE, ADM (Forgas Armadas) e SAD (Forgas Po-
liciais) — sera reduzido

(Ministério das Financas, 2013)

AREAS DE FINANCIAMENTO

O financiamento da ADSE pode ser agrupado em trés dreas: o regime convencio-

nado, o regime livre e os medicamentos.

Os doi
escolh

s primeiros regimes, convencionado e livre, salvaguardam o direito de livre
a do beneficidrio, ndo tendo a Dire¢do-Geral qualquer responsabilidade na

afetacdo da procura dos beneficiarios aos prestadores.
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O regime convencionado constitui uma modalidade de acesso a cuidados de saude
regulada por acordos celebrados com prestadores, onde previamente se estabele-
cem os cuidados de saude abrangidos, as regras a cumprir, 0 preco a praticar e o
copagamento do beneficiario.

No regime livre, o acesso aos cuidados de salde tem como contrapartida o financi-
amento da totalidade da despesa pelo proprio beneficiario, o qual serd posterior-
mente reembolsado de parte ou da totalidade do respetivo valor pela Diregao-Geral,
ou pelas entidades empregadoras integradas na Administracdo Local e nas Regides
Autdénomas.

Desde 2010, as entidades prestadoras do Servico Nacional de Saude deixaram de
emitir faturacdo pela prestacdo de cuidados de salude a beneficidrios da ADSE, de-
pois do Memorando de Entendimento subscrito pelos Ministros da Saude, da De-
fesa, da Administracdo Interna e das Financas.

Com o regime de financiamento direto do SNS, subjacente aguele memorando e
refletido na Lei do Orgcamento de Estado para 2011, as farmacias sé faturam a Dire-
cdo-Geral as comparticipacdes dos medicamentos dispensados a beneficidrios da
ADSE quando prescritos por médicos no exercicio de atividades privadas e fora do
ambito do SNS.

A despesa com os medicamentos prescritos e dispensados a beneficidrios da ADSE,
mediante prescricdo emitida no ambito de qualquer estabelecimento integrado ou
ao servico do SNS, a qualquer titulo, é financeiramente assumida pelo Ministério da
Saude.

Os beneficidrios da ADSE porque mantém o seu estatuto de utente do SNS estdo
sujeitos ao pagamento de taxas moderadoras, estando também abrangidos pelo re-
gime de isencdo das mesmas.

O acesso aos cuidados de sauide no ambito do regime de beneficios da ADSE exige o
cofinanciamento do beneficidrio: (1) preco fixado no regime convencionado (2)
parte da despesa que ndo é reembolsada no regime livre.
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2. Os Desafios do Subsistema

2.1 ESTADO REDUZ DESPESAS COM A SAUDE EM PORTUGAL

Tal como sucede com a maioria dos paises desenvolvidos, o sector da salde em Por-
tugal tem sofrido uma expansdo, com o total das despesas com a saude a corres-
ponderem, em 2011, a 10,2% do PIB, acima da média dos paises da OCDE (9,3%).
Contudo, em termos de gastos de saude per capita, os nimeros sdo inferiores aos
da média da OCDE (2619 US délares por pessoa, comparativamente aos 3322 US
dolares por pessoa). Entre 2000 e 2009, o crescimento médio anual nas despesas de
saude per capita, em termos reais, foi de 1,8%, caindo para -2,2% entre 2009 e 2011
(OCDE, 2013).

Ademais, em 2014, as transferéncias do Orcamento do Estado para o SNS serdo ape-
nas de 7.582,1 milhGes €, ou seja, menos 300,4 milhdes € do que as de 2013 (7.882,5
milhGes €), o que representa apenas mais 223,2 milhdes € do que os juros pagos so
pelo Estado, que atingirdo 7.358,9 milhGes € em 2014, os quais crescem todos os
anos enquanto as transferéncias do OE para o SNS diminuem. Se dividirmos o que
ird ser transferido do OE para o SNS em 2014 pela populacdo portuguesa obtém-se
um valor por habitante de 715€ (Rosa, 2014).
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Comparemos este valor com os da figura seguinte, retirada da publicacdo da OCDE
Health at a glance — 2013
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Figura 2: Despesas de saude per capita, 2011 (ou ano mais proximo)

Fonte: OCDE Health at a glance — 2013

Em 2011, como mostra a Figura 2, Portugal era dos paises onde os gastos publicos
com a saude por habitante eram inferiores a média dos paises da OCDE (em US dé-
lares por pessoa representavam apenas 70,5% da capitacdo média dos paises da
OCDE). E desde 2011, as redugBes na salde tém sido significativas. Segundo dados
fornecidos pelo Ministério da Saude a Assembleia da Republica, aguando do debate
do OE-2014, entre 2011 e 2014, a despesa do Estado com a saude dos portugueses
(ndo apenas com o SNS) diminuirad de 9.170,6 milhdes de euros para 8.336,9 milhdes
de euros, ou seja, reduz-se 833,7 milhGes de euros em valores nominais, porque em
termos reais a reducdo sera mais expressiva. Apesar do que foi dito, uma parte subs-
tancial destes subsistemas é financiado pelos proprios utilizadores (Rosa, 2014).
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Figura 3: Taxa anual média de crescimento das despesas de saude per capita,
em termos reais, 2000-2011.

Fonte: OCDE Health at a glance — 2013

2.2 DEBATE EM TORNO DA ADSE

Recentemente, a ADSE voltou ao palco da atencdo medidtica (Beleza, 2014). A evo-
lucdo da ADSE ndo é um assunto simples, politicamente mas também tecnicamente.
Algumas das criticas apontadas a sua existéncia, assentam na ideia de que esta
presta um servico a apenas alguns funcionarios publicos, isto porque persiste a ideia
gue tais subsistemas sdo um privilégio e que a sua liquidagdo trara mais igualdade
no acesso a saude (Barros, 2013a).

Contudo, de acordo com os dados disponiveis, as despesas da ADSE ndo acrescem a
despesa do SNS, antes substituem o esforgo financeiro do Ministério da Saude, com
a vantagem adicional de aliviar o recurso ao financiamento exclusivo através das re-
ceitas fiscais. (Ministério das Financgas, 2013)

A ADSE, abrangia, em 2013, segundo o seu Plano de Atividades do mesmo ano,
1.332.666 portugueses (trabalhadores e aposentados da Funcdo Publica e respeti-
vos familiares). Os subsistemas de saude ADM e SAD abrangem, respetivamente, os
militares (32.367) e as forcas de segurancga (43.049), os reformados destas forcas
(cerca de 64.000) e respetivos familiares (mais de 140.000), o que somados aos da
ADSE, ultrapassam os 1,6 milhdes de portugueses. De acordo com autores como
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Rosa (2014), estes subsistemas prestam servicos de salde a 1,6 milhdes de portu-
gueses, permitindo um alivio do SNS com consequente canalizacdo de recursos para
os restantes portugueses. Este autor afirma que as implicacdes da eliminacdo destes
subsistemas para o SNS refletir-se-do negativamente, de forma severa, nos cuidados
de sadde dos 1,6 milhGes de portugueses, através do aumento significativo das listas
e os tempos de espera, a insuficiéncia de profissionais de saude, de medicamentos
e de consumiveis, entre outras, nas unidades de saude. O autor considera ainda que,
em termos financeiros, sdo subsistemas com reduzidos encargos para o Estado
(Rosa, 2014).

Existem muitos comentarios em torno da ADSE, sendo importante salientar que o
trabalhador privado desconta 11% do seu saldrio para o Instituto de Gestdo Finan-
ceira da Seguranca Social, dos quais 10% sdo para o Fundo Nacional de Pensdes e
1% para o Fundo de Garantia Salarial e para o Fundo de Desemprego (Fernandes,
2013).

Os funciondrios publicos descontam 2,5% do seu salario bruto para a ADSE, um sub-
sistema de saude sem fins lucrativos, e 11% para a Caixa Geral de Aposentacdes.
Assim, o funcionario publico desconta 13,5% do seu salario, face aos 11% do traba-
Ihador privado. Se forem considerados os descontos equiparados para os mesmos
fins, ou seja, 11% para a reforma, conclui-se que o funciondrio publico ndo sé des-
conta para ter um subsistema de salde que lhe permita alguma qualidade na drea
da saude, como ajuda a suportar os encargos com o SNS (Fernandes, 2013).

A ADSE tem sido alvo de criticas, por um lado pela ideia de que é um privilégio para
os funcionarios publicos, e por outro, por garantir com dinheiro dos contribuintes a
subsisténcia dos grupos privados de saude. De facto, a ADSE é um dos mais impor-
tantes financiadores do setor privado de saude: segundo a prépria Associacdo Por-
tuguesa de Hospitalizacdo Privada (APHP), a ADSE transferiu para os hospitais, clini-
cas e laboratérios privados 492 milhdes de euros em 2011, ultimo ano para o qual
existem dados disponiveis. Em paralelo, com o aumento das taxas moderadoras no
Servico Nacional de Saude (SNS), os servicos privados registaram um ndmero cres-
cente de utentes: em 2012, o numero de atendimentos rondou os dois milhdes, um
aumento de 250 mil face a 2011 (Azenha, 2013).

As transferéncias da ADSE, com mais de 1,3 milhdes de beneficiarios, para o sector
privado, sdo uma consequéncia de os beneficidrios desse regime recorrerem aos
servicos dos hospitais, clinicas e laboratdrios privados: segundo a APHP, do total
transferido em 2011, 172 milhGes de euros sdo relativos a pagamentos do Estado,
222 milhdes de euros de descontos dos beneficidrios e 98 milhdes de euros de co-
pagamentos dos mesmos beneficidrios (Azenha, 2013).
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2.2.1 Perspetivas sobre o Subsistema

O debate em torno deste tema resulta das varias perspetivas sobre o papel e futuro
da ADSE.

A APHP, presidida por Tedfilo Leite, alega que, "se a ADSE acabasse, o SNS teria de
assegurar os servicos/cuidados de satde que hoje sdo pagos, no valor minimo de
492 milhdes de euros". E remata: "O impacto liquido minimo no Or¢camento de Es-
tado seria assim de 320 milhGes de euros” (Azenha, 2013). Alternativamente, o bas-
tondrio da Ordem dos Médicos faz uma analise diferente, alegando que "O Estado
coloca em causa a sustentabilidade do SNS ao desviar financiamento publico para o
sector privado, garantindo a sustentabilidade financeira desse sector privado”, colo-
cando a questdo "Por que razdo o Estado ndo usa esse dinheiro [da ADSE] para me-
Ihorar a sustentabilidade do SNS?” (Azenha, 2013).

Por outro lado, quem aponta virtudes ao subsistema, destaca a sua importancia
como beneficio com o qual se podia acenar aos trabalhadores do sector publico, na
sua eficiéncia e no dinheiro que o Servico Nacional de Saude pouparia com os doen-
tes que optariam pelos cuidados de salde privados.

Elementos governativos, tais como o secretdrio de Estado da Saude, Manuel Tei-
xeira, alegam que suprimir a ADSE nunca foi planeado, reconhecendo, por exemplo,
que “isso resultaria, a curto prazo, no aumento das listas de espera do SNS” (Santos,
2014).

Este dirigente entende, igualmente, que num cendrio de fim da ADSE o Servico Na-
cional de Saude (SNS) poderia “manter na sua esfera parte ou a totalidade dessas
convencdes ou acordos”. Contudo, o mesmo afirma que ndo serd essa a linha se-
guida pela estrutura dirigente, em virtude da determinacdo em “preservar algumas
virtualidades” do subsistema, ainda que sem dar continuidade a dupla cobertura que
existia (Santos, 2014). Mais ainda, afirma que “a vantagem da ADSE é constituir-se
como um ‘germe’ de seguro publico de salde, garantindo liberdade de escolha ao
beneficidrio relativamente ao prestador de cuidados de saude”. Este quadro gover-
nativo alega que o atual orcamento do subsistema é suficiente para as necessidades
dos mais de 1,3 milhGes de beneficiarios (Santos, 2014).

Para quadros como o médico e gestor Adalberto Campos Fernandes, “a questdo da
existéncia da ADSE deixa de fazer sentido no momento em que esta ja se autofinan-
cia”. “O que ndo fazia sentido era o Estado patrocinar através do seu dinheiro dois
tipos de acesso, proporcionando que uma populagdo tivesse uma dupla cobertura”
(Santos, 2014). Este agente de Saude Publica considera que a opgdo pelo fim seria

Ill

“insensivel e irresponsavel”, ja que “as pessoas veem a ADSE como um beneficio

perante a desvalorizacdo do SNS e haveria mais um sentimento de perda”. Quanto
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aos privados, o autor contrapde que “dizem ndo precisar da ADSE, mas ndo abdicam
dela (Santos, 2014).

Por outro lado, autores como o economista Alvaro Almeida, observam que “o facto
de [alguém] desistir da ADSE ser uma decisdo irrevogavel é o fator que faz com que
as pessoas ndo saiam” perante o permanente “cenario de incerteza”. Nos ultimos
dois anos foram pouco mais de 700 pessoas a sair (Santos, 2014). O autor foca as
vantagens: “E preciso lembrar que se a ADSE acabasse os encargos do SNS subiriam
entre 5% e 10%, o que corresponderia a mais 300 ou 400 milh&es de euros. Os cen-
tros de saude e hospitais entrariam em colapso, até porque a ADSE é mais eficiente
por pagar precos mais baixos e ter de ser o prestador a adaptar-se” (Santos, 2014).
Outros autores destacam ainda que o sistema é também atrativo para alguns clinicos
gue trabalham no privado, ja que a ADSE ndo exclui as patologias mais graves e os
meédicos podem assim ver casos mais complexos do que os que chegam pelos segu-
ros. “A ADSE é o Unico seguro que segue a logica dos impostos e em que ha uma
redistribuicdo dos mais ricos para os mais pobres e dos mais sauddveis para os mais
doentes” (Santos, 2014).

José Mendes Ribeiro, economista e coordenador do Grupo Técnico para a Reforma
Hospitalar, alega que os descontos dos beneficidrios ndo deveriam ultrapassar os
2,5%, defendendo que “o Estado deveria assumir uma componente do que é pres-
tado a estas pessoas, que também pagam os seus impostos”. O autor afirma que da
despesa global da ADSE, que se ficou pelos 457 milhdes de euros em 2012, é neces-
sario descontar os cuidados e medicamentos que o SNS teria de prestar de todas as
formas, considerando que, retirada essa verba, sem contar com internamentos no
sector publico, “a despesa da ADSE seria de 170 milhdes de euros, ndo muito dife-
rente das contribuicdes sé da entidade patronal” (Santos, 2014)

De acordo com Barros (2013b), nas despesas da ADSE “ndo entram os custos que os
seus beneficidrios tém no SNS, pelo que ndo se podem comparar os dois sistemas”,
afirmando ainda que “a ADSE tinha uma populacdo regra geral mais saudavel, mais
educada e com maior rendimento que a populagdo coberta apenas pelo SNS”, o que
também contribui para os resultados”.

Perante um cendrio em que se equaciona a decomposicdo do sistema, o autor adi-
anta varios cenarios: “Se a ADSE terminar, a procura de cuidados de saude que é
coberta ird dividir-se em trés grupos: procura que deixa de se verificar por redugao
de facilidade de acesso (e que ndo era provavelmente toda necessaria); procura que
se vai continuar a dirigir ao sector privado (em regime de pagamento direto ou co-
bertura por seguro), e procura que se vai dirigir aos prestadores do SNS.” Para a
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Ultima hipdtese, o autor afirma que “nada impede que o SNS contrate no sector pri-
vado a prestacdo que necessitar, mesmo que seja por um periodo de ajustamento”
(Barros, 2013 b).

Porém, num estudo publicado em Janeiro, o economista Eugénio Rosa, apesar de
defender o interesse da ADSE para o negdcio dos privados, faz uma analise na qual
sugere que dividindo a contribuicdo publica anual pelos utilizadores, se obtém um
valor de 102 euros por cada beneficiario, o que, segundo o mesmo autor, demonstra
gue “a maior parte da despesa é paga pelos proprios beneficiarios, o que poupa di-
nheiro ao Estado”. O autor afirma que se se multiplicar os aproximadamente 700
euros anuais a que cada cidadao teria direito no SNS, por via dos seus impostos, o
Estado teria de transferir mais de 950 milhdes de euros para a ADSE, um valor muito
acima dos atuais 136 milhGes de euros (Rosa, 2014).

2.3 SUSTENTABILIDADE

Este debate em torno da ADSE tem sido de caracter intensivo e para muitos criticos
a solucdo passa pela sua autossustentabilidade, ou seja, o subsistema se financiar
exclusivamente com receitas proprias sem recorrer a transferéncias do Orcamento
de Estado.

Atendendo a dificuldades de financiamento externo, o Estado Portugués, subscre-
veu com a Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu (BCE) e o Fundo monetario
Internacional (FMI), em 17 de Maio de 2011, o Memorando de Entendimento Sobre
as Condicionalidades de Politica Econdmica, que visava a concessdo de assisténcia
financeira da Unido Europeia a Portugal (Ministério das Finangas, 2013).

Este Memorando vem estabelecer nas Medidas Orcamentais Estruturais, mais con-
cretamente na Saude, que “com o objetivo de alcancar um modelo sustentavel nos
sistemas de cuidados de salde para trabalhadores em funcdes publicas, o custo glo-
bal orcamental dos sistemas atuais — ADSE, ADM (Forcas Armadas) e SAD (Forcas
Policiais) — serd reduzido em 30% em 2012 e em 20% adicionais em 2013, em todos
os niveis das Administracdes Publicas. Seguir-se-do reducdes adicionais a taxas se-
melhantes nos anos subsequentes, com vista a que os sistemas se financiem por si
proprios até 2016. Os custos orcamentais destes sistemas serdo reduzidos através
do decréscimo das contribuicGes da Entidade Empregadora e pelo ajustamento do
ambito dos beneficios de saude” (Unido Europeia & Banco Central Europeu, 2011).
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Deste modo, o principal objetivo estratégico da ADSE é atingir a autossustentabili-
dade financeira, ou seja, realizar uma atividade cujo financiamento seja assegurado
exclusivamente pelas receitas proprias geradas pelas reten¢des as remuneracdes e
pensdes dos trabalhadores e aposentados, vulgarmente reconhecido pelo “des-
conto”.

Este ajustamento, de acordo com o Memorando de Entendimento, devera ser atin-
gido aumentando as contribuicdes dos beneficidrios e reduzindo, ou pelo menos re-
definindo, o tipo e abrangéncia das coberturas fornecidas, sendo de destacar que a
ADSE é financiada essencialmente por duas fontes: Orcamento do Estado, por via
dos descontos das entidades da administracdo publica empregadoras dos trabalha-
dores, e, em paralelo, pelas contribuicdes dos beneficidrios (ativos e aposentados),
gue realizam descontos de acordo com os respetivos vencimentos (Barros, 2013a).

Foi esta a linha seguida pelo Governo, que decidiu aumentar os descontos dos tra-
balhadores para este sistema para os 3,5% ja em Marc¢o de 2014, quando em 2013
a verba estava nos 2,5%.

“Na ocasido, o Governo referiu, em comunicado, que "esta alteracdo visa que os
subsistemas de protecdo social no ambito dos cuidados de saude sejam autofinan-
cidveis, isto é, assentes nas contribuicdes dos seus beneficiarios, e tem por pressu-
posto o seu caracter voluntario, para onde evoluirdo também o ADM [para os mili-
tares] e os SAD [para PSP e GNR]" (Agéncia Lusa, 2014).

A entidade patronal continua a descontar 2,5% a titulo excecional neste ano, e me-
tade desta percentagem vai reverter para o Ministério das Finangas. No memorando
da Troika, o objetivo era tornar o sistema totalmente dependente dos descontos dos
beneficidrios em 2016, mas com o chumbo por parte do Tribunal Constitucional da
convergéncia das pensdes, o Governo decidiu antecipar a meta para poder retirar
mais rapidamente as verbas publicas (Santos, 2014).

Dentro deste contexto para a reducdo do custo orcamental global com sistemas de
salde dos trabalhadores em funcées publicas, a Proposta de Orcamento do Estado
2013 declara que “fica a Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em
FuncBes Publicas (ADSE) autorizada a transferir até metade do montante da contri-
buicdo da Entidade Empregadora para o Servico Nacional de Saude (SNS) ” (Ministé-
rio das Financas, 2013.) sendo esse montante determinado por despacho dos mem-
bros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da sadde. Ou seja, do
desconto da entidade empregadora de 2,5%, metade reverte para o Ministério das
Finangas.

A transferéncia de parte da receita cobrada por conta da contribuicdo da entidade
empregadora terd como contrapartida a transferéncia das despesas que deverdo ser
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assumidas pelo SNS. E neste contexto que os encargos com medicamentos adquiri-
dos nas farmacias poderdo ser suportados pelo Ministério da Satude (Ministério das
Financas, 2013).

Este facto tem como consequéncia que nos custos previstos para 2013 ndo se apre-
sentem valores para os medicamentos/farmacias (vide. Tabela 1). Este processo de
transferéncia estarda muito determinado pelas entidades que passardo a assumir as
despesas (Ministério das Financas, 2013).

Tabela 1: Evolugdo dos custos (Unid. milhdes de euros) Medicamentos

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Medicamentos

. 170,1 | 179,1 | 176,1 | 174,7 | 180,2 | 184,8 | 200,4 | 91,6 | 73,3 -
(Farmaécias)

Fonte: Elaboragdo propria com base no Plano de Atividades ADSE, 2013

2.3.1 Despesa

A despesa paga em 2012 foi significativamente inferior ao valor assumido em 2011,
menos cerca de 100 milhdes de euros (vide Tabela 2). Parte significativa da despesa
paga esteve relacionada com os prestadores convencionados. Este menor esforco
financeiro resultou também da antecipa¢do do pagamento da faturagdo dos presta-
dores convencionados, ainda em 2011 (Ministério das Financas, 2012).
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Tabela 2: Evolucdo da despesa paga (Unid. milhGes de euros)

2009 2010 2011 2012

SNS 420,6 49,9 - -
Regime convencionado 213,1 190,8 318,1 238,2
Medicamentos 184,8 200,4 91,6 73,6
Regime Livre 114,4 119,1 140,7 138,2
Despesas de Administracao 9,1 8,8 8,9 7,6
Total 942 569 559 458

Fonte: Adaptado do Plano de Atividades ADSE, 2013

Importa recordar que, em 2011, a Direcdo-Geral ja tinha restringido o recurso as
transferéncias do Orcamento de Estado a uma verba minima, e, em 2012, garantiu
o financiamento da sua atividade sem o recurso a estas transferéncias. Assim, a Di-
recdo-Geral cobra a totalidade das suas receitas préprias, uma caracteristica propria
das entidades que gozam de autonomia financeira, como pode ser observado na
Figura 4 (Ministério das Financas, 2012):

2008 2009 2010 2011 2012

— ) E

e Rec. Proprias [Desconto e Contribuic3o) —Total

Figura 4: Evolugéo das fontes de financiamento (Unid. milhGes de euros)

Fonte: Relatdrio de Atividades ADSE, 2012
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Os valores da cobranca de receitas proprias em 2012 sofreram uma quebra devido
as restricBes remuneratdrias relacionadas com os subsidios de Natal e férias.

Serd de relembrar que o contributo financeiro do beneficidrio ndo se reduz aos va-
lores cobrados a titulo de desconto. Também sdo de considerar as verbas que ndo
podem ser objeto de registo contabilistico na Direcdo-Geral, designadamente (vide.
Figura 5):

a) o copagamento no acesso ao regime convencionado que poderd rondar os
50 milhoes de euros;

b) adespesandoreembolsada pela ADSE, no ambito do regime livre, por exce-
der os valores limite previstos na tabela. (Ministério das Financas, 2012)

IDSE i
Regime Fatura Copagamento
convencionado g
Despesa ndo
Reembolso reembolsada
Fatura Comparticipacio

Figura 5: Financiamento da prestagéo de cuidados de satde, pela Diregdo-Geral e beneficidrios

Fonte: Relatdrio de Atividades ADSE, 2012

Tomando por base esta realidade financeira, é possivel afirmar que, em 2012, a
contribuicdo financeira dos beneficidrios ja representava mais de 60% (Ministério
das Financas, 2012).
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Estado

Beneficiari
eneficidrios 30%

62%

Adm. Reg. e
Local
8%

Figura 6: Distribui¢do das fontes de financiamento

Fonte: Relatdrio de Atividades ADSE, 2012

Tendo por base o relatério de atividades da ADSE de 2012, para compreender o im-
pacto destes encargos na distribuicdo relativa das fontes de financiamento, conside-
remos as despesas pagas as farmacias. As comparticipacdes dos medicamentos fo-
ram definidas pelo Ministério da Saude, tendo sido estabelecidas para aplicar a
generalidade dos utentes. Deste modo, a situagao de beneficidrio ndo influencia o
acesso, nem os montantes da comparticipagao. De facto, a situacdo de beneficiario
da ADSE apenas determinava a responsabilidade da Direcdo-Geral em proceder ao
pagamento da respetiva faturacdo das farmdcias. Ora, se excluirmos os compromis-
sos financeiros com as farmacias, assumidos pela Direcdo-Geral, e deduzido o seu
valor da contribuicdo da Entidade Empregadora na distribuicdo das fontes de finan-
ciamento, a contribuicdo do beneficiario passaria a 70%, vide Figura 7 (Ministério
das Financas, 2012).

Beneficidrios
70%

Estado
21%

Adm. Reg. e
Local
9%

Figura 7: Distribui¢Go das fontes de financiamento, excluida a faturagdo das farmdcias

Fonte: Relatorio de Atividades ADSE, 2012
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Olhando com atencdo para as seguintes dota¢cGes orcamentais: (vide Tabela 3)

Tabela 3: Dota¢Ges orcamentais (Unid. milhGes de euros)

Fontes de Financiamento 2009 2010 2011 2012 2013
Transferéncia da OE 598,3 260 34,4 - -
Receitas Proprias 345,5 323,2 525,1 489,6 474,6
PIDDAC 0,4 0,3 0,2 - -
Total 944,2 583,5 559,7 489,6 474,6

Fonte: Adaptado do Plano de Atividades ADSE, 2013

2.3.2 Financiamento

O valor mensal das receitas provenientes do desconto dos beneficidrios ronda os

17,9 milhdes de euros e o da contribuicdo da Entidade Empregadora cerca de 16,3

milhdes de euros. (Ministério das Finangas, 2013)

Tendo em atencdo a seguinte evolucdo da receita prépria prevista para 2013 (vide

Tabela 4), pode-se observar uma reducdo da receita face ao ano anterior (2012). Isto

deve-se a reducdo da receita proveniente dos reembolsos, no valor de 21.57 milhdes

de euros. Prevé-se assim, para 2013, cerca de 474.6 milhdes de euros de receitas

proprias.
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Tabela 4: Evolugdo da receita anual (Unid. milhdes de euros)

Receita 2012 2013

Descontos dos beneficiarios para a ADSE 226,35 232,7

Contribuicdes das Entidades Empregadoras:

ADSE 211,56 105,95
SNS - 105,95
Reembolsos 51,57 30

Total 489,6

A7
Fonte: Adaptado do Plano de Atividades ADSE, 2013 368.5 = 474.5-105.95

Conseguentemente, as receitas proprias a cobrar pela ADSE apenas se destinardo a
financiar as despesas com saude, através da Direcdo-Geral, até ao valor de 369 mi-
IhGes de euros, que sera a subtracdo entre metade da contribuicdo da Entidade Em-
pregadora (211,56 milhGes de euros) e a receita propria prevista de 474,6 milhdes
de euros. Desta forma, “fica a Diregao-Geral De Protecdo Social aos Trabalhadores
em Funcdes Publicas (ADSE) autorizada a transferir até metade do montante da con-
tribuicdo da Entidade Empregadora para o Servico Nacional de Saude (SNS)”. (As-
sembleia da Republica, 2012).

Esta transferéncia de uma parte das receitas proprias da ADSE pressupde a transfe-
réncia de parte das despesas para o SNS que correspondem as suas efetivas respon-
sabilidades. Estes procedimentos integram-se no ambito das medidas inscritas no
Memorando de Entendimento Sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica,
com o intuito de obter a autossustentabilidade financeira da ADSE. (Ministério das
Financas, 2013)

Como pode ser avaliado (vide Tabela 5), os encargos com a saude, assumidos pela
Direcdo-Geral, tém vindo a ajustar-se a uma estrutura onde o financiamento dos
beneficidrios tem acentuado a sua representatividade.
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Tabela 5: Evolugdo da reparti¢do do financiamento (Unid. milhdes de euros)

2011 2012 2013

Estado 337 263 136

Beneficiarios 221 226 232

Fonte: Adaptado do Plano de Atividades ADSE, 2013
368 = 136+232

Em 2013, a contribuicdo do trabalhador poderd representar 63% das despesas assu-
midas como representado na figura 8 elaborada antes do aumento das contribui-
¢Bes — para 2,5% - que o governo decidiu em 2013 (Decreto-Lei 105/2013 de 30 de
Julho). Ja 63% da despesa da ADSE era financiada pelos descontos dos trabalhadores
e aposentados da Funcdo Publica (232 milhdes de euros), cabendo as entidades em-
pregadoras publicas apenas 37% (136 milhdes de euros) (Rosa, 2014).

2013 63%
M Estado
2012 46,2%
Beneficiarios
2011 39,6%

Figura 8: Evolugéo da reparticéo do financiamento (Unid. milhGes de euros)

Fonte: Relatorio de Atividades ADSE, 2012

Este valor pde em evidéncia que a maior parte (63%) da despesa deste subsistema
de saude é pago pelos préprios beneficiarios, sendo que estes beneficiarios, que sdo
os trabalhadores e aposentados da Func¢do Publica e respetivos familiares, pagam
de igual modo os impostos cobrados pelo Estado Portugués, os quais também sao
utilizados no financiamento do SNS.

Desde o fim de 2011, de igual modo de acordo com os dados do Plano de Atividades
da ADSE, o Orcamento do Estado deixou de fazer qualquer transferéncia para a
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ADSE. Se se dividir os 136 milhGes de euros de contribuicdes dos servicos publicos
empregadores pelo nimero de beneficidrios da ADSE - 1.332.666 — alcanga-se um
valor por beneficidrio de 102€.

Este valor mostra que a participacdo na despesa da ADSE pelo Estado, através das
contribuicBes dos servicos publicos empregadores, é extremamente reduzida, o que
representa, consequentemente, uma importante poupanca para o Estado. Para su-
portar esta conclusdo, considere-se que se for multiplicado o nimero de beneficia-
rios da ADSE — 1.332.666 — pela transferéncia média por habitante do Orgcamento
do Estado para o SNS — 715€ (indicado inicialmente no estudo de Rosa (2014)) - ob-
tém-se, para 2014, 952,8 milhGes de euros. Ja a contribuicdo do Estado em 2013
para a ADSE, conforme consta do Plano de Atividades para 2013, através de contri-
buicdes dos servicos publicos empregadores, foi de 136 milhGes de euros.

Assim, conclui-se que a existéncia da ADSE representava, em termos financeiros,
uma importante poupanca para o Estado, até porque uma parcela muito significativa
dos servicos de saude é paga pelos préprios beneficidrios. Efetivamente, como
consta do préprio Plano de Atividades da ADSE para 2013, “Em 2013, a contribuicdo
do trabalhador podera representar 63% das despesas assumidas pela Dire¢cdo-Geral,
sem contar com a sua participacdo no copagamento e na despesa ndo reembolsada
(regime livre), estando ainda por determinar o montante dos cuidados de satde que
possam constituir responsabilidade do Ministério da Salude e que tém sido suporta-
dos pela ADSE em consequéncia da logica do subsistema de sadde” (Ministério das
Finangas, 2013).

No 12 semestre de 2013, o desconto para ADSE, para a ADM e SAD era de 1,5%, o
que correspondia a um corte nessa percentagem nas remuneragdes e pensdes de
valor igual ou superior a um salario (ADSE) ou a 1,5 saldrio minimo nacional (ADM e
SAD). No caso apenas dos abrangidos pela ADSE (somente para estes foram dispo-
nibilizados dados), aquele desconto de 1,5% correspondia a um corte nas remune-
racOes e pensdes de 232 milhdes de euros, como consta no Plano de Atividades da
ADSE para 2013. Portanto, no que respeita a ADSE, o aumento da contribuicdo de
1,5% para o 3,5% que o governo anunciou, e que consta do projeto de Decreto-Lei
10/2014, o qual altera o Decreto-Lei 118/83, determina, na pratica, uma redugdo do
rendimento disponivel dos trabalhadores e nas pensées dos aposentados da Funcdo
Publica que se estima em mais 309 milhGes de euros. Assim, aos 232 milhdes de
euros correspondentes ao desconto de 1,5% dos ordenados dos beneficidrios da
ADSE, adiciona-se, com a subida deste para 3,5% (ou seja um aumento de 2%) os
referidos 309 milhdes de euros. No total, sdo 541 milhdes de euros que, desta forma,
o governo cativa das remuneracdes e pensdes dos trabalhadores e aposentados da
Funcdo Publica.
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Tendo em conta o quadro ilustrado anteriormente e representado em baixo:

Tabela 6: Evolucdo da despesa paga (Unid. milhdes de euros)

2009 2010 2011 2012

SNS 420,6 49,9 - -
Regime convencionado 213,1 190,8 318,1 238,2
Medicamentos 184,8 200,4 91,6 73,6
Regime Livre 114,4 119,1 140,7 138,2
Despesas de administragdo (c/ PIDDAC) 9,1 8,8 8,9 7,6
Total 942 569 559,3 457,6

Fonte: Adaptado do Relatdrio de Atividades ADSE, 2012

A despesa paga em 2012 ronda, entdo, os 457,6 milhGes de euros. Por outro lado,
estima-se que a ADSE venha a arrecadar 541 milhdes de euros, pois, possivelmente,
existirdo alterac6es do nimero de beneficidrios face ao aumento dos descontos para
3,5%. Todavia, autores como Manuel Teixeira, citado em Suspiro, (2014) afirmam
gue o conjunto de beneficios fornecidos pelo subsistema sdo superiores ao que se
esta a pedir aos beneficiarios, sendo esta tendéncia crescente. Por isso, o autor alega
gue as eventuais saidas de beneficidrios deste subsistema devido ao aumento das
contribuicBes serdo “residuais” (Suspiro, 2014), tal como se prevé a existéncia de
um aumento de aposentados face aos ativos. Assim, subtraindo da receita revista de
541 milhdes de euros a despesa de 457,6 milhdes de euros, obtém-se um resultado
de 84 milhdes de euros. Ou seja, sem incluir parte do financiamento que provem das
EE atinge-se a total cobertura das despesas do subsistema. Deste modo, pode afir-
mar-se que a ADSE atingiu a autossustentabilidade financeira, ou seja, realiza uma
atividade cujo financiamento é assegurado exclusivamente pelas receitas proprias
geradas pelas retencdes as remuneracdes e pensdes dos trabalhadores e aposenta-
dos, vulgarmente reconhecido por “desconto”.

Somando aos 84 milhdes € as contribuicdes das EE de 68 milhdes de euros - metade
dos 136 milhGes de euros recebidos das EE - a ADSE atinge assim, um superavit de 152
milhdes de euros.
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Um outro ponto importante e que devera ser tratado é o destino deste superavit, o
qual se prevé que atinja os 152 milh&es de euros. Contudo, de acordo com Ribeiro,
"a despesa em 2012 rondou os 457 milhdes de euros, mas se descontarmos dai me-
dicamentos, meios complementares de diagndstico e terapéutica, e outros cuidados
gue teriam de ser assegurados de qualquer forma pelo Servico Nacional de Saude
(SNS), a despesa [da ADSE] fica-se pelos 170 milhdes de euros"”, (Ribeiro, 2014), o
que implica um superavit na ordem dos 439 milh&es de euros. Note-se, todavia que,
a luz do artigo 47-A do Decreto — Lei 118/83, se estabelece que as contribuicGes da
entidade empregadoras sdo ” receita propria da ADSE e destina-se ao financiamento
do sistema de beneficios assegurados pela ADSE, incluindo os regimes livre e con-
vencionado”, sendo, deste modo, uma receita consignada que ndo podera ter outra
aplicacdo que ndo seja o financiamento da ADSE.

O autofinanciamento da ADSE significa, na dtica do governo, que o subsistema de
saude dos funcionarios e pensionistas do Estado deve ser totalmente e apenas fi-
nanciado pelos seus beneficidrios. Contudo, de acordo com autores como Manuel
Teixeira, mesmo que o saldo fique na ADSE, contribui para a consolidacdo orgamen-
tal porque é um excedente (Suspiro, 2014). Tal afirmacdo é refutada por elementos
do governo. Assim, de acordo com o secretario de estado, Hélder Reis, “nem um
céntimo das contribui¢cdes sera usado para outra coisa que ndo financiar os subsis-
temas". O mesmo agente governativo alega ainda que o autofinanciamento é dife-
rente de autossustentabilidade, porque este seria um conceito a longo prazo. Sobre
os excedentes que vierem a ser gerados na ADSE, a entidade, cujo modelo de gestdo
ird sofrer alteracdes, terd liberdade para os administrar, ampliando cuidados de sa-
Ude, expandir a rede ou até rever as taxas cobradas pelos servigos (Suspiro, 2014).

Apesar da perspetiva adotada pelo governo, o discurso do, a data, secretario de Es-
tado da Salde sugere uma posicdo oposta.
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3. ADSE e SPS
Uma analise comparada

3.1 METODOLOGIA

Sendo um dos objetivos expressos do presente trabalho o esclarecimento, ainda que
parcial, do debate de caracter intensivo que emerge acerca da sustentabilidade eco-
nomica e financeira da entidade publica ADSE, foi adotada, a priori, uma analise em
dois niveis, de modo a alargar o ambito da fundamentacdo da discussdao em torno
da viabilidade/sustentabilidade da ADSE.

O primeiro nivel, expresso no ponto 3.2, prende-se com uma breve andlise compa-
rativa entre a ADSE, o SNS e vérios SPS, numa dtica financeira de custos/benéficos
para os seus utilizadores/subscritores. Deste modo, procurou-se, através da analise
de um conjunto de produtos representativos do mercado, verificar a existéncia de
diferencas entre os custo globais de varios seguros, em diversas faixas etarias, com
0s custos e as ofertas associadas a ADSE para a mesma populagdo, e compreender
0 grau em que as suas matrizes de copagamento poderiam resultar numa renuncia
a ADSE.

O segundo nivel de andlise presente neste estudo visa complementar a avaliacdo da
sustentabilidade do subsistema ADSE com dados comportamentais, uma vez que,
face a legitimidade e importancia do debate em curso, resultante do impacto direto
da acdo desta entidade na salde e bem-estar dos seus beneficidrios, torna-se ne-
cessario compreender as posicdes expressas pela populagcdo, as quais, em Ultima
andlise, contribuem de forma significativa para as posices e decisdes politicas em
torno dos aspetos funcionais dos érgaos de acdo publica.

Assim, procede-se a um estudo de natureza empirica junto de uma amostra de con-
veniéncia. Este trabalho teve como objetivo avaliar, sumariamente, a percecdo de
beneficios associados a pertenca ao subsistema, procurando, numa base observaci-
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onal, obter dados que permitam adicionar elementos de clarificacdo, com um al-
cance apesar de tudo limitado face a natureza e extensdo do estudo, para o debate
em torno da subsisténcia da ADSE, o qual, muitas vezes centrado em questdes de
natureza tedrica, carece de alguma fundamentacdo objetiva. O método de investi-
gacdo utilizado consistiu no inquérito, que tem como objetivo a obtencdo de infor-
macdo, de um modo sistematico e estandardizado, acerca de individuos, familias ou
entidades organizadas mais amplas, através do questionamento de amostras de in-
dividuos sistematicamente identificadas (Alferes, 1997; Hill & Hill, 2005).

Sendo o inquérito composto por duas partes, cujo preenchimento era obrigatério
para os beneficidrios, a sua administracdo foi contrabalanceada, de modo a eliminar
possiveis enviesamentos resultantes de cansaco ou de efeitos de ordem de apresen-
tacdo. Assim, metade dos beneficidrios comecou por responder as questdes relati-
vas aos dados demograficos e aos itens de avaliacdo da percecdo dos beneficios da
ADSE, seguindo-se a resposta a escala de satisfacdo adaptada para os propdsitos do
presente estudo (vide Anexo |), tendo a outra metade dos beneficiarios seguido a
ordem inversa de preenchimento. Saliente-se, ainda, que ndo se procedeu a qual-
guer manipulacdo das varidveis exdgenas no presente estudo pelo que a amostra
utilizada correspondeu a dois grupos previamente definidos. Todavia, o processo de
sele¢do dentro de cada grupo foi feito com recurso a (1) amostragem bola de neve,
i.e., 0 entrevistador estabeleceu contacto inicial com alguns participantes previa-
mente identificados como membros do grupo que se pretende estudar e estes par-
ticipantes colocaram o investigador em contacto com outros membros desse grupo
e assim sucessivamente; (2) Amostragem de conveniéncia, i.e., participantes a que
o entrevistador teve acesso imediato e direto. Estas caracteristicas permitem a sua
classificacdo como um estudo ndo experimental (Kiess & Bloomquist, 1985).

3.2 ADSE VS SEGURO PRIVADO DE SAUDE: UM ESTUDO DE PERFIL
COMPARATIVO

O governo aprovou em Conselho de Ministros, no inicio do més Janeiro, de 2014
algumas alteracGes relativas a ADSE. Uma das medidas mais criticadas tem sido o
aumento de 2,5% para os 3,5% dos descontos para os subsistemas de salde dos
funcionarios publicos, dos militares e dos policias de modo a garantir a sua autos-
sustentabilidade (Pinto, 2014). Assim, uma das questdes que se coloca serd a de sa-
ber até que ponto é vantajoso para os funcionarios publicos manter a sua afetagao
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a um subsistema de saude estatal, ou, resumidamente, “Valerd a pena continuar
com ADSE?”.

Atualmente, todos os beneficidrios da ADSE podem optar por sair do subsistema,
sendo essa saida definitiva. Por outro lado, sabe-se que, para ter seguro adicional ao
SNS, tera de ser subscrito um seguro comercial.

Uma vez que as contribuicdes para a ADSE sdo estabelecidas de acordo com o ren-
dimento, a saida do subsistema das pessoas de maiores rendimentos provocara um
desequilibrio financeiro, na medida em que essas mesmas pessoas sejam contribu-
intes liquidos (isto é, tenham relativamente pouca utilizacdo) (Barros, 2013b). Com
a convergéncia para a autossustentabilidade da ADSE, o elemento de subsidio ao
seguro que é, na pratica, o subsistema de saude, desvanece-se, e a comparagcao com
seguros privados podera passar a ser mais aliciante para os beneficidrios com maio-
res rendimentos. Contudo, ao contrario dos seguros comerciais, que podem ser re-
alizados anualmente, sair da ADSE significa fazé-lo em definitivo, o que introduz um
elemento de contrato intertemporal (unidirecional) na relacdo dos beneficiarios
com a ADSE (Barros, 2013b). Assim, as decisGes serdo mais complexas do que sim-
plesmente comparar a ADSE com seguros comerciais, para um ano de contrato.

Se para funciondrios publicos jovens e com rendimento relativamente elevado, o
valor do que pagam para a ADSE serd provavelmente maior do que pagariam no
imediato por um seguro de saude privado equivalente (i.e., que cubra o que consi-
deram ser as suas principais necessidades de cuidados de salde durante um ano), a
médio-prazo poderad ter diferentes implicagdes — por exemplo, a cobertura em caso
de doenga oncoldgica é mais abrangente na ADSE do que nos seguros de saude pri-
vados, e a saida, hoje, da ADSE impede o usufruto dessa cobertura daqui a 10 ou 20
anos (pois trata-se de uma saida em definitivo). Deste modo, a comparag¢do com os
seguros privados tem que ser feita com base numa perspetiva intertemporal mais
longa. Esta perspetiva serd mais facilmente colocada em idades mais avancadas
onde a percecdo de doenca futura serd mais proxima. Por outro lado, se estas idades
tiverem, de igual modo, uma correlagdo positiva com maiores rendimentos, podera
ser menos 6bvia a vantagem de sair da ADSE. Pode assim evidenciar-se que a decisdo
é racionalmente menos ébvia do que parece, e do que provavelmente serd discutida
publicamente (Barros, 2013b).
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3.2.1 Comparagao entre diferentes Seguros Privados de Salde — SPS

A Deco Proteste (Associacdo de Defesa do Consumidor) analisa esta questdo usando
um leque de seguros tais como: Victoria Saude, Seguros CA Salde, Ocidental Saude
Médis, Zurich Saude, Liberty Saude, Allianz Salude, BES Saude, Generali Saude, Popu-
lar Seguros, sendo de destacar que os SPS sdo de variados tipos e diferentes no am-
bito das coberturas. Estabelecendo 4 tipos de perfil pré-definido, sdo eles:

e Homem ou mulher, 28 anos. Hospitalizacdo e consultas de especialidade

e Homem ou mulher, 45 anos. Hospitalizacdo e consultas de especialidade

e (Casal de 35 anos, filho de 5 anos. Plano com hospitalizacdo, ambulatério e
estomatologia

e (Casal de 45 anos, filhos de 17 e 12 anos. Plano com hospitalizagdo, ambula-
tério, estomatologia e proteses (Deco Proteste, 2014).

Para efetuar a presente analise, foram usados dois perfis propostos pela Deco Pro-
teste o de “Homem ou mulher, 28 anos. Hospitalizacdo e consultas de especiali-
dade” e o de “Homem ou mulher de 45 anos. Hospitalizacdo e consultas de especi-
alidade”. Para a presente pesquisa, a analise do perfil de uma pessoa singular possui
uma maior relevancia quando comparada com a de um casal, dado que os gastos
com o seguro privado seriam superiores comparativamente com a ADSE. Este sub-
sistema, independentemente dos dependentes do seu subscritor (conjuge, descen-
tes, ascendentes, entre outros) apresenta invariavelmente o mesmo valor a descon-

tar pelo beneficiario.

E de notar que para o perfil de “Homem ou mulher, 28 anos. Hospitalizac3o e con-
sultas de especialidade” o prémio anual varia, no escaldo, entre 173,29 euros da
Generalli e os 789,51 euros da Liberty Seguros. Ja para o perfil de “Homem ou mu-
Iher, 45 anos. Hospitalizagdo e consultas de especialidade” o prémio anual varia en-
tre 1210,49 euros da Victoria e 0s 11945,24 euros da mesma seguradora. (Deco Pro-
teste, 2014)

Foram assim elaboradas trés amostras tendo por base os dados recolhidos pela
Deco. Foram utilizadas aleatoriamente seguradoras com um valor intermédio. Desta
forma, foram analisadas as diferentes contribuicdes asseguradas para cada perfil nos
diferentes encargos por cada seguradora.

Para a primeira amostra, recorreu-se a Liberty Seguros (perfil 28 anos) com um pré-
mio anual de 534,76 € e Liberty Seguros (perfil 45 anos) com um prémio anual de
500,23 €, ambas da opc¢do 1 (base + ambulatdrio + parto). Foram analisados os dois
perfis em causa para compreender, por um lado, as diferencas de cobertura para as
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diferentes idades dentro da mesma seguradora, e, por outro, entender o modo
como a idade influencia a cobertura assegurada pelas entidades.

Verificou-se que para os dois perfis e para a mesma seguradora (vide Anexo Il), a
Unica diferenca significativa é o preco. Um jovem de 28 anos tem um custo superior
para o mesmo seguro do que um adulto de 45 anos. Este resultado contraria o com-
portamento previsto a luz do funcionamento dos mercados. Assim, esperar-se-ia
gue pessoas mais jovens, a partida com uma menor probabilidade de doenca com-
parativamente a pessoas com idades mais avancadas, pagassem um valor inferior a

estas, fruto de um risco mais baixo.

Para a segunda amostra (vide Anexo lIl), recorreu-se a Liberty Seguros e a Generali
para o perfil de 28 anos. Assim, foi analisada a diferenca entre a sua cobertura para
o mesmo perfil (28 anos) entre diferentes seguradoras, com sensivelmente o mesmo

preco de seguro.

Observa-se, deste modo, que as coberturas sdo sensivelmente semelhantes, diver-
gindo no limite anual de Hospitalizacdo, de 15 mil para 20 mil euros, e no copaga-
mento do parto, que varia de 200 para 250 euros, justificando assim a diferenca de
preco da Ocidental Seguros para a Liberty.

Isto significa que, de seguradora para seguradora, ndo existem diferencas significa-
tivas nos valores encontrados para os perfis em estudo.

Na ultima amostra do presente ponto (vide Anexo |V), foram utilizados os perfis de
“Homem ou mulher, 28 anos: Hospitalizacdo e consultas de especialidade” para o
mesmo seguro, no caso, o produto da “Liberty Seguros”, com diferentes opc¢des dis-
poniveis, sendo elas a Op¢do 1 (Base + ambulatério + parto), Opcdo 2 (Base + ambu-
latério + parto) e Opgdo 3 (Base + ambulatorio + parto). Verifica-se que o prego au-
menta progressivamente para cada uma das opgdes.

A luz da evidéncia obtida, pode verificar-se que a Unica alteracdo significativa se
prende com o limite anual assegurado. Observa-se que a Liberty comparticipa hos-
pitalizacdo em 20, 50 ou 75 mil euros, ambulatérios em 1.000, 2.500 e 5.000 euros
e parto em 1.500, 2.000 e 3.000 euros. Estes valores vdo crescendo progressiva-
mente a medida que o preco aumenta.

Na assisténcia ambulatéria dentro da rede, a comparticipacdo é de 100% em con-
sultas e 90% em tratamentos e exames. Ja o copagamento das consultas de cuidados
primarios é de 15€ (medicina geral e familiar, pediatria, ginecologia e oftalmologia)
e consultas de especialidade.

Contudo, nenhuma das op¢Bes comparticipa o valor das diarias, atos de estomato-
logia, proteses/ortdteses e medicamentos. Por outro lado, todos possuem um limite
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de adesdo até aos 64 anos e um limite de permanéncia até aos 65 anos exceto a
3.2 opgao.

3.2.2 ADSE vs SPS

Conclui-se que os Funcionarios Publicos (FP) descontam para a Seguranca Social/SNS
bem como para os respetivos subsistemas, o que |lhes possibilita o recurso a estabe-
lecimentos de salde publicos e privados (vide Anexo V). Sucede, porém, que o se-
guro de salde ndo se equipara a um subsistema, pelas razdes de seguida elencadas:

e O seguro de salde abrange apenas as pessoas para as quais foram contra-
tadas. Se o agregado familiar for composto por pais e um filho, o valor a
pagar acresce a cada um dos elementos. No subsistema de saude, o funcio-
nario desconta o mesmo valor, sendo solteiro ou casado, com ou sem filhos.
Ademais, estes também sdo abrangidos pelas regalias do subsistema: no
caso dos conjuges enquanto durar legalmente a unido, e até a idade de com-
pletar o ensino superior, no caso dos descendentes diretos (Azul, 2013).

e O valor do seguro varia de acordo com a idade do subscritor. Uma apdlice
com as mesmas coberturas ndo custa o0 mesmo para um jovem de 20 anos
ou um adulto de 45, pois entende-se que quanto maior a idade, maior a
probabilidade de acionar o seguro, o que conduz a um incremento no prego.
No subsistema é descontada mesma percentagem de saldrio bruto mensal,
independentemente da idade. (Azul, 2013).Todavia, os dados obtidos com
a anadlise comparativa ndo sustentam, totalmente, esta afirmacdo no que
respeita aos seguros privados, pois constatou-se que para dois perfis, com
idades diferentes, um jovem de 28 anos tem um custo superior para o
mesmo seguro do que um adulto de 45 anos.

e (s seguros de saude tém geralmente franquias no sistema de reembolso e
periodos de caréncias, ou seja, as apdlices tém uma moratdria imposta pela
seguradora de, em média, 2 meses, desde a sua subscricdo até a sua utiliza-
¢do. Este periodo pode estender-se até 3 meses para cobrir internamentos,
12 meses para determinadas doencas especificas e 18 meses para cobrir
parto, entre outras situacdes. Assim, se se quiser realizar o parto num esta-
belecimento de saldde particular, tem de se subscrever o seguro, 9 meses
antes de engravidar. Porém, nos subsistemas de salde tais como ADSE,
SAMS, entre outros, tal ndo se verifica. Aquando da assinatura do contrato
de trabalho, mesmo ndo estando integrado nos quadros, o funcionario pode
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usufruir imediatamente de consultas, internamentos, cirurgias, partos, en-
tre outros cuidados de saude. (Azul, 2013)

Os seguros de saude variam de acordo com a apdlice contratada, i.e., tém
geralmente limites ao tipo de cuidados e plafonamento as quantias gastas
anualmente. Como exemplo, um internamento pode ter um limite maximo
de 5000 euros. Quando este limite é ultrapassado, o seguro obriga a que o
subscritor veja as suas despesas cobertas pelo SNS. O mesmo aplica-se a
tratamentos como quimioterapia e afins. Mesmo nestas situaces, quando
termina o plafond garantido pelo seguro, o doente é convidado a ir para o
SNS com as implicagdes resultantes da atribuicdo de nova equipa médica,
novos hospitais, entre outras. Ou seja, os seguros de salde ndo sdo garanti-
dos, podendo ser recusados ou cancelados em qualgquer momento. Nos sub-
sistemas de saude ndo ha limites. Note-se, todavia, que tal ndo significa a
inexisténcia de custos para o paciente em oposi¢cdo ao que sucede nos se-
guros de saude. Assim, existem, para estas condicGes clinicas, copagamen-
tos, sendo que, em boa parte das situacles, o paciente paga uma percenta-
gem dos custos totais do servico fornecido. (Azul, 2013)

Os seguros de saude ndo comparticipam medicamentos, contrariamente ao
que sucede com os subsistemas de salde. Quando sdo comprados medica-
mentos comparticipados pelo Estado, o detentor de um seguro mantem o
recibo de compra para, assim, deduzir o seu valor no pagamento do IRS. No
gue respeita aos subsistemas de saude, o recibo de compra de medicamen-
tos é enviado para os servigos centrais, sendo o funcionario posteriormente
reembolsado numa percentagem do valor geral, podendo esse reembolso
atingir os 100% em vdrias situagdes, tais como na compra de medicamentos
para doentes oncolégicos. (Azul, 2013)

Os seguros de saude ndo cobrem doencgas pré-existentes, contrariamente
aos subsistemas de saude.

O valor do seguro esta abrangido por uma politica de aceitagdo prévia por
parte da seguradora, i.e., esta entidade do dominio privado ndo é legal-
mente forcada a conceder um produto, reservando-se no direito de nao
concessdo de servico, a semelhanca de outras entidades do sector finan-
ceiro tais como os bancos. Alguns dos critérios de concessao de servico pas-
sam pela anélise do historial clinico do cliente. Como ilustracdo, um hiper-
tenso paga mais pela mesma apdlice comparativamente a um cliente sem
historial prévio de doenca cardiovascular. (Azul, 2013)

As seguradoras imp&em limite de idade na atribuicdo dos seus servicos de
salde, sendo que, a partir dos 65 anos, a sua obtencdo é bastante dificul-
tada. (Azul, 2013)
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e O subsistema da ADSE comparticipa a 100% todos os tratamentos a doentes
oncoldgicos, com paramiloidose e hemofilicos. Mais ainda, o mesmo subsis-
tema reembolsa, em 100%, proteses, comparticipando, de igual modo, a es-
tadia de um utente na maioria dos lares de idosos. (Ministério das Finan-
¢as,2012)

Na pratica, sumariamente,

A ADSE é um sequro de baixo custo para os beneficidrios que se compara muito fa-
voravelmente com os sequros privados (Teixeira, 2014).

A DECO Proteste analisou as alteracdes aprovadas no subsistema da ADSE e compa-
rou-as com os custos e as coberturas que tem face as ofertas das seguradoras, tendo
convergido nas conclusdes apresentadas resumidamente no paragrafo anterior
(Pinto, 2014). Segundo a DECO "ndo tem qualquer vantagem em abdicar da ADSE",
acrescentando ainda que "a nivel da cobertura, um plano privado de saude apre-
senta limitacGes relacionadas, nomeadamente, com exclusdes (por exemplo, hemo-
dialise, quimioterapia, fisioterapia), periodos de caréncia, franquias, limites reduzi-
dos (por exemplo, estomatologia) entre outros" (Pinto, 2014).

A DECO lembra ainda que o seguro de saude privado tem duracdo anual pelo que
ndo é garantido que este mantenha a sua cobertura nos anos posteriores a sua subs-
cricdo, ou que os seus custos e beneficios se mantenham.

Desse modo, de acordo com a DECO, "os seguros de saude privados nem deverdo
ser considerados um produto substituto da ADSE. E, mesmo comparando apenas
custos, verificard que ADSE apresenta, em regra, um custo muito inferior aos planos
de saude vendidos no nosso mercado. Por fim, devera ainda saber que caso renuncie
a ADSE ndo mais poderad voltar a usufruir deste plano", conclui. (Anexo 2)

Relativamente a questdo de diminuicdo dos beneficidrios da ADSE devido ao au-
mento do desconto de 2,5% para 3,5%, o atual secretario de Estado da Saude consi-
dera que este risco "é diminuto" e lembra que "ndo se tem verificado uma tendéncia
de abandono". Neste sentido, desde que essa possibilidade surgiu, em 2011, apenas
800 pessoas abandonaram o subsistema. (Teixeira, 2014)

Tudo considerado, 3,5% do saldrio bruto continuard a ser um prego baixo para a co-
bertura oferecida pela ADSE (Barros, 2013b).
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3.3 PERCECAO DE BENEFICIOS E SATISFACAO

A amostra utilizada no presente estudo é composta por dois grupos de Beneficidrios
e ndo Beneficidrios, com N =76 e 90, respetivamente. De referir que foram conside-
rados Beneficiarios, participantes que, ndo sendo titulares da ADSE, sdo abrangidos
pelo subsistema, quer por via conjugal, quer por descendéncia. A tabela 7 apresenta,
de forma sumadria, os dados respetivos as varidveis sociodemograficas de cada
grupo.
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Tabela 7: Dados Sociodemograficos da amostra

VARIAVEL BEN(E)FLC;%I;IOS NAO B(EnN=El;IéZ)IARIOS

SEXO n % n %

Masculino 18 23,7 35 38,9
Feminino 58 76,3 55 61,1
IDADE

[<26] 11 14,5 29 32,2
[26-65] 65 85,5 61 67,8
ESTADO CIVIL

Solteiro 35 46,1 61 67,8
Casado 37 48,7 17 18,9
Unido de facto 4 5,3 9 10,0
Viuvo 0 0 3 3,3
ACTIVIDADE PROFISSIONAL

Trabalhador 63 82,9 65 72,2
Estudante 9 11,8 17 18,9
Desempregado 0 0 4 4,4
Reformado/ Aposentado 4 5,3 4 4,4
ESTADO DE SAUDE

Muito Bom 14 18,4 29 32,2
Bom 51 67,1 49 54,4
Razoavel 9 11,8 12 13,3
Mau 2 2,6 0

RENDIMENTO

[<150€] 8 10,5 16 17,8
[151a250€] 0 0 3 33
[251a350€] 0 0 4 4,4
[351a485€] 1 1,3 10 11,1
[486 a 700€ ] 1 1,3 25 27,8
[ 7012 900€] 10 13,2 8 8,9
[901 a 1200€ ] 24 31,6 13 14,4
[ 1201 a 1500€ ] 20 26,3 5 5,6
[ 1501 a 2000¢€ ] 6 7,9 2 2,2

[ >2000£ ] 6 7,9 4 4,4
TOTAL 76 90
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No que respeita a estratégia de analise de dados propriamente dita, deve-se realgar
gue se realizou, numa primeira fase, a preparacdo dos dados para a analise através
da verificacdo da existéncia de erros de insercdo e da realizacdo do tratamento dos
dados omissos (Tabachnick & Fidell, 2007). Por outro lado, foram compiladas as va-
ridveis enddgenas quantitativas a serem utilizadas na analise.

|u

Assim, a variavel “Percecdo de Beneficios” resultou do somatdrio de 10 itens/ques-
t8es destinadas a avaliar a percegdo dos beneficios do subsistema ADSE. Estas ques-
tdes foram selecionadas com base numa andlise prévia junto de 5 participantes-pi-
loto, os quais selecionaram as frases que melhor traduziam, para si, de forma direta
ou indireta, alguns beneficios gerais do subsistema. Esta varidvel teve por base uma
escala tipo Likert de 7 pontos, em que 1 = Discordo Fortemente e 7 = Concordo For-
temente (Questionario Socio-Demografico e de Percecdo de Beneficios da ADSE,
apresentado no Anexo ). A analise da matriz de correlacdes inter-item revelou mul-
tiplos valores iguais ou superiores a r = .30, providos de significancia estatistica,
sendo que os valores da diagonal da matriz anti-imagem se situaram entre .56 e .77,
dando, assim, uma indicacdo grosseira da viabilidade de utilizacdo dos itens no cal-

culo final da variavel.

No que respeita a varidvel endégena “Satisfacdo”, procedeu-se ao somatdrio dos 17
itens/questdes utilizadas num questionario de Satisfacdo genérico adaptado, tendo
por base uma escala tipo Likert de 7 pontos, em que 1 = Discordo Fortemente e 7 =
Concordo Fortemente, obtendo-se, desse modo, um score geral de satisfacdo para
cada participante. De referir que esta escala era de preenchimento exclusivo dos
beneficidrios do subsistema, titulares ou descendentes. A andlise da matriz de cor-
relag®es inter-item revelou multiplos valores iguais ou superiores a r = .40, providos
de significancia estatistica, sendo que os valores da diagonal da matriz anti-imagem
se situaram entre .821 e .960, dando, assim, uma indicacdo aproximada da viabili-
dade de utilizacdo dos itens no célculo final da varidvel.

Numa segunda fase, procedeu-se a verificacdo dos pressupostos estatisticos aplica-
veis as técnicas inferéncias utilizadas, sobretudo as paramétricas. Assim, no que se
refere as analises de varidncia, ANOVA e MANOVA, bem como a analise de correla-
¢do bivariada de Pearson e a Regressdo Linear Simples foram verificados os pressu-
postos relativos ao tamanho da amostra, a inexisténcia de valores extremos (Outli-
ers), a presenca de normalidade para as varidveis enddgenas “Percecdo de
Beneficios” e “Satisfacdo”. A escolha da anélise de variancia univariada (ANOVA) e
multivariada (MANOVA) prendeu-se com a necessidade de controlar o erro tipo |,
i.e., obter resultados estatisticamente significativos que, na pratica, ndo existem
(Pestana & Gageiro, 2008; Tabachnick & Fidell, 2007) Para concluir deve-se referir,
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ainda, que as anadlises estatisticas mencionadas foram executadas através dos pro-
gramas SPSS 20.0 e Microsoft Excel.

Para as varidveis “Percecdo de Beneficios” e “Satisfacdo” a verificacdo de valores
extremos nao identificou qualquer Outlier nesta amostra, quer na amostra global,
quer distinguindo entre Beneficidrios e Ndo-beneficiarios. Os pressupostos estatisti-
cos relativos a normalidade (através do teste Kolmogorov-Smirnov, todos os p > .2)
e a homocedasticidade ndo foram também violados nesta amostra, permitindo a
realizacdo das analises.

3.3.1 Resultados

Um teste t de Student tendo em consideragdo o valor “35”, escolhido pelo facto de
ser a posicdo intermédia da soma da variavel “Percecdo de Beneficios”, mostrou-se
estatisticamente significativo, t(165) = 17.9, p <.001, revelando que os participantes
tem uma percec¢do de beneficios acima do valor médio da escala, com M =45.6, DP,
7.6. Por outro lado, a mesma analise referente a soma da varidvel “Satisfacdo”, as-
sumindo o valor “56”, o qual corresponde ao ponto médio da soma dos valores da
escala, mostrou, igualmente, diferencas estatisticamente significativas, t(75) = 7.2,
p <.001, as quais permitem afirmar que os beneficiarios da ADSE possuem um valor
de satisfacdo médio com a entidade acima do valor previsto para a média da variavel,
comM=71, DP, 18.

Uma ANOVA entre-sujeitos, tendo como vardveis exégenas Beneficidrio, com dois
niveis (Beneficidrio e Ndo-Beneficidrio) e Idade, (2 niveis: Menor do que 26 anos e
Maior do que 26 anos) e variavel enddgena Percecdo de Beneficios, ndo revelou di-
ferencas significativas na percecdo de beneficios entre Beneficidrios e ndo-Benefici-
arios, F(1,162) =.056, p> .8, revelando, contudo, diferencas significativas na varidvel
Idade, F(1,162)=6.2, p<.013, com os participantes de maior idade a percecionarem
maiores beneficios relativos ao subsistema. Esta perce¢do ndo esta relacionada com
a variavel Beneficidrio, sendo que a interacdo entre as varidveis exdgenas nao se
mostrou significativa (p > .64) (Fig. 9). Atendendo aos resultados, verifica-se que ndo
existem diferencas entre Beneficiarios e ndo-Beneficidrios na percecdo de beneficios
da ADSE, existindo, todavia, diferencas na percec¢do de beneficio do subsistema en-
tre faixas etdrias.
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Tabela 8: Valores médios e desvios padrdes das varidveis exdgenas na varidvel
Percegdo de Beneficios. O asterisco (*) designa as varidveis que apresentaram
diferencas significativas entre grupos.

Soma de Percegdo

Varidveis de Beneficios
Média DP
Beneficidrios 46 8,1
Ndo-Beneficidrios 45,3 7,3
Idade*
[ <26 anos] 42,9 6,5
[ > 26 anos] 46,5 7,8
SPS*
Com SPS 42,8 7
Sem SPS 46,5 7.8
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Figura 9: Percegdio de beneficios por escaldo etdrio e tipo de beneficidrio.
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Por outro lado, uma ANOVA entre-sujeitos, tendo como vardveis exégenas Benefici-
drio, com dois niveis (Beneficiario e ndo-Beneficiario) e Sexo, (2 niveis: Masculino e
Feminino) e varidvel enddgena Percecdo de Beneficios, ndo revelou diferencas signi-
ficativas na percecdo de beneficios quanto ao género, (todos os p > .18). Contudo,
uma ANOVA entre-sujeitos, tendo como varaveis exégenas Beneficidrio, com dois
niveis (Beneficiario e ndo-Beneficiario) e SPS, (2 niveis: com cobertura de SPS e sem
cobertura de SPS), e como variavel enddgena Percegdo de Beneficios, revelou um
efeito estatisticamente significativo da variavel SPS, F(1, 162) = 5.24, p < .023, suge-
rindo que os subscritores de SPS percecionam um menor beneficio da ADSE compa-
rativamente aos ndo-subscritores (Fig. 10). A interacdo entre as varidveis exdgenas
nado foi estatisticamente significativa (p > .49).
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Figura 10: Percegdo de beneficios por subscrigcéo de SPS e tipo de beneficidrio.

Uma vez que a relacdo entre rendimentos econdmicos e comportamentos de saude
é frequente na literatura que versa sobre o impacto de varidveis sociodemograficas
na saude (e.g., Pampel, Krueger & Denney, 2010) procurou-se averiguar a existéncia
de uma associagdo entre a percecdo de beneficios da ADSE e os rendimentos, por
via de duas regressdes lineares simples, considerando como grupos distintos Bene-
ficidrios e ndo-Beneficidrios, tendo como variavel preditora o Rendimento e como
variavel critério a Perce¢do de Beneficios. Ambas as regressées revelaram auséncia
de efeitos, com F(1, 74) = .175, p = .677, para o grupo de Beneficiarios e, F(1, 88) =
.014, p = .91, para os ndo-Beneficidrios. Assim, na amostra considerada, ndo existe
qgualquer relacdo entre a percecao de beneficio e o rendimento dos participantes.
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Para avaliar as diferencas na opinido entre Beneficidrios e ndao-Beneficiarios, foi rea-
lizado um Qui-quadrado, o qual apresentou um valor altamente significativo, %7, N
=166) = 128, p <.001, revelando a existéncia de diferencas quanto a frequéncia de
opinides. Deste modo, os Beneficidrios apresentam uma maior frequéncia de res-
postas “Tenho ADSE e ndo vou sair”, ao passo que os ndo-Beneficidrios apresentam
um maior nimero de respostas “Concordo com a existéncia da ADSE, aberto a po-
pulacdo em geral” (Fig. 11). De modo a verificar uma eventual relagdo entre o Ren-
dimento, Opinido e Doenca, observou-se que, no grupo de Beneficiarios, a um maior
grau de Rendimento, corresponde uma maior frequéncia da posicdao “Tenho ADSE e
n3o vou sair”, com x?(28, N =76) =70, p < .001, Kendall's tau-b, -.34, p < .005 (Fig.11).
Neste grupo, a relacdo entre Rendimento e Doenga nao foi estatisticamente signifi-
cativa (p = .55). No que se refere ao grupo de ndo-beneficiarios a relacdo entre o Ren-
dimento, Opinido e Doenca, nao foram observados quaisquer efeitos significativos (to-
dos os p>.11).
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Figura 11: “Qual a sua situacdo face a ADSE?” por tipo de beneficidrio
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Quanto a relacdo entre o estado de saude e o abandono do subsistema, um Qui-
guadrado considerando ambas as varidveis ndo revelou quaisquer diferencas esta-
tisticamente significativas, x*(12, N = 76) = 7.9, p = .79, n3o fundamentando uma
eventual hipotese sobre diferengas entre o abandono e o estado de saude.

Por forma a avaliar eventuais diferencas na Percecdo de Beneficios e na Satisfacdo
dentro do grupo de Beneficiarios, foi realizada uma MANOVA, tendo como varidveis
exogenas Sexo e Idade, e como variaveis endégenas, Percecdo de Beneficios e Satis-
facdo. Esta analise ndo revelou quaisquer efeitos principais ou interacdes estatisti-
camente significativas das varidveis exdgenas (todos os p > .26). Relativamente a
uma eventual associacdo entre a opinido dos beneficidrios e a Satisfacdo, uma anéa-
lise de intensidade de relacGes entre varidveis, eta (Pestana & Gajeiro, 2008), reve-
lou um valor de .142 para a varidvel Satisfac3o, traduzindo-se num eta? de .02. Desse
modo, apenas 2% da variacdo da varidvel Satisfacdo pode ser imputada as diferencas
de opinido, refutando, assim, uma eventual relagdo significativa entre o abandono
efetivo do subsistema e a Satisfacdo.

No que respeita a uma eventual associacdo entre a percecdo de beneficios e a satis-
facdo nos Beneficiarios, verifica-se a existéncia de uma correlacdo estatisticamente
significativa, ainda que baixa (Pestana & Gajeiro, 2008) entre as varidveis Percegdo
de Beneficios e Satisfagdo, r=.34, p <.003, sendo que, a medida que os Beneficidrios
percecionam maiores beneficios do subsistema, demonstram, igualmente, uma
maior satisfacdo. Por fim, ndo foi encontrada qualquer relacdo entre a Percecdo de
Beneficios, Satisfacdo ou o Niumero de Dependentes Inscritos (todos os p > .29).
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4. Discussao Final e Conclusoes:
A Sustentabilidade da ADSE

4.1 CONCLUSAO

O conjunto dos resultados obtidos nos dois estudos empiricos fornece elementos
relevantes para o esclarecimento do debate em curso, em torno da sustentabilidade
e viabilidade do subsistema de sadde ADSE, com implica¢cdes ndo apenas para a lei-
tura da entidade com base no seu quadro de financiamento e de captacdo de recei-
tas atuais, o qual apresenta vantagens importantes para os seus beneficiarios com-
parativamente aos beneficios advindos da subscricdo de um SPS, como revela, de
igual modo, que uma parte representativa da opinido publica, considerando benefi-
cidrios e ndo-beneficiarios, tem uma percecdo benévola dos beneficios resultantes
da acdo do subsistema.

Assim, sendo o principal objetivo do organismo a autossustentabilidade financeira,
ou seja, realizar uma atividade cujo financiamento seja assegurado exclusivamente
pelas receitas proprias geradas pelas retencées as remuneracdes e pensdes dos tra-
balhadores e aposentados, verifica-se que este foi plenamente atingido, quer pelo
volume de contribui¢cdes dos seus beneficidrios quer pelo Orcamento de Estado, in-
diretamente, por via dos descontos das entidades da administracdo publica empre-
gadoras dos trabalhadores. Ademais, verifica-se que este cendrio de sustentabili-
dade é anterior ao aumento percentual da contribuicdo dos seus beneficiarios de
2,5 para 3,5%, pelo que a existéncia da ADSE representava, em termos financeiros,
uma importante poupanca para o Estado (e.g., com um superavit declarado de 152
milhdes de euros), até porque uma parcela muito significativa dos servicos de saude
é paga pelos préprios beneficidrios (63%).

Com o primeiro estudo realizado pretendeu-se analisar o mercado de SPS e compre-
ender o grau em que as suas matrizes de copagamento poderiam resultar numa re-
nuncia a ADSE.



70 | O Futuro da ADSE: Autossustentabilidade do subsistema

Recorrendo a uma analise a Liberty Seguros (perfil 28 anos) com um prémio anual
de 534,76 € e Liberty Seguros (perfil 45 anos) com um prémio anual de 500,23 €,
tendo por base a opgdo base + ambulatério + parto, verificou-se que para os dois
perfis e para a mesma seguradora, a Unica diferenca significativa é o preco, resul-
tante do facto de que os seguros sdo mais procurados por pessoas com idades mais
avancadas, mais suscetiveis a doenca, comparativamente a pessoas de idades mais
baixas. Essa procura altera o preco oferecido neste caso pela Liberty seguros, ou de
uma forma geral, de qualquer outra seguradora, pois seguindo uma légica de mer-
cado de oferta e de procura, a uma maior procura, corresponde, num mercado ope-
rante, um preco mais baixo

Utilizando numa segunda amostra, os produtos oferecidos pela Liberty Seguros e a
Generali para o perfil de 28 anos, observou-se que as coberturas ndo apresentam
diferenca significativas, divergindo no limite anual de Hospitalizacdo, de 15 mil para
20 mil euros, e no copagamento do parto, que varia de 200 para 250 euros, justifi-
cando assim a diferenca de preco da Ocidental Seguros para a Liberty, mostrando
gue, de seguradora para seguradora, ndo existem diferencas significativas nos valo-
res encontrados para os perfis em estudo.

Na ultima amostra considerada no ponto, foram utilizados os perfis de “Homem ou
mulher, 28 anos: Hospitalizagdo e consultas de especialidade” para o mesmo seguro,
no caso, o produto da “Liberty Seguros”, com diferentes opcées. Verificou-se que o
preco aumenta progressivamente para cada uma das opgoes.

Todavia, nenhuma das opg¢des comparticipa valor das didrias, atos de estomatologia,
proteses/ortoteses e medicamentos, possuindo, genericamente, um limite de ade-
sdo até aos 64 anos e um limite de permanéncia até aos 65 anos exceto a 3.2 opcao.

Os seguros privados de salde sdo de variados tipos e diferentes no ambito das co-
berturas, apresentando caracteristicas comuns tais como o facto de serem pagos
pelos beneficidrios, diretamente ou através de empregadores, abrangerem apenas
as pessoas para as quais foram contratados, e, de um modo relevante para a analise
em curso, ndo sdo garantidos, podendo ser recusados ou cancelados em qualquer
momento por decisdo das Seguradoras. De igual modo, possuem limites de idade
(e.g., até aos 65), de cobertura e plafonamento, sendo a sua renuncia reversivel,
contrariamente ao que sucede com a entidade ADSE. Desta forma, os seguros de
salde privados, apesar de apresentarem custos superiores aos da ADSE ndo deverdo
ser considerados um produto substituto da ADSE.

A percecédo de beneficios do subsistema para a amostra utilizada revelou-se bastante

|14

positiva, com os valores médios da varidvel “Percecdo de Beneficios” acima do valor

médio da escala, (p <.001), com M = 45.6, DP, 7.6. Por outro lado, a mesma anélise
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referente a soma da varidvel “Satisfacdo” mostrou, igualmente, diferencas estatisti-
camente significativas, (p <.001) as quais permitem afirmar que os beneficidrios da
ADSE possuem um valor de satisfacdo médio com a entidade acima do valor previsto
para a média da varidvel, com M =71, DP, 18. Por outro lado, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre Beneficidrios e ndo-Beneficiarios (p
= .8), existindo, todavia, diferencas na apreciacdo dos Beneficios em diferentes ida-
des, com os participantes mais idosos a reconhecerem um maior beneficio do sub-
sistema face aos mais jovens, um fendmeno passivel de ser explicado pelo facto de
os participantes com idades mais altas serem, de igual modo, mais suscetiveis a de-
bilidade fisica e consequente utilizacdo dos servicos prestados pela entidade ADSE.
De igual modo, os participantes com SPS percecionaram menores beneficios da
parte da ADSE, com F(1, 162) = 5.24, p < .023, um resultado que carece de uma
explicacdo conclusiva, a luz dos dados disponiveis. Contudo, dados da literatura in-
ternacional relevante para a analise econdmica dos fatores ligados a salde, sugerem
gue a populacdo coberta por um seguro de salde privado ndo confia nos cuidados
prestados pelos organismos estatais, em resultado das listas de espera e limitacdo
na escolha dos clinicos a disposicdo (e.g., Besley et al., 1999; Nolan, 2006). Este fe-
ndémeno de desconfianca face aos servigos publicos pode estar na base das diferen-
¢as encontradas no presente estudo, sendo necessaria, contudo, uma investigacdo
mais aprofundada.

Mais ainda, ndo foram encontradas relagBes entre os rendimentos e a percecdo de
beneficios em Beneficidrios e ndo-Beneficiarios (todos os p > .68). Todavia, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na opinido de Beneficiarios e
n3o-Beneficiarios, y%(7, N = 166) = 128, p < .001, revelando a existéncia de diferencas
guanto a frequéncia de opiniGes, com os Beneficidrios a apresentarem uma maior
frequéncia de respostas “Tenho ADSE e ndo vou sair”, ao passo que 0s ndo-Benefi-
ciarios apresentaram um maior nimero de respostas “Concordo com a existéncia da
ADSE, aberto a populacdo em geral. Este resultando é congruente com o resultado
nao significativo da ANOVA no que respeita a auséncia de diferengas na percecao de
beneficios por parte de Beneficidrios e ndo-Beneficiarios, reforcando a ideia de que,
contrariamente as teses apresentadas por varios arguentes, a ADSE é percecionada,
genericamente, como uma mais-valia pela populacdo, quer esta seja beneficiaria di-
reta ou ndo. No que respeita a relagdo entre o Rendimento, Opiniéio e Doenga, ob-
servou-se que, no grupo de Beneficidrios, a um maior grau de Rendimento, corres-
pondeu uma maior frequéncia da posicdo “Tenho ADSE e ndo vou sair”, com (p <
.001), Kendall's tau-b, -.34, p <.005. Neste grupo, a relagdo entre Rendimento e Do-
enca nado foi estatisticamente significativa (p = .55). No que se refere ao grupo de
nao-beneficidrios a relacdo entre o Rendimento, Opinido e Doenc¢a, ndo foram ob-
servados quaisquer efeitos significativos (todos os p >.11). Relativamente a relagdo
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entre o estado de saude e o abandono do subsistema, ndo foram encontradas dife-
rencas entre a intencdo declarada de abandono e o estado de saldde (p =.79).

Por ultimo, verificou-se uma associagdo entre a percecdo de beneficios e a satisfacdo
nos Beneficidrios, manifestada pela existéncia de uma correlacdo estatisticamente
significativa, entre as varidveis Percegdo de Beneficios e Satisfacdo,
r = .34, sugerindo que, a medida que os Beneficidrios percecionam maiores benefi-
cios do subsistema, demonstram, igualmente, uma maior satisfacdo, ndo tendo sido
encontrada qualquer relacdo entre a Percecdo de Beneficios, Satisfacdo e o NUmero
de Dependentes Inscritos (todos os p > .29).

4.2 LIMITAGOES

Os estudos empiricos apresentados e discutidos neste relatério ndo sdo obviamente
isentos de limitacdes. Assim, uma das limitacdes reconhecidas serd o reduzido nu-
mero de seguros de salde usados na comparagdo com a ADSE. Sendo um mercado
diversificado, com multiplos agentes, existe uma manifesta dificuldade, face ao
tempo disponivel e a natureza do trabalho, considerar todas as ofertas equivalentes,
0 que, na préatica, e apesar da amplitude da busca realizada, pode traduzir-se na
omissdo de seguros com condi¢cdes mais atrativas comparativamente a ADSE, enfra-
guecendo a conclusdo retirada acerca do menor custo da ADSE para os seus benefi-
cidrios. Por outro lado, a ndo disponibilizagdo, em tempo util, do relatério de ativi-
dades da ADSE de 2013 ndo permite considerar os impactos resultantes de medidas
mais recentes, tais como o aumento de 1,5 para os 2,5%, (atendendo a impossibili-
dade técnica, no corrente ano, de compilar nimeros para o aumento de 3,5%) e os
dados mais recentes de receita e despesa do organismo, tendo sido usados, na pre-
sente dissertacdo, elementos de 2012. Algumas varidveis adicionais correntemente
referidas na literatura com impacto para a analise conduzida (e.g., escolaridade),
poderiam ter sido consideradas na construgdo dos questiondrios. Por ultimo, as con-
clusdes obtidas face a percecdo de beneficios e a satisfacdo tem de ser consideradas
com algumas reservas, dada a ndo validacdo sistematica das mesmas para a popula-
¢do portuguesa. Ainda assim, tal ndo impede consideracdes relativamente a diferen-
cas entre grupos ou a associacées entre variaveis, numa logica de comparacdo ex-
ploratéria. A validacdo para a populacdo portuguesa destes instrumentos, a
adaptacdo de instrumentos internacionais de célculo, ou, ainda, a utilizacdo de me-
didas previamente aferidas para a populacdo seriam mais-valias importantes na
prossecucdo deste trabalho.
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4.3 SUMARIO DE CONCLUSOES

Em conclusdo, o conjunto dos resultados obtidos nos dois estudos empiricos fornece
elementos relevantes para o esclarecimento do debate em curso, em torno da sus-
tentabilidade e viabilidade do subsistema de saude ADSE. Assim sendo, as principais
ilacdes retiradas suportam a sustentabilidade econémico-financeira do subsistema
a luz do quadro de financiamento e de captacdo de receitas atuais da entidade, de-
monstrando, igualmente, vantagens importantes para os seus beneficiarios compa-
rativamente aos beneficios advindos da subscricdo de um SPS. Mais ainda, conclui-
se que uma parte representativa da opinido publica, considerando beneficiarios e
nado beneficidrios, tem uma percecdo positiva relativamente a ADSE, o que, em ul-
tima anélise, pode contribuir para sua sustentabilidade politica e social.
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ANEXO I: Questionario Socio-Demografico e de perce¢ao de beneficios da ADSE

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Mestrado de Economia Financeira
Relatdrio de Estagio
Ano letivo 2013/2014

(EUC

A ADSE (Diregdo-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores na Fungdo Publica) € um Servigo Integrado do
Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, que tem a responsabilidade de gerir o sistema de
protegdo social aos trabalhadores do setor publico administrativo.

A ADSE financia as despesas realizadas pelos beneficiarios com o tratamento, reabilitagéo e vigildncia da
saude.

O presente trabalho é de natureza académica e visa obter informagdes relativas ao servigo e aos beneficios
por ele prestados. O seu preenchimento é confidencial e de forma alguma os seus dados serdo usados para
outros propositos gue ndo os do presente estudo. Agradego gue seja o mais sincero possivel na sua
resposta. Ndo existem respostas certas ou erradas as perguntas que |lhes forem apresentadas.

ASSINALE COM UMA CRUZ

1. SEXO Fem.: Masc.:I
2. IDADE <261 | teess1[_____ | reesi[_____ |

3. ESTADO CIVIL
Solteiro

Casado

Unido de facto

Viuvo

4. SOU BENEFICIARIO DA ADSE

SE RESPONDEU 5/ CONTINUE... SE RESPONDEU NAO SALTE PARA PERGUNTA 7.
5. QUAL A SUA SITUACAO
Titular

Conjuge

Descendente

Ascendente ou equiparado
Outra Qual| |




86 | O Futuro da ADSE: Autossustentabilidade do subsistema

SE E BENEFICIARIO TITULAR RESPONDA A SEGUINTE QUESTAO (CASO CONTRARIO SALTE PARA A QUESTAO

SEGUINTE)

6. DEPENDENTES INSCRITOS (como beneficiarios dos familiares)

Nenhum

Conjuge

Descendente e Numero
Ascendente ou equiparado e Numero
Outro : Qual —> Numero
7. RENDIMENTOS

Escaldo 1 [ <150€]

Escalao 2 [151a250€]

Escaldo 3 [251a350€]

Escaldo 4 [351a485€]

Escaldo 5 [ 486 a 700€ ]

Escaldo 6 [ 701 a900€]

Escaldo 7 [901 a 1200€]

Escaldo 8 [ 1201 a 1500€ ]

Escaldao 9 [ 1501 a 2000€ ]

Escaldo 10 [>2000€]

8. ATIVIDADE PROFISSIONAL
Trabalhador

Estudante

Desempregado

Reformado/ Aposentado

9. COMO CONSIDERA O SEU ESTADO DE SAUDE
Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau

10. DOENCAS
Nenhuma
Oncoldgica
Paramiloidose
Hemofilica
Reumatoldgica
Hepatica
Cardio-vascular
Musculo-esquelética
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11. QUAL A SUA SITUAGAO?

11.1 SE E FUNCIONARIO PUBLICO:
Optei por nao ter ADSE

Tenho ADSE e n&o vou sair

Tenho ADSE e estou a pensar sair
Ja tive ADSE

Perdi o direito

Outro QuaI:

11.2 SE NAO E FUNCIONARIO PUBLICO:
N&o concordo com a existéncia da ADSE
Concordo com a existéncia da ADSE s6 para Funcionarios Publicos
Concordo com a existéncia da ADSE, aberto a populagdo em geral

Outro QuallIl

12. PORQUE?
OPCIONAL

13. TEM SEGURO PRIVADO? s ] nEo[ ]

14. QUANTO PAGA MENSALMENTE? e

SE TEM ADSE RESPONDA A SEGUINTE PERGUNTA, CASO CONTRARIO SALTE PARA A PERGUNTA 17
15. TEM ADSE E SEGURO PRIVADO? sm[___ ] nAo[____ ]

16. SE RESPONDEU SIM NA
ALINEA ANTERIOR MENCIONE
PORQUE?
OPCIONAL

17. CLASSIFIQUE DE 1 A 7 AS SEGUINTES AFIRMACOES
SENDO: 1 - Discordo Fortemente; 2 - Discordo; 3 - Discordo Ligeiramente; 4 - Nem concordo/ Nem discordo; 5-
Concordo Ligeiramente; 6 - Concordo; 7 - Concordo Fortemente
a. A ADSE tem gastos superiores as contribui¢des realizadas pelos seus beneficiarios.
1 2 3 4 5 6 7

LI | ] I I | |

b. Os servigos prestados pela ADSE sdo uma mais-valia para os seus beneficiérios.
1 2 3 4 5 6 7

LI I I l |

c. Se a ADSE fosse um seguro privado de salde, nunca a escolheria.
1 2 3 4 5 6 7

LI I l ] I |
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d. Preferia subscrever um seguro da saude privado a beneficiar do servigo da ADSE.
1 2 3 4 5 6 7

LI I | | I |

e. Os beneficidrios da ADSE tém tratamento privilegiado face aos beneficiarios do servigo
nacional de saude (SNS).
1 2 3 4 5 6 7

LI I I I I

f. Acho injusto que a ADSE ndo possa ser subscrita pela populagdo geral.
1 2 3 4 5 6 7

g. Creio que a ADSE presta um melhor servi¢o do que o SNS.
1 2 3 4 5 6 7

h. A ADSE devia ser completamente integrada no SNS.
1 2 3 4 5 6 7

L | | | | | I

i. Creio que a ADSE presta um melhor servigo do que um seguro de satide privado.
1 2 3 4 5 6 7

LI | | | [ |

j. Os beneficios da ADSE sdo superiores a qualquer subsistema de satde publico e privado.
1 2 3 4 5 6 7

L1 I I I I I

OBRIGADA PELA SUA ATENCAO...
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SE E BENEFICIARIO DA ADSE RESPONDA A SEGUINTE ESCALA DE SATISFACAQ
Escala de satisfacao de Beneficiarios da ADSE

CLASSIFIQUE DE 1 A 7 AS SEGUINTES AFIRMACOES
SENDO: 1 — Muito Insatisfeito; 2 - Insatisfeito; 3 — Ligeiramente Insatisfeito; 4 - Nem Insatisfeito/ Nem
Satisfeito; 5- Ligeiramente Satisfeito; 6 - Satisfeito; 7 — Muito Satisfeito
Grau de Satisfacdao
1|12|3|4|5|6]|7

Satisfagdo com...

Desempenho da organizagdo

A cortesia dos colaboradores que

lidam com os servigos/clientes

Imagem global da  [Flexibilidade e autonomia dos
organizagao colaboradores para resolver

situagdes invulgares

As melhorias implementadas na

organizagao

Aferi¢do do indice de satisfagdo dos

servigos/clientes

Consulta aos servigos/clientes sobre

oportunidades de melhoria dos

servicos prestados

A possibilidade de utilizagdo de

vdrios canais de comunicagdo

(telefone; e-mail; reunides)

A existéncia de interlocutores

responsaveis pelas relagdes com os

servicos/clientes

Envolvimento e
participagao

A participagdo dos servigos/clientes
em reunides para debater a melhoria
dos processos da organiza¢ao

Informagdo acessivel

Meios expeditos na prestagdo do
Acessibilidade servigo (ex. uso de e-mail)
Atendimento telefénico
Atendimento por e-mail

Satisfagdo com os servigos prestados

Qualidade da informagao

Produtos e servigos
¢ disponibilizada

Tempo de resposta as solicitagdes

OBRIGADA PELA SUA ATENGAO...
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ANEXO II: Liberty seguros (28 anos) /Liberty Seguros (45 anos)

LIBERTY SEGUROS LIBERTY SEGUROS
(28 ANOS) (45 ANOS)
Satisfagcdo global 44% 44%
Preco €534.76 470.58

LIMITES DE IDADE E PERIODOS DE CARENCIA

Limite de idade/ Adesdo 64 64
Limite de idade/ Permanéncia (1) 65 (1) 65

Periodo de caréncia

(dias)/Hospitalizagdo 90 90
Z:E)ljjl:tgrfi;arenua (dias)/ 60 60

Periodo de caréncia (dias)/ Parto (2) 365 (2) 365
Limite anual € 20.000,00 € 20.000,00
Comparticipagdo dentro da rede 100% 100%
Comparticipagdo fora da rede 35% 35%
Copagamento/ 10% (min. € 200,00, 10% (min. € 200,00,
Franquia dentro da rede max € 500,00) max € 500,00)

Copagamento/ Franquia fora da rede - -

SUBSIDIO DIARIO

Valor didrio N&o aplicavel N&o aplicavel
Limite (dias) N&o aplicavel Néo aplicavel
Franquia (dias) N&o aplicavel N&o aplicavel

ASSISTENCIA AMBULATORIA

Limite anual (3) €1.000,00 (3) € 1.000,00

Comparticipagdo dentro da rede (4) 90% a 100% (4) 90% a 100%
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Comparticipacdo fora da rede

Copagamento/
Franquia dentro da rede

Copagamento/Franquia fora da rede

Limite anual
Comparticipacdo dentro da rede
Comparticipacdo fora da rede

Copagamento/
Franquia dentro da rede

Copagamento/Franquia fora da rede

Limite anual
Comparticipacdo dentro da rede
Comparticipacdo fora da rede

Copagamento/
Franquia dentro da rede

Copagamento/ Franquia fora da rede

Limite anual
Comparticipacdo dentro da rede
Comparticipacdo fora da rede

Franquia

Limite anual
Comparticipacdo dentro da rede

Comparticipacdo fora da rede

35%

€ 50,00 anual/
€ 15,00 consulta

€ 50,00 anual

ESTOMATOLOGIA

N&o aplicavel
N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

PROTESES E ORTOTESES

N&o aplicavel
Ndo aplicavel

N&o aplicavel

Ndo aplicavel

N&o aplicavel

MEDICAMENTOS

N&o aplicavel
N&o aplicavel
N&o aplicavel
N&o aplicavel

PARTO

(3)(5) € 1.500,00

100%

35%

35%

€ 50,00 anual/
€ 15,00 consulta

€ 50,00 anual

N&o aplicavel
N&o aplicavel
Nao aplicavel

Nao aplicavel

N3o aplicavel

N3o aplicavel
Ndo aplicavel

N3o aplicavel

Ndo aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel
Ndo aplicavel
N&o aplicavel

Ndo aplicavel

(3) (5) € 1.500,00

100%

35%
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Copagamento/
Franquia dentro da rede

Copagamento/Franquia fora da rede

€ 200,00

€ 200,00

OUTRAS INFORMAGOES

ObservacGes

(1) Se a subscrigdo for feita
antes dos 55 anos, ndo tem
idade limite de permanéncia;

(2) Periodo de caréncia
também aplicado a
tratamento varizes, hérnia
discal, hemorroidectomia,
amigdalectomia, tratamento
apneia do sono...;

(3) Cobertura opcional;
(4) Na rede, comparticipagdo
de 100% em consultas e 90%

em tratamentos e exames;

(5) Incluido no capital de
hospitalizagdo;

(1) Se a subscrigdo for feita
antes dos 55 anos, ndo tem
idade limite de permanéncia;

(2) Periodo de caréncia
também aplicado a
tratamento varizes, hérnia
discal, hemorroidectomia,
amigdalectomia, tratamento
apneia do sono...;

(3) Cobertura opcional;
(4) Na rede, comparticipacédo
de 100% em consultas e 90%

em tratamentos e exames;

(5) Incluido no capital de
hospitalizagdo;

Fonte: Elaboragéo prdpria através da base de dados da Deco Proteste
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ANEXO llli: Ocidental seguros 28 anos/Liberty seguros 28 anos

OCIDENTAL SEGUROS LIBERTY SEGUROS
28 ANOS 28 ANOS
Satisfagdo geral 44% 44%
Preco € 500,23 €534,76

LIMITES DE IDADE E PERIODOS DE CARENCIA

Limite de idade/

Adesdo 64 64
IF_’ienr]L:ea:éeniSiaade/ (1) 65 (1) 65
(s Hoaliaco 90 o0
(F> dei gg)jiriij giirluc;a 60 60
Periodo de caréncia 365 ) 365

(dias)/Parto

HOSPITALIZACAO
Limite anual €15.000,00 € 20.000,00
Comparticipagdo dentro da 100% 100%
rede
Comparticipacdo fora da rede 35% 35%
Copagamento/ 10% (min. € 200,00, 10% (min. € 200,00,
Franquia dentro da rede max € 500,00) max € 500,00)
Copagamento/

Franquia fora da rede

SUBSIDIO DIARIO
Valor didrio N&o aplicavel N&o aplicavel
Limite (dias) N&o aplicavel N&o aplicavel

Franquia (dias) N&o aplicavel N&o aplicavel
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Limite anual

Comparticipacdo dentro da
rede

Comparticipacdo fora da rede

Copagamento/
Franquia dentro da rede

Copagamento/
Franquia fora da rede

Limite anual

Comparticipacdo dentro da
rede

Comparticipacdo fora da rede

Copagamento/
Franquia dentro da rede

Copagamento/
Franquia fora da rede

Limite anual

Comparticipacdo dentro da
rede

Comparticipacdo fora da rede

Copagamento/
Franquia dentro da rede

Copagamento/
Franquia fora da rede

Limite anual

Comparticipacdo dentro da
rede

ASSISTENCIA AMBULATORIA

(2) € 1.000,00

(3) 90% a 100%

35%

€ 50,00 anual/€
15,00 consulta

€ 50,00 anual

ESTOMATOLOGIA

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Néo aplicavel

N&o aplicavel

Néo aplicavel

PROTESES E ORTOTESES

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

MEDICAMENTOS

N&o aplicavel

N&o aplicavel

(3) € 1.000,00

(4) 90% a 100%

35%

€ 50,00 anual/€
15,00 consulta

€ 50,00 anual

N&o aplicavel

Ndo aplicavel

N&o aplicavel

Ndo aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Ndo aplicavel
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Comparticipacdo fora da rede N&o aplicavel

N&o aplicavel

Franquia N&o aplicavel

Ndo aplicavel

PARTO

Limite anual (2)(4) € 1.500,00

Comparticipacdo dentro da

1 0,
rede 00%
Comparticipacdo fora da rede 35%
Copagamento/ € 250,00

Franquia dentro da rede

Copagamento/
Franquia fora da rede

(3)(5) € 1.500,00

100%

35%

€200,00

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Se a subscricdo for feita
antes dos 55 anos, ndo tem
idade limite de permanéncia;

ObservacgGes

(2) Periodo de caréncia
também aplicado a tratamento
varizes, hérnia discal,
hemorroidectomia,
amigdalectomia, tratamento
apneia do sono...;

(3) Cobertura opcional;
(4) Na rede, comparticipacdo

de 100% em consultas e 90%
em tratamentos e exames;

(1) Se a subscricdo for feita
antes dos 55 anos, ndo tem
idade limite de permanéncia;

(2) Periodo de caréncia
também aplicado a tratamento
varizes, hérnia discal,
hemorroidectomia,
amigdalectomia, tratamento
apneia do sono...;

(3) Cobertura opcional;
(4) Na rede, comparticipacdo
de 100% em consultas e 90%

em tratamentos e exames;

(5) Incluido no capital de
hospitalizacdo;

Fonte: Elaboragdo propria através da base de dados da Deco Proteste
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ANEXO IV: Liberty Seguros em diferentes op¢oes

LIBERTY SEGUROS LIBERTY SEGUROS LIBERTY SEGUROS
OPCAO 1 OPCAO 2 OPCAO 3
Satisfacdo Geral 44% 49% 53%
Preco €534,76 € 589,81 €789,51

LIMITES DE IDADE E PERIODOS DE CARENCIA

Limite de idade/Ades3o 64 64 64
Limite de idade/Permanéncia (1) 65 (1) 65 -
(s Hospaliagio o0 90 o0
(Ambuo. 2 8 &0
Periodo de caréncia (2) 365 (2) 365 (1) 365

(dias)/Parto

HOSPITALIZACAO
Limite anual € 20.000,00 € 50.000,00 (2) € 75.000,00
Comparticipagdo dentro 100% 100% 100%
da rede
Comparticipacdo fora da rede 35% 35% 35%
Copagamento/ 10% (min. € 200,00, 10% (min. € 200,00, 10% (min. € 200,00,
Franquia dentro da rede max € 500,00) max € 500,00) max € 500,00)

Copagamento/Franquia fora
da rede

SUBSIDIO DIARIO

Valor diério N&o aplicavel N&o aplicavel Né&o aplicavel
Limite (dias) N&o aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel

Franquia (dias) N&o aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel
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ASSISTENCIA AMBULATORIA
Limite anual (3) €1.000,00 € 2.500,00 € 5.000,00
s:TeZaert'c'pagao dentro (4) 90% a 100% (3) 90% a 100% (3) 90% a 100%
Comparticipacdo fora da rede 35% 35% 35%
Copaga.mento/ € 50,00 anual/€ 15,00 (4) € 15,00 (4) € 15,00
Franquia dentro da rede consulta
Copagamento/ €50,00 anual - -

Franquia fora da rede

ESTOMATOLOGIA

Limite anual Néo aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel

Comparticipagdo dentro

Ndo aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel
da rede P P P
Comparticipacdo fora da rede Néo aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel
Copagamento/ ~ . ~ - ~ -

. N&o aplicavel N&o aplicavel Ndo aplicavel
Franquia dentro da rede P P P
Copagamento ~ " ~ s ~ -

Pag / N&o aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel

Franquia fora da rede

PROTESES E ORTOTESES

Limite anual N&o aplicavel N&o aplicavel Ndo aplicavel

Comparticipacdo dentro da

Néo aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel
rede P P P
Comparticipacdo fora da rede N&o aplicavel N&o aplicavel Nao aplicavel
Copagamento/ ~ - ~ . ~ .

) N&o aplicavel N&o aplicavel Ndo aplicavel
Franquia dentro da rede 2 & P
Copagamento/Franquia fora o - o - ~ s

Pag / g N&o aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel

darede

MEDICAMENTOS

Limite anual N&o aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel

Comparticipagdo dentro

Ndo aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel
darede P P P
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Comparticipacdo fora da rede N&o aplicavel N&o aplicavel Né&o aplicavel

Franquia N&o aplicavel N&o aplicavel Né&o aplicavel

PARTO

Limite anual (3)(5) € 1.500,00

Comparticipagdo dentro

0,
da rede 100%
Comparticipagdo fora da rede 35%
Copagamento/Franquia £200,00

dentro da rede

Copagamento/
Franquia fora da rede

(5) € 2.000,00

100%

35%

€200,00

OUTRAS INFORMAGOES

(5) € 3.000,00

100%

35%

€200,00

(1) Se a subscricdo for
feita antes dos 55
anos, ndo tem idade
limite de
permanéncia;

Observagdes

(2) Periodo de
caréncia também
aplicado a tratamento
varizes, hérnia discal,
hemorroidectomia,
amigdalectomia,
tratamento apneia do
sono...;

(3) Cobertura
opcional;

(4) Na rede,
comparticipacdo de
100% em consultas e
90% em tratamentos
e exames;

(5) Incluido no capital
de hospitalizacdo;

(1) Se a subscrigdo for
feita antes dos 55
anos, ndo tem idade
limite de
permanéncia;

(2) Periodo de
caréncia também
aplicado a tratamento
varizes, hérnia discal,
hemorroidectomia,
amigdalectomia,
tratamento apneia do
sono...;

(3) Cobertura
opcional;

(4) Na rede,
comparticipagao de
100% em consultas e
90% em tratamentos
e exames;

(5) Incluido no capital
de hospitalizagdo;

(1) Periodo de
caréncia também
aplicado a tratamento
varizes, hérnia discal,
hemorroidectomia,
amigdalectomia,
tratamento apneia do
sono...;

(2) Periodo de
caréncia também
aplicado a tratamento
varizes, hérnia discal,
hemorroidectomia,
amigdalectomia,
tratamento apneia do
sono...;

(3) Cobertura
opcional;

(4) Na rede,
comparticipagdo de
100% em consultas e
90% em tratamentos
e exames;

(5) Incluido no capital
de hospitalizacdo;

Fonte: Elaboragéo prdpria através da base de dados da Deco Proteste
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ANEXO V: Breve comparagao entre SNS, SPS e ADSE

SNS SPS ADSE
Acesso aos servigos
do SNS SIM SIM SIM
Acesso livre a medicina SIM
. NAO (nos seguros com SIM
privada : i
regime Livre)
IM
Acesso a entidades SIM >

convencionadas com
pregos especiais
comparticipados

Cuidados de
oftalmologia e
estomatologia

Comparticipa¢dao em
medicamentos

Cuidados médicos no
estrangeiro

Comparticipa¢ao em
préteses oculares e
dentarias

Beneficiarios

Condiges especiais de
acesso

S6 para exames, meios
de diagndstico e alguns
tratamentos

NAO
Com algumas excegBes
localizadas (Inst. Gama
Pinto; regides
autéonomas)

SIM

SIM
Sé situagBes muito
graves, sem tratamento
no pais e autorizado
por DGS

NAO
Raras excegdes e
valores residuais

Todos os portugueses e
residentes no pais,
independente da sua
situagao

SIM

SIM
Alguns excluem
tratamento de miopia,
implantes e aparelhos
de ortodontia

SIM
Em alguns seguros, e
com franquia por
receita

NAO
(quase nunca)
Os que tém, exigem
indicagdo por
“junta médica”

SIM
Alguns e com limites
anuais de quantidade
e valor

Aqueles para quem seja

contratado o seguro

SIM
Ter menos de 60 anos
N&o ter certas doencas

Precos sempre
inferiores aos de SPS e
muitas vezes aos de
SNS

SIM

SIM
Incluindo
medicamentos
estrangeiros

SIM
Mesmo que por
iniciativa propria

SIM
Com limites anuais

Empregados do Estado
ou equiparados (no
ativo ou aposentados)
Conjuges
(mesmo viuvos)
Filhos (até 26 anos)
Ascendentes
(se sem meios)

NAO
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Pode terminar o direito
a0 acesso?

Limites anuais no valor
dos cuidados

Custo direto para o
beneficiario

Financiamento

Taxas moderadoras;
coparticipagdo em
medicamentos

Orcamento do Estado

SIM
Contratualmente aos
65 anos; em qualquer
altura por decisdo da

Seguradora

SIM
Dependendo do valor
segurado

Prémio anual;
franquias;
coparticipagdo em
todos os cuidados e
aquisicoes

Prémios pagos pelos
segurados

NAO

Contribuigdo de 3,5%
do vencimento
(1,25% se aposentado);
Coparticipacdo em
alguns cuidados

Orcamento do Estado
via indireta i.e., via EE;
Contribui¢do dos
beneficidrios

Fonte: Adaptado do Estudo de Rosa Penim Redondo (2010)
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