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1. Sumario Executivo
O Conselho Geral e de Supervisdao (CGS) iniciou fungdes em outubro de 2017, sendo
constituido por nove representantes dos Beneficidrios, seis representantes do Governo e dois

representantes das Autarquias.

E um Orgdo de Acompanhamento e Controle, de carater consultivo, num quadro de gestdo

participada com o Conselho Diretivo da ADSE.

A ADSE, Instituto Publico, abrange todos os trabalhadores das Administracdes Publicas
Central, Regional e Local, com vinculo permanente ou contrato a prazo (contrato de trabalho em

funcgdes publicas).
A inscricdo na ADSE é voluntaria e com possibilidade de renuncia a todo o tempo.

A ADSE ¢é financiada quase totalmente pelos Beneficidrios, tendo as entidades
empregadoras das Administracdes Central e Regional, deixado de contribuir para a ADSE desde

2014.

Em 2018 o CGS aprovou 11 Pareceres, todos sobre Propostas do Conselho Diretivo, salvo

um, relativo a Lei de Bases da Saude.

Praticamente todos os Pareceres foram aprovados por unanimidade, em votacdo final

global (nove pareceres).

O CGS em 2018, criou uma Equipa para elaborar um estudo de Sustentabilidade da ADSE,

documento muito importante, entregue em dezembro de 2018.

O CGS procurou dar seguimento e resposta as Exposi¢des que |he foram dirigidas, num total

de 168 em 2018.

Tiveram solucdao em 2018 quatro questdes importantes sobre as quais foram emitidos
pareceres: regularizacdo da situacdo dos Beneficidrios das Regides Autdnomas, Revisdo das
Tabelas do Regime Convencionado (1.2 Parte), custos dos medicamentos comprados nas

Farmacias e Juntas Médicas.

Continuam pendentes questdes muito importantes como o Alargamento, a Revisao Global

das Tabelas em Regime Convencionado e em Regime Livre, a Celebracdo de Novas Convencoes,
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a Regularizagdo das Relagdes Financeiras com o Estado — Isentos, Dividas do SNS e outras (sé foi

parcialmente resolvido o custo das Juntas Médicas) e o fim das discriminagdes no SNS.

A falta de recursos humanos vem aumentando os atrasos no pagamento dos reembolsos

em regime livre e dificultando o combate a fraude.

Ndo teve avanco o encontro de uma solucdo para a regularizacdo da situacdo das

Autarquias.
O CGS regista faltas de resposta do Conselho Diretivo e das Tutelas.

O CGS relacionou-se, em especial, com a Comissao de Saude da Assembleia da Republica,

com a Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa da Madeira e com o Tribunal de Contas.

A ADSE assegura a protecdo na Saude dos seus Beneficidrios, através de contribuicdes dos
Beneficidrios Titulares de 3,5% sobre os saldrios ou as pensdes, com solidariedade entre os

mesmos e a ADSE permanece financeiramente sustentavel.

2. Introducao
O CGS iniciou fungbes em 04/10/2017, apds indicacdo dos representantes das vdrias

entidades representadas e a eleicdo de 4 representantes, em ato eleitoral ocorrido em setembro.

O Decreto-Lei n.2 7/2017, de 9 de janeiro, constituiu o “Instituto de Prote¢do e Assisténcia
na Doencga, I.P., abreviadamente designado por ADSE, I.P., como instituto publico de regime
especial e de gestdo participada, integrado na administragdo indireta do Estado, dotado de

autonomia administrativa e financeira e patrimdnio proprio” (artigo 1.9).

No artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 7/2017 define-se como missdo da ADSE “assegurar a
protecdio aos seus beneficidrios nos dominios da promog¢éo da saude, prevengéo da doenga,

tratamento e reabilitacdo”.

O artigo 5.2 refere que a ADSE “rege-se pelo presente Decreto-Lei, pela lei-quadro dos
institutos publicos e demais legislagdo aplicdavel as pessoas coletivas publicas, em geral, e aos

institutos publicos, em especial, bem como pelos seus estatutos e regulamento interno”.
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O Regulamento Interno da ADSE referido, ainda nao foi aprovado e continua a verificar-se

a falta de instrumentos fundamentais que regulem a autonomia administrativa e financeira.

No artigo 8.2 é definida a responsabilidade dos dois membros do Governo que tutelam a

ADSE: o responsavel pela saude e o responsavel pela drea das financas.

O artigo 9.2 refere os érgios da ADSE: Conselho Diretivo, Fiscal Unico e Conselho Geral e

de Supervisao.

Define-se assim um principio inovador de gestao participada entre um Conselho Diretivo

(CD) e um Conselho Geral e de Supervisao (CGS).

A ADSE foi criada, em 1963, como uma estrutura do Governo para assegurar a prote¢ao na

doenca “aos servidores civis do Estado, sob a tutela do Ministério das Finangas”.

Era entdo financiada a 100% pelo Orgamento de Estado e, nos anos seguintes, alargou o
seu ambito a nivel da Administracdo Local e Regional e da generalidade dos trabalhadores da
Administracdo Publica, quer dos Professores, quer dos agentes permanentes e precarios.
Abrange atualmente todos os trabalhadores da Administracdo Central, Regional e Local com
Contrato de Trabalho em Fung¢Ges Publicas, incluindo as respetivas familias, estas com clausulas

restritivas fixadas no Decreto-Lei n.2 118/83 (Regime de Beneficios).

A partir de 1979 os trabalhadores comecaram a financiar a ADSE (com 0,5% do salario),
aumentando a sua contribuicao ao longo dos anos e passando a haver também uma contribuicdo

dos pensionistas.

A partir de 2014 os trabalhadores no ativo e os pensionistas contribuem com 3,5% do

salario ou pensao, deixando a entidade empregadora de contribuir para a ADSE.

A inscricao passou a ser voluntaria em 2006 e foi aberta a possibilidade de rendncia para
alguns trabalhadores, tendo a rendncia sido generalizada a partir de 2010 para todos os

trabalhadores.

A partir de 2014, a ADSE passou assim a ser quase totalmente financiada pelos

Beneficidrios, de inscrigdo voluntaria e com possibilidade de rentincia a todo o tempo.

Quando a ADSE era financiada pelo Estado, o Governo decidiu que o financiamento publico

para o SNS passava pela ADSE, no relativo aos Beneficiarios desta.
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Em 2010, o Governo decidiu acabar com este regime, financiando diretamente o SNS e

deixando a ADSE de suportar custos do SNS.

A ADSE é financeiramente sustentavel, com 850.000 Beneficidrios Titulares (que pagam
3,5% do seu saldrio ou pensao) e cerca de 350.000 beneficidrios familiares, num total de cerca

de 1 milhdo e duzentos mil beneficiarios.

Em conclusido, a ADSE é, por decisdao do Governo, um Instituto Publico, que abrange os
trabalhadores das Administracdes Publicas, de gestdo participada, financiado pelos
Beneficidrios, de inscricdo voluntaria e com possibilidade de renuncia, definitiva, a todo o

tempo.

3. O Conselho Geral e de Supervisao (CGS) - Competéncias e
Composicao
O CGS foi constituido como “drgdo de acompanhamento, controlo, consulta e participag¢éo

na defini¢do das linhas de atuagdo da ADSE, I.P.”

Nos termos do n.2 2 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 7/2017 o CGS é constituido pelos

seguintes elementos:

“a) Trés elementos indicados pelo membro do Governo responsdvel pela drea das finang¢as;
b) Trés elementos indicados pelo membro do Governo responsdvel pela drea da saude;
¢) Quatro representantes eleitos por sufrdgio universal e direto dos beneficidrios titulares
da ADSE, I. P.;

d) Trés representantes indicados pelas organizacdes sindicais mais representativas dos
trabalhadores das administracdes publicas;

e) Dois membros indicados pelas associagées dos reformados e aposentados da
administragdo publica;

f) Um elemento indicado pela AssociacGo Nacional de Municipios Portugueses;

g) Um elemento indicado pela Associacdo Nacional de Freguesias.”
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O Ministro da Saude decidiu que, dos seus 3 representantes, 2 seriam indicados pelo

Governo das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira.
Nestes termos, o CGS é atualmente constituido por 17 membros:

e Elementos indicados pelo Ministério das Finangas
- Anabela Viléo (Dire¢cdo-Geral do Or¢camento)
- Gina Santos Pimentel (Inspecdo-Geral de Finangas)
- Vasco Hildrio (DirecGo-Geral da Administragcdo e do Emprego Publico)
e Elementos indicados pelo Ministério da Saude
- Maria da Conceigdo Portela
- Luis Borrego (Regitio Auténoma dos Agores)
- Ana Clara Mendonga e Silva (RegiGo Auténoma da Madeira) (A partir de abril,

substituindo Maria Emanuel Baptista)

e Representantes indicados pelas organizacdes sindicais mais representativas dos
trabalhadores das administracdes publicas
- Maria de Fatima Amaral | Frente Comum (A partir de junho, substituindo
Eugénio Rosa nomeado para o Conselho Diretivo)
- José Abrado | FESAP
- Maria Helena Rodrigues | STE (A partir de abril, substituindo José Carlos
Fragoso)
e Elementos indicados pelas associacdes dos reformados e aposentados da
administracdo publica
- Isabel Quintas | MURPI
- Antonio Betdmio de Almeida | APRe ! (A partir de novembro, substituindo Maria
do Rosdrio Gama)
e Elemento indicado pela Associacdo Nacional de Municipios Portugueses
- Nuno Moita
e Elemento indicado pela Associacdao Nacional de Freguesias

- Pedro Cegonho
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e Representantes eleitos por sufragio universal e direto dos beneficiarios titulares
- Antonio Nabarrete
- Francisco Braz
- Jodo Proenca
- Manuel Ramos

Foram indicados como suplentes:

- Eugénia Santos — Suplente de Vasco Hilario

- Marco Aurélio Fonseca Jacinto — Suplente de Maria de Fatima Amaral

- Maria Elisabete Pereira Moreira — Suplente de Antdonio Betamio Almeida
- Manuel Antdnio Pinto André — Suplente de Isabel Quintas

- Jodo Manuel Lopes de Oliveira - Suplente de Antonio Nabarrete

- Margarida Maria de Jesus Costa - Suplente de Francisco Braz

- Rosa de Fatima Dinis Ribeiro - Suplente de Jodo Proenca

- Ténia Sofia da Fonte Trindade — Suplente de Manuel Ramos

O Presidente do Conselho Geral e de Supervisdo é eleito de entre os seus membros, na sua

primeira reuniao.
Em 04/10/2017 foi eleito como Presidente Jodo Proencga.
O mandato é de 3 anos.
Compete ao CGS, nos termos do n.2 4 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 7/2017:

“a) Emitir parecer prévio sobre:
i)  Os objetivos estratégicos da ADSE, I. P.;
ii) Os planos de atividades e o orcamento;
iii) Os planos de sustentabilidade, incluindo as medidas apresentadas pelo
conselho diretivo visando assegurar a sustentabilidade da ADSE, I. P.;

iv) O relatorio de atividades e as contas anuais;

b) Supervisionar a atividade do conselho diretivo, tendo direito para o efeito de exigir a

disponibiliza¢do da informagdo necessdria por aquele conselho;
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c) Emitir parecer sobre as matérias e atribuicées da ADSE, I. P., bem como sobre quaisquer

outros regulamentos, nomeadamente:

i)  Propostas do conselho diretivo relativas a gestdo do patrimdnio da ADSE, I. P.;
ii)  Propostas do conselho diretivo sobre a participa¢do na criagdo de entidades de
direito privado com ou sem fins lucrativos, bem como sobre a aquisi¢do de

participa¢ées em tais entidades.”

Compete ainda ao CGS, nos termos do Decreto-Lei n.2 7/2017 e da Lei-Quadro dos
Institutos Publicos (Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro), e de acordo com o artigo 3.2 do

Regulamento Interno do CGS:
“1. Dar parecer sobre:

a) Os planos anuais e plurianuais de atividades e o relatdrio de atividades;
b) Os regulamentos internos da ADSE, |.P..
2. Pronunciar-se sobre as questdes que lhe sejam submetidas pelo Conselho Diretivo ou

pelo respetivo Presidente.

3. Receber reclamag¢ées ou queixas dos beneficidrios e outros interessados sobre a
organizagdo e funcionamento em geral da ADSE, I.P. e apresentar ao Conselho Diretivo
sugestdes ou propostas destinadas a fomentar ou aperfeicoar as atividades da ADSE,

I1.P.”.

4. Pareceres do CGS
4.1 Introducao

O CGS tem como atividade fundamental a emissdao de Pareceres sobre os documentos que

Ihe sejam submetidos pelo Conselho Diretivo.
Em 2018 emitiu os seguintes Pareceres:

— Parecer n.21/2018 — Projeto de Tabelas do Regime Convencionado e do Regime Livre
para 2018;

— Parecer n.2 2/2018 — Sobre o Plano Estratégico da ADSE, |.P. para o triénio 2018 —
2020;
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Parecer n.2 3/2018 — Sobre o Projeto de Decreto-Lei que aprova o Regime de
Beneficios da ADSE;

— Parecer n.24/2018 — Juntas Médicas;

— Parecer n.25/2018 — Contas da ADSE;

— Parecer n.2 6/2018 — Alargamento da ADSE;

— Parecer n.2 7/2018 — Relatério de Atividades de 2017;

— Parecer n.2 8/2018 — Pré-Proposta da Lei de Bases da Saude;

— Parecer n.29/2018 — Proposta de Orcamento para 2019;

— Parecer n.210/2018 — Plano Plurianual 2018-2020 da ADSE, I.P;

Parecer n.2 11/2018 — Proposta de Lei de Orgamento de Estado para 2019 (ADSE).

Em 2018 nao foram emitidos Pareceres, por nao lhe terem sido submetidas propostas pelo

Conselho Diretivo, sobre as seguintes matérias de parecer obrigatdrio:

a) O Plano de Atividades para 2018 e para 2019;
b) O Regulamento Interno da ADSE.

4.2 Tabelas do Regime Convencionado e do Regime Livre para 2018 (Parecer n.2
1/2018)

O CGS considera a revisdao das Tabelas do Regime Convencionado e do Regime Livre

prioritaria, pela sua manifesta desatualizagao.

“O Conselho Diretivo da ADSE, em 17/10/2017, enviou ao Conselho Geral e de Supervisdo
uma proposta de atualizacéo da Tabela da ADSE — Regime Convencionado e Regime Livre tendo

solicitado a emisséio do parecer.

Na sua reunido de 7/11 o Conselho Geral e de Supervisdo solicitou ao Conselho Diretivo que
fosse apresentada, complementarmente, a quantificacGo e os impactos das altera¢cbes que
apresentou na proposta de Tabela da ADSE — Regime Convencionado e Regime Livre, bem como

a justificagdo das respetivas propostas de alteragdo.

O Conselho Diretivo da ADSE, em 21/11/2017, apresentou ao Conselho Geral e de
Supervisdo uma informagdo com quantificacGo e impactos das alteracbes apresentadas na nova

Tabela da ADSE, bem como justificacdo das mesmas.

11
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Nesta informagdo, referia o Conselho Diretivo da ADSE que existiam trés dreas da referida
Tabela, nas quais a proposta do Conselho Diretivo representava encargos adicionais para os
beneficidrios, mas que essas altera¢ées nas dreas referidas — Tabela de Consultas, Tabela de
Andlises Clinicas e Tabela de Medicina Dentdria — apenas seriam implementadas se viessem a

merecer o parecer favordvel dos membros do Conselho Geral e de Supervisdo.

Na reunido do CGS de 7/12/2017 foram manifestadas fortes discorddncias com as
propostas apresentadas, nomeadamente no relativo ao aumento de encargos dos beneficidrios
da ADSE, tendo sido solicitadas informagbes adicionais sobre a fundamentacgdo e consequéncias

das propostas apresentadas.

O Conselho Diretivo da ADSE, em 03/01/2018, apresentou em uma informagdo
complementar e assume “que retira da proposta de Tabela da ADSE as alteracbes que impliquem
encargos adicionais para os beneficidrios, nomeadamente, nas Tabelas de Consultas, de Andlises

Clinicas e de Medicina Dentdria, mantendo nessas tabelas a situa¢éGo atualmente em vigor.”

O CGS, em 11 de janeiro de 2018, aprovou por unanimidade o seu Parecer n.2 1/2018 em

que:

a) Manifestamos o acordo de principio com o0s objetivos gerais propostos,

nomeadamente:

- Harmonizagdo de codigos e nomenclaturas;
- Controlo de despesa do regime convencionado;
- Aproximagdo dos montantes pagos aos que estdo em vigor com o SNS;

- Maior controlo, nomeadamente pelo refor¢o do recurso a informatizag¢do.”

b) Manifesta alguma preocupacGo com a revisGo geral das Tabelas do Regime

Convencionado, proposta pelo Conselho Diretivo.
¢) Regista:

- Que hd uma aproximagdo nos custos fixados face aos praticados nas relagbes de

saude privada com o SNS;

12
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- Que hd globalmente uma redugdo significativa dos encargos com o0s

cofinanciamentos dos beneficidrios;
- Que hd globalmente uma reducéo muito significativa dos custos para a ADSE;
- Que se criam condig¢bes para melhorar o controlo das despesas.

d) Considera que nas decisées da ADSE devem estar sempre presentes a melhoria da
qualidade e a acessibilidade dos beneficidrios aos cuidados de saude, em especial
através do regime contratual, matérias que devem merecer permanente
acompanhamento. O CGS considera fundamental o alargamento da rede de cuidados

convencionados, quer em termos gerais, quer em termos geogrdficos.

e) Chama especial aten¢do para a necessidade de aumento da comparticipa¢do da ADSE

no Regime Livre dos atuais 20,45 para no minimo 25 Euros.

f) Considera que futuramente as tabelas devem ser ajustadas periodicamente, de uma
maneira parcelar, com preocupagoes de estabilidade para as entidades e de melhoria

do servigo prestado aos beneficidrios.”

A Revisao das tabelas do Regime Convencionado (1.2 Parte), apds publicada no Portal da

ADSE, entrou em vigor em 01/04/2018.

N3o foi revista a Tabela do Regime Livre, incluindo no valor das consultas, mantendo-se em

vigor as Tabelas de 2004.

Durante o ano de 2018 ndo foi apresentada ao CGS nenhuma outra Proposta sobre a

Revisdo das Tabelas do Regime Convencionado (2.2 Parte) e do Regime Livre.

4.3 Plano Plurianual/Estratégico da ADSE para o triénio 2018-2020 (Pareceres n.2
2/2018en.210/2018)

0 CGS, em 15/02/2018, aprovou por unanimidade o seu Parecer sobre o Plano Estratégico

2018-20, que lhe foi remetido pelo Conselho Diretivo em 09/01/2018.

Refere-se neste Parecer, nomeadamente:

13
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“O Plano Estratégico constitui um importante instrumento de gestdo plurianual da ADSE,
no qual sdo definidos os objetivos estratégicos, tendo em vista a garantia de prestag¢dGo de
cuidados de saude aos seus beneficidrios, privilegiando a qualidade e a eficiéncia, e a
demonstracdo da sua sustentabilidade nas vertentes econdmica, financeira e orgcamental,

considerando as necessidades de curto, médio e longo prazos.”

Considerou o CGS que “com base nos estudos e indicadores ja disponiveis, a preocupa¢éo
e a necessidade de serem adotadas medidas que, a curto, médio e longo prazos, constituam
garantes da sustentabilidade financeira da ADSE, e também porque se revela essencial testar o
novo modelo institucional, de governagcdo e de financiamento, considera-se igualmente
importante que o beneficidrio seja a preocupacto central da atuaclGo dos orgdos daquele

Instituto e das demais entidades ou poderes, direta ou indiretamente envolvidos.”

Considerou ainda o CGS que “ndo so porque é ao beneficidrio e a promog¢do da sua saude
que se dirige a missdo da ADSE, como é o beneficidrio o financiador exclusivo dos cuidados de
saude de que é ou pode ser sujeito ao longo da sua vida. Esta mudan¢a de paradigma impde
igualmente um processo de mudanca de mentalidades, em que os profissionais e os vdrios
stakeholderes em geral devem privilegiar a sua atuagdo estritamente a favor e no respeito pelos
beneficidrios e seus direitos. Em suma, com as recentes mudancas, o foco ou elemento central da
atuagdo dos Orgdos da ADSE, I.P., passou a ser o beneficidrio, devendo esta abordagem estar
refletida no seu Plano Estratégico e bem assim constituir um principio de atua¢do de todos os

titulares dos Orgdos e profissionais em geral.”

No seu Parecer n.2 2/2018 o CGS manifesta varias preocupacdes relativamente ao Projeto
gue lhe foi apresentado pelo Conselho Diretivo, apresentando propostas concretas de alteracao

e concluindo que:

a) Os beneficidrios devem constituir a base e o enfoque de toda a atuagdo dos titulares

dos orgdos e demais trabalhadores da ADSE.

b) A garantia de sustentabilidade da ADSE, constitui igualmente uma preocupagéo
fundamental, como garantia de prestacdo de cuidados de satde e protecGo na doenc¢a

dos beneficidrios, o que pressupde a utilizagcdo eficiente dos recursos e um combate
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c)

eficaz a fraude e ao consumo excessivo e desnecessdrio, este ultimo sem lesar os

direitos dos beneficidrios.

Ndo resulta claro que a andlise estratégica (PEST, Porter e SWOT) tenha servido
efetivamente de referéncia para a elaboragdo do presente Plano Estratégico e

defini¢do dos objetivos.

d) A estratégia deve ser demonstrada com base em informagdo financeira e orcamental

histérica e previsional que a sustente, incluindo uma programagdo financeira

plurianual e o plano de investimentos.

Para cada objetivo estratégico devem ser definidas as agcbes e ou iniciativas a
desenvolver e identificados os indicadores e as metas que permitam a sua

monitorizagdo.”

Conclui o Parecer que a “proposta de Plano Estratégico 2018-2020 deve ser reformulada,

tendo em atengdo as sugestdes e observagbes apresentadas.”

O Conselho Diretivo durante vdrios meses ndo apresentou qualquer Proposta revista,

apesar do CGS vir reclamando a mesma.

O Conselho Diretivo s6 em 07/09/2018, apresentou o Plano Plurianual da ADSE 2018-2020.

O CGS aprovou, em 18/10/2018, por unanimidade, o seu Parecer n.2 10/2018.

Neste Parecer n.2 10/2018 o CGS considera que o “Plano Plurianual 2018-2020 apresenta

alteracbes no conteudo e ordenacdo dos objetivos estratégicos, respondendo positivamente a

algumas das preocupagées manifestadas pelo CGS no seu Parecer n.2 2/2018, sendo de realgar:

Um maior enfoque nos beneficidrios, com uma “ADSE centrada nos Beneficidrios”,
manifestando uma maior preocupacgdo pela qualidade na preven¢do da doenga e na
prestacdo de cuidados de saude;

Uma primeira aproximagéo a definicdo de indicadores de desempenho com metas
quantificadas, permitindo a mensuragdo de alguns dos resultados a alcancgar,
conquanto pudessem tais indicadores ser enriquecidos em face dos objetivos

estratégicos;
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Uma maior preocupacéo pela sustentabilidade financeira da ADSE, I|.P., com
apresentag¢do de uma Previsdo Financeira, na qual se delimita a estratégia de reducéo
do crescimento dos custos para um patamar de 2% ao ano, a alcangar jad em 2020,

estimando-se ainda que os resultados liquidos se mantenham positivos.”

Considera o CGS que “tendo presente que a ADSE, deve estar ao servico dos beneficidrios,

agir no seu interesse e respeitar os seus direitos, constata-se que algumas das

preocupacgées/propostas expressas pelo CGS no seu Parecer n.2 2/2018 ndo foram consideradas

ou foram tratadas de modo insuficiente, designadamente:

“Uma maior e melhor atengdo a prestar ao beneficidrio — para além da melhoria de

atendimento no dmbito das prestacbes de cuidados de saude em geral”;

Referéncias a questdes concretas mas importantes que, em nome da sustentabilidade,
devem ser resolvidas nestes 3 anos, de que sGo exemplo a regularizagdo das relagées
financeiras com as autarquias, o eventual alargamento do universo de beneficidrios,
a questdo dos cbnjuges, a regularizagdo das dividas do Estado a ADSE, as
regularizagées a fazer pelos prestadores convencionados, as discriminagées jd

identificadas no dmbito das instituicbes do Servico Nacional de Saude.”

O CGS apresenta propostas concretas de alteracdo e conclui que:

“"

a)

b)

Um exercicio de planeamento a trés anos é necessariamente dificil, numa ADSE em
profunda transformagdo e num setor da saude em permanente mudancga, a que néo

serdo alheios os atuais constrangimentos.

O Conselho Geral e de Supervisdo propbe ao Conselho Diretivo a reformulacéio do

documento, tendo presente as propostas e sugestdes insitas no presente Parecer.

O Conselho Geral e de Supervisdo reitera a necessidade de completar o Plano
Plurianual com referéncia a questées fundamentais e prioritdrias para a ADSE, IP, no
periodo de 2018-2020, como é o caso da regularizagdo da situagdo das autarquias, da

revisdo das tabelas, do cumprimento do disposto no Decreto-Lein.2 33/2018, de 15 de
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maio (DLEO 2018), da regularizagdo das dividas do Estado e dos prestadores de

cuidados de saude e do eventual alargamento da ADSE a novos beneficidrios.

d) Por forma a permitir um acompanhamento e avaliagdo dos objetivos estratégicos da
ADSE, o Conselho Geral e de SupervisGo considera imperativa a rdpida apresentagdo,
por parte do Conselho Diretivo, do Plano de Atividades para 2019, em articula¢do com
o projeto de orcamento apresentado, permitindo assim o conhecimento dos objetivos

operacionais e o impacto das medidas concretas a implementar.

e) O Conselho Geral e de Supervisdo considera importante e urgente a aprovagdo do
Plano Plurianual 2018-2020 da ADSE, apds a devida reformulagdo face as propostas

apresentadas.”

De destacar que as previsGes apresentadas neste Plano Plurianual sdo muito diferentes das

apresentadas dois meses antes na Proposta de Orcamento da ADSE para 2019.

No seguimento do parecer de 18/10/2018, o Conselho Diretivo enviou para aprovagao do

Governo, em 08/04/2019, uma Proposta reformulada do Plano Plurianual 2018-2020.

Nao se conhece nenhuma decisao do Governo sobre esta Proposta.

4.4 Alargamento da ADSE (Pareceresn.23/2018 en.2 6/2018)
Em 15/02/2018, o CGS aprovou por unanimidade o seu Parecer n.2 3/2018, em que se

refere:

“O Conselho Geral e de Supervisdo em 22/11/2017 aprovou o seu Parecer n.? 2/2017 sobre

a Revisdo do Regime de Beneficios.
Nesse parecer 2/2017 refere-se nomeadamente:

“O Conselho Diretivo deverd apresentar ao CGS uma proposta que crie condicbes para que
os trabalhadores permanentes da Administragdo Central, Regional e Local, nomeadamente
os Hospitais Publicos Empresariais com Contrato Individual de Trabalho (CIT), que neste
momento ndo tém direito de acesso a ADSE, bem como aqueles que anularam a sua

inscricdo, mas que agora estdo interessados em ser reintegrados, e também aqueles que
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tendo direito a inscrever-se néo o fizeram no prazo estabelecido, possam rapidamente ter

acesso a ser beneficidrios de pleno direito da ADSE”.

Nesses termos o Conselho Geral e de SupervisGo decide solicitar ao Conselho Diretivo a
apresenta¢do de uma proposta de Decreto-Lei que viabilize o alargamento constante do parecer
n.2 2/2017 e sé deste alargamento, em termos andlogos ao que fez para as Regiées Auténomas

nos termos do mesmo Parecer.”
O Conselho Diretivo apresentou a sua proposta em 09/04/2018.

Refere o Conselho Diretivo: “Na sequéncia dos anteriores pareceres e das delibera¢ées do
Conselho Geral e de Supervisdo da ADSE, I. P., vem o Conselho Diretivo desta Instituto Publico
remeter a V. Exa. projeto de alteracdo do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, altera¢des
essas que vdo no sentido de permitir a inscricio na ADSE de trabalhadores da Administracéo
Publica, com contrato de trabalho que ndo apenas os titulares de um "Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas". Em anexo remete-se, também, estudo com o impacto que a eventual adeséo
desse universo de beneficidrios pode vir a ter sobre a sustentabilidade da ADSE. Adicionalmente,
propde o Conselho Diretivo que venha o CGS a emitir parecer sobre a introdugdo de um novo
numero no artigo n.2 44 e artigo n.2 45, que possa vir a consagrar que os cénjuges ou equiparados
de beneficidrios titulares, aos quais seja permitida a inscricdo na ADSE (ou seja desde que ndo
usufruam de qualquer tipo de rendimento proprio), passem também a ficar sujeitos ao desconto
de 3,5%, sendo que o mesmo deve incidir sobre o valor do Rendimento Minimo Mensal Garantido
(RMMG ou saldrio minimo), incluindo o subsidio de Natal e o 14.2 més ou presta¢des equivalentes.
No artigo n.2 46 deve ainda ser incluido um novo numero que refira que Compete as entidades
processadoras das remuneracgdes e/ou das pensdes de aposenta¢do ou de reforma do beneficidrio
titular deduzir naquelas o desconto referido nos artigos 44.2 a 45.2 em relacGo a inscricdo na

ADSE, do seu cbnjuge e entregar o respetivo produto a ADSE, I.P..”

No seu Parecer 06/2018 o CGS considerou que “que nesta primeira fase do alargamento
deverdo ser feitas alteracbes pontuais ao Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, abrangendo
as situagdes urgentes constantes dos Pareceres 2/2017 e 3/2018 e ainda alteracbes particulares

que, pela sua urgéncia, ndo devem esperar pela revisdo global do diploma”.
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O CGS refere “que nesta primeira fase deve ser considerado o alargamento, na qualidade
de Beneficidrio Titular, aos Contratos Individuais de Trabalho que respondam as seguintes

preocupagoes:

a) Trabalhadores permanentes de Entidades Publicas (Fundagdes, Entidades reguladoras,
Agéncias e outros) que pertenceram anteriormente ao universo das Administragdes Publicas,

Central, Regional ou Local;

b) Trabalhadores, nas situagdes referidas na alinea a), de Entidades Publicas Empresariais
desde que, anteriormente a existéncia destas, tivessem pertencido ao universo das

Administra¢des Publicas Central, Regional e Local.

No caso de contratos de trabalho de duracdo determinada com as entidades referidas em
a) e b) tem direito de inscri¢éo os trabalhadores que tem uma relagdo contratual com a mesma
entidade empregadora hd mais de um ano sem interrupgcbes e enquanto permanecerem nesta

situagédo.

No respeitante a cada uma das entidades referidas nas alineas a) e b) deverd ser celebrado

um Protocolo com a ADSE em que essa entidade fique obrigada a:

a) Garantir que ndo existe nessa entidade nenhum seguro ou mecanismo equivalente que

ofereca servigos concorrenciais com a ADSE;

b) Contribuir para a ADSE com 0,5 % dos saldrios base dos novos Beneficidrios inscritos na
ADSE, continuando estes obrigados ao pagamento de 3,5 %, nos mesmos termos que os restantes
Beneficidrios Titulares da ADSE.

No mesmo Protocolo deverdo ser definidos os procedimentos de inscri¢tio, de comunica¢do
de dados, da informagdo do desconto, todas as condi¢ées de atribuicdo dos beneficios previstos
no Decreto-Lei n.2 118/83, bem como as demais obriga¢des da entidade empregadora.

As entidades referidas nas alineas a) e b) tendo pertencido ao universo das Administragcées
Publicas deverdo ter trabalhadores ja beneficidrios titulares da ADSE numa percentagem minima
de 20 % face ao universo total de trabalhadores, salvo nos casos em que a propria entidade criou
outros mecanismos de Protegéio na Saude.

Tendo em vista a solugdo de problemas que venham a surgir com a sele¢do destas entidades

e, nomeadamente, o facto de se encontrarem em situac¢do andloga a outras entidades abrangidas
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ou que, por motivos justificados, ndo atinjam os 20 % referidos, deverd a lei prever a possibilidade
de essas entidades poderem ser consideradas desde que uma proposta fundamentada do
Conselho Diretivo seja aprovada pelo Conselho Geral e de SupervisGo por maioria de dois tercos.

Tendo em conta que os Protocolos serdo celebrados em momentos diferentes deverd
prever-se, para a op¢do individual dos trabalhadores, um periodo de inscricGo de 120 dias apds a
entrada em vigor do Protocolo.

O CGS espera que os Governos Central e Regional e os Municipios assumam como
prioridade a celebracgéo dos Protocolos, de modo a que nenhum trabalhador agora abrangido

fique impedido de se inscrever na ADSE.”

O Parecer manifesta ainda a concordancia do CGS com a proposta doo Conselho Diretivo
relativa aos trabalhadores que renunciaram a inscricdo ou nao o fizeram no prazo fixado, que
refere que a “Opg¢do de inscricGo ou reinscricdo” estabelece um prazo de 120 dias para os
trabalhadores que ndo se inscreveram atempadamente e para os que renunciaram se poderem
reinscrever, estes com um periodo de caréncia de 120 dias.”

O Parecer considerou ainda que “existem algumas matérias que se considera deverem ser
revistas de imediato, sem prejuizo da sua reponderacdo na revisdo global do Decreto-Lei n.°
118/83. Estas cldusulas passam no futuro a abranger todos os novos beneficidrios, quer os que
tenham direito a inscricdo pelas disposi¢bes legais em vigor, quer os novos abrangidos, nos

termos deste parecer.”
Sdo nomeadamente o caso:
a) Dos Beneficiarios Titulares Isentos (ver Ponto 8.5 deste Relatério).

O CGS ndo se opde a manutencdo da isencdo para os atuais Beneficidrios Titulares,
devendo a mesma ser considerada no quadro dos mecanismos de solidariedade
decididos pelo Estado, pelo que deve o Estado reembolsar a ADSE do valor perdido,

desde 2015, enquanto o Governo mantiver tais isencdes.

Para além disso propde que “Ndo tendo havido até hoje decisGo do Estado em se
substituir aos Beneficidrios na sua contribuicdo para a ADSE, deve ser fixada uma
disposi¢cdo no diploma legal que nenhum beneficidrio titular pode pagar menos que 3,5

% da pensdo referida, terminando a atual isengdo para os novos beneficidrios.”
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b)

c)

d)

Dos trabalhadores a Tempo Parcial

Refere o Parecer que “As atuais regras obrigam os beneficidrios titulares ao pagamento
de 3,5 % sobre o saldrio ou pensdo recebida.

Ora, hd trabalhadores com hordrio reduzido, com consequente pagamento também
reduzido. E admissivel que tais trabalhadores tém hordrios superiores, acumulando com
retribuicbes nos setores publico ou privado.

Atendendo que a saude é um direito a tempo inteiro, propde-se que no futuro todos os
beneficidrios titulares a tempo parcial paguem uma contribuicGo de 3,5 % sobre o

saldrio correspondente ao tempo inteiro.”
Do pagamento da Contribuicdo quando haja pagamentos pela Segurancga Social

Refere o Parecer que “a atual legislagdo prevé o pagamento das contribui¢bes dos

beneficidrios titulares reformados ou aposentados.

Ndo se prevé disposi¢do equivalente quando do pagamento por motivos de doenga ou

outras previstas na lei para auséncias do trabalho.

Nestes casos a lei dispde que o pagamento é feito por decisdo do trabalhador através

do seu servi¢o, quando do regresso ao trabalho.
Esta situagdo deve ser revista com responsabilizacdo do beneficidrio.”

Do dever de manter as Contribui¢cdes em dia

Refere o Parecer que “A lei dispée sobre a obrigacdo dos Servicos entregarem
mensalmente, até ao dia do pagamento das remuneracbes, as contribuigoes
descontadas aos trabalhadores e a responsabilizaciGo dos dirigentes quando ndo o
facam atempadamente.

Ha que corresponsabilizar o Beneficidrio pelo controlo destas situagdes, permitindo a

ADSE atuar de imediato.

Nestes termos o CGS considera que
- Devem ser suspensos temporariamente os direitos dos Beneficidrios Titulares e/ou
Familiares quando de atrasos do pagamento das contribuicbes por prazos superiores a

90 dias;
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- Excetua-se do disposto no numero anterior os casos em que o Beneficidrio titular
comprove que houve desconto da contribuigdo no seu saldrio ou pensdo.
Estas disposicées devem ser articuladas com a revisdo da proposta do Conselho Diretivo

de um novo “Desconto em casos especiais”.

Nas Conclusdes do seu Parecer o CGS:

o

a)

b)

d)

Manifesta a sua concorddncia ao alargamento da ADSE, desde jd, aos Contratos
Individuais de Trabalho em vdrias situagées referentes a entidades ligadas a

Administragdo Central, Regional e Local.

Manifesta igualmente a sua concorddncia com a abertura de um periodo extraordindrio
para inscri¢do dos trabalhadores com vinculo publico que ndo se inscreveram nos prazos

fixados e dos trabalhadores que, entretanto, renunciaram a inscrigdo.
Propée medidas imediatas referente a corregcdo de algumas situag¢des especificas.

Reitera o seu compromisso de analisar a revisdo global do Decreto-Lei n.° 118/83, junto
com a andlise dos alargamentos futuros, apds elaborado o Estudo de Sustentabilidade,

esperando para esse efeito a apresentacdo de uma proposta pelo Conselho Diretivo.”

O Parecer do CGS foi aprovado com 4 votos contra, dos representantes do Governo, e

votos a favor dos restantes membros(representantes dos Beneficiarios, das Autarquias e das

Regides Autonomas). Os membros que votaram contra apresentaram declara¢do de voto.

O CGS elaborou um projeto de revisdo, do Decreto-Lei n.2 118/83, dando execucgdo a este

Parecer.

O Conselho Diretivo assumiu 0 mesmo Projeto e enviou-o ao Governo em 23/05/2018.

Até hoje o Governo ndo deu seguimento a proposta apresentada.
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4.5 Juntas Médicas (Parecer n.24/2018)
O Conselho Diretivo, em 05/04/2018, remeteu uma Proposta de alteragcdo ao Decreto

Regulamentar n.2 41/90, de 29 de novembro, relativo as Juntas Médicas.

Em 09/042018 o CGS, por unanimidade, aprovou o seu Parecer n.2 4/2018, referindo

nomeadamente:

a) Nada ter a observar relativamente a proposta do Governo de diminuir de 3 para 2 o

numero de médicos indicados pela ADSE.

b) Relativamente ao disposto no n.2 3, do artigo 32 do Decreto Regulamentar n.2 41/90,
de 29 de novembro e non.? 4 e n.2 7 do artigo 21.2 do Decreto-Lei n.2 503/99, de 20 de
novembro, que adita ao juri um médico escolhido pelo trabalhador, o CGS propée que

este disponha de dez dias uteis para proceder a sua indicagdo.

c) Nos mesmos n.% onde estd "dois médicos da ADSE" deve referir-se "dois médicos

indicados pela ADSE".

O Decreto Regulamentar foi revisto pelo Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio.

4.6 Contas do Exercicio de 2017 da ADSE (Parecer n.2 5/2018)
Em 10/04/2018, o Conselho Diretivo remeteu ao CGS os documentos relativos a prestacdo

de contas de 2017, complementadas pelas demonstracdes financeiras enviadas em 26/04/2018.
O CGS, por unanimidade, em votagao final global, aprovou o seu Parecer em 26/04/2018.
De destacar, no Parecer:

a) A chamada de atencdo para que os dados de 2015 e 2016 ndo sdo comparaveis com o0s

de 2017, face ao trabalho de anualizacdo das despesas em curso;
b) A importancia da contribuicdo das autarquias locais;

c¢) O montante de 179,7 milhGes de dividas registadas devido as recomendacdes do
Tribunal de Contas, referentes aos encargos do SNS relativos as regidoes Auténomas,

aos isentos e a verificacdo da doenca no periodo da doenca no periodo de 2015 a 2017.
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O CGS no seu Parecer:

“1. Dd o seu parecer favordvel as Demonstragdes Financeiras da ADSE do exercicio de 2017,
recomendando que, em relacdo as futuras, o principio da especializacdo do exercicio abranja a
totalidade das contas.

2. Recomenda também:

a) Que se crie rapidamente um sistema de informagdo (Bl), pois o existente ndo permite
qualquer controlo efetivo da despesa, e que se dote a ADSE de meios humanos
indispensdveis a um controlo eficaz da despesa, combatendo os consumos excessivos e
desnecessdrios, o desperdicio e a fraude, visando uma utilizagdo mais eficientes dos
recursos que trabalhadores e aposentados da Fungdo Publica disponibilizam a ADSE,
procurando assim conter o elevado crescimento dos custos com o0s regimes
convencionado e livre, pois se o ndo for feito caminhar-se-d rapidamente para uma

situagdo de insustentabilidade.

b) Que se desenvolvam esforcos para que sejam pagos os 179,7 milhbes € de dividas a
ADSE, que o Tribunal de Contas considera que sdo devidas. Considera ainda que a perda
de receitas resultante da isengdo que gozam os beneficidrios com pensées inferiores ao
saldrio minimo nacional deve ser suportada pela politica social do Estado.

¢) Que conjuntamente com o Governo, no quadro da diminuicdo da receita (reembolso do
regime convencionado) e de aumento de custos (pagamento pela ADSE dos custos do

regime livre), se encontre uma solugcdo que compense a ADSE.”

Na especialidade a alinea a) do n.2 2 foi votada com 2 votos contra e a alinea b) com 1

voto contra.

4.7 Relatorio de Atividades de 2017 (Parecer n.2 7/2018)
O CGS aprovou por unanimidade, em 06/06/2018, o Parecer n.2 7/2018 sobre o Relatério

de Atividades de 2017 apresentado pelo Conselho Diretivo.

O CGS aprovou o Relatério nos termos legais, tendo complementarmente proposto que
“nos que nos proximos Relatorios de Atividade da ADSE, I.P., passe a existir um capitulo especifico

destinado a evidenciar a atividade e os trabalhos desenvolvidos pelo Conselho Geral e de
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Supervisdo, devendo adicionalmente nos proximos Relatdrios de Atividade da ADSE, I.P. constar
um conjunto mais desenvolvido de rdcios que permitam uma maior comparabilidade com a
atividade desagregada e desenvolvida no exercicio em andlise e a verificada nos trés ultimos anos

e constarem dados quantitativos relativos a satisfacdo de Beneficidrios e trabalhadores da ADSE.”

4.8 Lei de Bases da Saude (Parecer n.2 8/2018)
No dia 19/07/2018 o CGS aprovou, por unanimidade, o seu Parecer sobre a Revisdo da

Lei de Bases da Saude.

Neste Parecer o CGS, “ndo se pronunciando neste momento sobre a Lei de Bases, toma
posicdo sobre esta pré-proposta de Lei de Bases no referente a ADSE, que pode ser posta em
causa de forma injusta, ou mesmo inconstitucional.”

O CGS refere que “o pré-projeto de Lei Bases da Saude prevé “o pagamento de cuidados
por parte de terceiros responsdveis, legal ou contratualmente, nomeadamente subsistemas de
saude ou entidades seguradoras”, como estatui a Base XXIV no seu ponto 5, alinea b). Ora a ADSE
é um subsistema de saude financiado na totalidade pelos trabalhadores e aposentados das
Administragées Publicas, que contribuem igualmente para o SNS através dos seus impostos. Néo
sabemos se a ADSE estd abrangida. Se o for, consideramos a proposta inaceitdvel para a ADSE.

Nestes termos o CGS rejeita a possibilidade da Lei de Bases permitir aos Governos a fixagéo
do pagamento pela ADSE de verbas para o SNS. O CGS exige o fim das discriminacbes que

atualmente existem no acesso ao SNS dos Beneficidrios da ADSE.”

4.9 Orgamento da ADSE para 2019 (Parecer n.2 9/2018)
O Conselho Diretivo, em 20/08/2018, remeteu ao CGS para parecer a Propostas de
Orgcamento da ADSE para 2019.

O CGS aprovou o seu Parecer, por unanimidade, em 23/08/2018.

Foi a 1.2 vez que o CGS se pronunciou sobre a Proposta de Orcamento. Tendo iniciado

funcdes em outubro de 2017, o CGS emitiu Parecer sobre a Proposta de Orcamento de Estado
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entregue pelo Governo na Assembleia da Republica, na parte referente a ADSE (Parecer n.2

1/2017, de 7 de novembro).

Referia o Parecer 01/2017, no seu ponto 1, “que ao CGS compete emitir parecer “sobre os
planos de atividade e orcamento”, e no seu ponto 4, “solicita ao Conselho Diretivo que em anos
futuros, o projeto de Orcamento anual, acompanhado do Plano de Atividades, lhe seja
apresentado até 15 de junho, para que a proposta do Conselho Diretivo ao Governo seja

acompanhada pelo parecer do Conselho Geral e de Supervisdo”.

A Proposta de orcamento entregue ao CGS em 20/08/2019 ndo incluia qualquer Plano de

Atividades: até junho de 2019, nunca foi apresentado este Plano de Atividades para 2019

No seu Parecer n.29/2018, “o CGS reconhece as dificuldades do Conselho Diretivo da ADSE,
face ao pedido de demissdo do seu Presidente em 30/4/18 e ao facto de sé recentemente terem

sido nomeados todos os membros do Conselho.

Por isso, reiterando o pedido para que em 2019 o projeto de Orcamento seja acompanhado
do Plano de Atividades, o CGS solicita ao Conselho Diretivo que em breve lhe seja remetido para

parecer o Plano de Atividades para 2019, inerente ao Projeto de Orcamento agora apresentado.”

No seu Parecer n.2 9/2018 o CGS destaca varias matérias, realcando as referentes ao
reforco dos recursos humanos, aos isentos, ao combate a fraude e a regularizacdo das dividas do

Estado, matérias estas que sdo abordadas no ponto 8. deste Relatdrio.

No seu Parecer o CGS analisa as diferentes previsdes de receita e despesa. Destacamos em

particular que o CGS:
a) Receitas das Contribui¢cdes dos Beneficiarios

O CGS manifesta clara discordancia por o Or¢amento ter uma previsao de diminuicao
das receitas das contribuicdes, considerando que deve haver uma previsdao minima de

aumento de 0,6%.
b) Valores depositado no IGCP

O CGS regista o baixo rendimento previsto, propondo-se “que seja estudada a

possibilidade de excecionar a ADSE do regime de unidade de tesouraria.”
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c) Despesas com o Regime Convencionado

O CGS questiona o grande aumento de custos previsto (11,1% face a previsdo de

execugao de 2018).
d) Saldo

O CGS questiona “o saldo previsto em 2019 de 9,5 milhées de euros, contra um saldo

estimado de 58,2 milhées de euros em 2018.”

Conclui o CGS que o Orcamento apresentado pelo Conselho Diretivo “torna ainda mais
prioritdrias medidas relativas ao controlo e conten¢do da despesa, combate a fraude, publicagdo
de novas tabelas, alargamento, reforco dos recursos humanos e materiais e outras medidas que

vém sendo debatidas nos Orgdos da ADSE.”

4.10 Proposta de Lei do Or¢camento de Estado para 2019 (ADSE) (Parecer n.2
11/2018)

O CGS analisou a Proposta de Lei do Orcamento de Estado para 2019, na parte referente a
ADSE, no seguimento de idéntica analise sobre o OE para 2018 (Parecer 01/2017) e do seu
Parecer 10/2018 (ver Ponto 4.9 deste Relatorio).

O Parecer sobre a Proposta de OE 2019 foi aprovado em 05/11/2018 com 4 votos contra,

dos representantes do Governo, que entregaram Declaragao de Voto.

O CGS destaca que a “ADSE é hoje é hoje um sistema financiado pelos seus Beneficidrios,

que em 2018 se prevé contribuirem com 574 milhées de euros.

A ADSE recebe menos de 2,8 milhdes de euros dos Organismos da Administragdo Publica,
para pagamento das Juntas Médicas e das verificagées domicilidrias de doenga, que se realizam

por solicitagdo dos mesmos Organismos.”
O CGS refere que “no or¢camento néo foram incluidas, as sequintes propostas da ADSE:

a) Apolitica social do Estado passar a ser financiada com receitas gerais e ndo com receitas
dos beneficidrios da ADSE. A proposta apresentada pela ADSE consistia em o Estado
passasse a financiar os descontos dos beneficidrios que atualmente estdo isentos de

contribuicGo por terem rendimentos baixos.
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b) Excluir a receita prépria da ADSE de cativagoes.

c) Libertar a ADSE da unidade de tesouraria, por forma a que os saldos de geréncia possam
ter rendibilidade que melhore no futuro a sustentabilidade do subsistema. Atualmente,

0 IGCP encontra-se a oferecer taxa de juro nula.

d) Clarificar que a responsabilidade financeira do SNS inclui os servigos prestados por

entidades convencionadas do SNS e ndo apenas os estabelecimentos do SNS.

e) Manter e clarificar a responsabilidade pelo pagamento dos medicamentos dispensados

em ambulatdrio a beneficidrios dos subsistemas.

f) Tornar a adesdo a ADSE nos contratos de trabalho em fungées publicas automdtica,

exceto os trabalhadores o denunciarem explicitamente e por escrito.

g) Estabelecer que as juntas médicas de acidentes de trabalho abrangidas na competéncia

da ADSE sdo constituidas por dois médicos.”

O CGS salienta que “no Orcamento proposto relativamente a ADSE, existem alteracbes

muito importantes, relativamente as propostas da ADSE:
a) As despesas com pessoal foram reduzidas em 1,5M€ (corte de 18,4%);

b) A despesa com o regime convencionado foi diminuida em 50M€ (corte de 8,3%), sendo
o valor apresentado na AR irrealista quando comparado com o valor pago em 2017

(cerca de 5,2 M€ inferior).”
No seu Parecer o CGS destaca quatro areas:
a) Combate a Fraude

Este combate exige o reforco dos meios humanos da ADSE que ndo sé ndo esta previsto
no OE, como existe um corte de 1,5 M€ face a proposta do Conselho Diretivo (ver ponto

8.1. deste Relatério).
b) Pagamento das Despesas com o Regime Convencionado

Regista-se um corte de 50 M€ face a proposta da ADSE, o que é de todo injustificado.

O CGS “manifesta a sua preocupag¢do com o facto do orcamento proposto impedir a
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c)

d)

ADSE de honrar os seus compromissos, constantes de Convencgdes celebradas, sem
existir razdo alguma na situagdo financeira da ADSE que o justifique.

Acresce que, sem 0s recursos humanos adicionais que permitam aumentar em
quantidade e qualidade o controlo da despesa e combate a fraude e abuso, a taxa de
crescimento da despesa em 2019 serd sequramente superior a que consta no orcamento

proposto, pelo que as necessidades de verbas serdo, também, superiores.”

N3o Reembolso a ADSE das despesas com os Beneficidrios Titulares Isentos

O CGS “considera inaceitdvel que ndo seja cumprida a orientagdo do Tribunal de Contas,

e que ndo sejam respeitadas as contas aprovadas da ADSE desde 2014.”
O pagamento dos isentos é abordado no ponto 8.5 deste Relatdrio.
Pagamento dos Medicamentos

A omissdo desta matéria no OE “implicaria que os subsistemas de saude publicos

voltassem a financiar os medicamentos.” (ver ponto 7.3 deste Relatério).

Nas Conclusoes do seu Parecer o CGS:

a)

b)

Considera inaceitdvel a atual proposta de orcamento da ADSE que ndo respeita o facto
da ADSE ser financiada pelos Beneficidrios e compromete o combate a fraude e o

reforco do controlo da despesa.

Considera fundamental rever a proposta orcamental nas matérias constantes deste

parecer, tendo presente:
— O combate a fraude e o refor¢o do controlo da despesa;

— O aumento dos valores para permitir o pagamento das despesas com o regime
convencionado;

— 0O pagamento a ADSE das verbas perdidas com a contribui¢do dos beneficidrios
titulares isentos por diploma legal;

— 0 pagamento dos medicamentos nos termos em que se vem verificando;

— A necessidade de inclus@o das propostas constantes do ponto 13;
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— A necessidade de resposta as questdes constantes dos pontos 31 a 37.”

5. O Estudo de Sustentabilidade da ADSE elaborado pelo CGS

O CGS sempre regulou a sua acdo pela necessidade de sustentabilidade da ADSE.

Desde o seu inicio de fun¢des que o CGS vinha exigindo ao Conselho Diretivo que as
propostas que lhe fossem submetidos deviam vir acompanhadas do impacto sobre a

sustentabilidade.

O Decreto-Lei n.2 7/2017 no seu artigo 6.2 refere os Principios de Gestdo sob os quais a

ADSE deve pautar a sua acao. Refere-se na alinea e) do n.2 1 deste artigo:

e) Principio da sustentabilidade:

i) O plano de beneficios, o valor dos descontos e das contribuigées a cargo dos beneficidrios
sdo determinados em fun¢Go da sustentabilidade presente e futura dos planos de
beneficios geridos pela ADSE, I. P.;

ii) A gestdo dos riscos obedece a uma gestdo financeira prudente suportada em avalia¢des
e estudos atuariais e financeiros, de acordo com as boas prdticas nacionais e

internacionais.

Na auséncia de um Estudo atualizado, sobre a sustentabilidade da ADSE o CGS considerou

necessaria a realizagdo do mesmo.

Em 11/01/2018, o CGS aprovou por unanimidade a Resolug¢do n.2 01/2018 com a

constituicdo e mandato da Equipa encarregue de elaborar este Estudo (em anexo).

Considerou o CGS que existiam meios internos com as competéncias necessarias, pelo que
a Equipa era constituida por 8 membros do CGS, 1 membro do Conselho Diretivo e 1 Diretora da

ADSE por este nomeado.
O CGS acompanhou o trabalho da Equipa, coordenado pela Dra. Anabela Vildo.

O Estudo foi entregue ao CGS em 11/12/2018, tendo sido remetido as Tutelas e, a seu

pedido, a Comissdo de Saude da Assembleia da Republica e ao Tribunal de Contas.
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Um resumo do Estudo foi colocado no Portal da ADSE no site do CGS (em anexo).
O estudo analisou a evoluc¢do da situagdo da ADSE nos anos de 2014/2018.

Na contextualizacdo, refere o estudo: “Entre os cendrios passiveis de estudo, identificados
e apresentados na reuniéo do CGS de 8 de margo de 2018, encontravam-se um cendrio invariante
e um cendrio de alargamento a novos beneficidrios, considerando como horizonte temporal os

anos de 2021 e 2023.”

No Cenario Invariante, portanto sem Alargamento , refere o Estudo que a “conclusdo final
que se tira do estudo feita com base neste cendrio é que a ADSE ndo é sustentdvel a médio prazo,
mantendo o atual sistema que é um sistema meio-fechado (s6 permite a inscrigdo na ADSE dos
novos trabalhadores que entrem para as Administragées Publicas com contrato em regime de
contrato em fungbes publicas, que é apenas uma parte dos trabalhadores que entram todos os
anos para as Administragcbes Publicas), e mantendo também o atual paradigma da ADSE (os
familiares e os aposentados com pensées inferiores ao saldrio minimo nacional ndo contribuem
— uns e outros somavam 380.000 em 2018, ou seja, praticamente metade do n.° de beneficidrios

titulares (contribuintes).”

No Cenario de Alargamento a 100.000 Trabalhadores da Fung¢dao Publica com Contrato
Individual de Trabalho refere o estudo que “As conclusées que se tiram do alargamento da ADSE
aos trabalhadores com contratos individuais de trabalho, mesmo que ndo atinja o universo
potencial mdximo (100.000), é que esse alargamento criaria excedentes pelo menos até 2023,

data limite do estudo.”

O estudo refere que “a taxa de crescimento da despesa com cuidados de saude continua a
ser muito superior a taxa de crescimento da receita proveniente de descontos, sendo que todas
simula¢des apontam para a necessidade de controlar rapidamente o crescimento acentuado da

despesa, os consumos excessivos, 0s custos apresentados pelos prestadores e a fraude.”

“Como Coroldrio do estudo foram elencadas algumas propostas de medidas a adotar:

1. Criar condigbes que permitam a entrada de novos beneficidrios cujo perfil de despesa

contribua para a sustentabilidade da ADSE.
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2. Desenvolver andlises e estudos relativos a despesa por tipologia de atos especificos com
o0 objetivo de controlar os consumos excessivos, devendo ser criados e consolidados perfis
de consumo por ato, por grupo etdrio, por prestador, por prescritor, entre outros.

3. Ponderar o desenvolvimento de iniciativas que visem a andlise dos consumos numa
I6gica de riscos por atos, modelos de utilizagdo de beneficios, entre outros.

4. Promover, em termos organizacionais, ajustamentos na estrutura da ADSE,
dinamizando-se a criagdo de unidades de monitorizagdo sistemdtica da sustentabilidade
e da contratualizacGo com beneficidrios e uma gestdo mais eficiente e eficaz quer na
despesa quer no combate a fraude.

5. Dinamizar a comunica¢éo com os beneficidrios dando a conhecer, permanentemente, os
seus direitos e obrigagbes numa Otica também de promover o consumo responsdvel
visando garantir a sustentabilidade da ADSE. A implementagdo de um plano de literacia
em saude é fundamental para garantir a sustentabilidade a continuidade da ADSE.

6. Implementar um sistema de informag¢do que permita definir padrdes de consumo,
identificar rapidamente comportamentos desviantes e anomalias (outliers) de modo a
permitir ndo s6 uma gestGo mais eficiente, mas também um combate mais eficaz a
fraude e um melhor controlo da despesa.

7. Capacitar a ADSE com recursos humanos especializados em todas as suas dreas de
atividade de forma a otimizar ndo so a utilizagdo dos sistemas de informa¢do, mas
também melhorar significativamente a qualidade dos servigos prestados aos
beneficidrios, que deverd ser a sua preocupacgéo fundamental.

8. Proceder as reqularizacbes de 2015 e 2016, mas também as referentes a 2017 e 2018,
de acordo com as regras constantes da tabela de regime convencionado e das

convengdes assinadas com os prestadores.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Cumprir as disposicées do Decreto-Lei de Execug¢do do Orcamento do Estado (DLEO) de
2018 que no art.? 1652 impbe que se tome como base para afixagcdo de pregos maximos
as margens mdximas nos precos faturados a ADSE relativamente a medicamentos
(mdxima 40% sobre o PVH ou sobre o PVP, sendo selecionado o prego mais baixo);
proteses (margem mdxima varia entre 5% e 25% sobre o preco de aquisicdo); e
procedimentos cirurgicos (preco médio faturado nos ultimos 3 anos), portanto fechando
0os pregcos que tém ainda cddigos abertos do Regime convencionado da ADSE
indispensdvel para tornar mais eficaz o controlo da despesa e da fraude.

Resolugdo rdpida da situagdo andmala de beneficidrios nos internamentos médico-
cirdrgicos hd vdrios anos, que necessitam é de cuidados continuados, situa¢do geradora,
por um lado, de graves desigualdades de tratamento dos beneficidrios e, por outro lado,
de elevados custos para a ADSE (em média 6000€/més/beneficidrio).

Resolugdo da situagdo dos beneficidrios isentos (cerca de 53.000 em 2018 cujo numero
tem crescido com o aumento do saldrio), que usufruem do regime de beneficios da ADSE
que é financiado pelos descontos dos restantes beneficidrios, quando se trata de uma
agdo de apoio social que deveria ser financiada pelo Orcamento do Estado.

Andlise das situagbes de trabalhadores que usufruem do regime de beneficios da ADSE,
mas que fazem um numero reduzido de horas e por isso descontam por um saldrio muito
mais reduzido.

Alargar e diversificar rapidamente a rede de prestadores da ADSE com o objetivo, por um
lado, de melhorar o acesso dos beneficidrios aos cuidados de satude nomeadamente
daqueles que vivem fora das dreas metropolitanas de Lisboa e do Porto e, por outro lado,
para reduzir a concentragdo da prestacdo de cuidados num numero muito reduzido de
prestadores (6), estabelecendo uma relagdo mais equilibrada da ADSE com estes
prestadores e promovendo a concorréncia.

Publicacdo da nova tabela de Regime Livre tendo como objetivos, por um lado,
estabelecer uma melhor articulagcéo entre as tabelas do Regime Livre e do Regime
convencionado (a unificagdo de codigos devia ser estudada) e, por outro lado, fechar as

situagbes que facilitam a fraude.”
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6. As Exposicoes enviadas ao CGS

O Conselho Diretivo prop6s a criacdo do Provedor do Beneficiario da ADSE.

O Governo, quer no Decreto-Lei n.2 7/2017, quer nos Estatutos da ADSE, aprovado pela
Portarian.2127/2018, de 9 de maio, ndo deu o seguimento a Proposta do CD, por considerar que

tal responsabilidade competiria ao CGS.

Com efeitos, nos termos do artigo 31.2 da Lei-Quadro dos Institutos Publicos (Lei n.2
3/2004, de 15 de janeiro) compete ao CGS “receber Reclamagdes ou queixas dos beneficidrios
sobre a organizagdo e funcionamento da ADSE, I.P. e apresentar ao Conselho Diretivo sugestoes

ou propostas destinadas a fomentar ou aperfeicoar as atividades da ADSE, I.P..”

Até hoje o CD ndo deu ao CGS quaisquer meios humanos para dar seguimento as
Exposicdes, sendo a resposta do CD aos pedidos de informacdo claramente insuficiente, tardia e

ndo havendo, em grande nimero de casos, qualquer resposta aos pedidos.

Com estas limitacGes, o CGS tem procurado responder aos Beneficidrios e apresentar
sugestdes ou propostas ao CD, mas também estas tém uma resposta claramente insuficiente,

como bem mostra este Relatério.

No ano de 2018 foram apresentadas 168 Exposicdes, com a distribuicdao apresentado no

Quadro junto.

34



Instituto Publico de Gestao Participada

Quadro — Exposi¢oes apresentadas sobre a atividade da ADSE em 2018

Assunto e z:l;rlmestre?ig e TOTAL
I- Beneficios
Regime Livre
Reembolsos 8 4 15 14 41
Cuidados Continuados 4 3 7 3 17
Lares / Apoio Domiciliario - - 1 4 5
Regime Convencionado
Convengodes 1 2 8 5 16
Geral
Fraudes / Discriminacgdes 5 2 - 4 11
Medicina Dentdria 3 1 - 2 6
Sub TOTAL 21 12 31 32 96
Il - Beneficiarios
Alargamento 9 3 3 0 15
Conjuges 4 3 7 3 17
Cartoes / Problemas Diversos 3 1 - 5 9
Juntas Médicas - - 3 3 6
Atendimento 2 1 - 2 5
Documentos Anuais 2 1 1 1 5
Sub TOTAL 20 9 14 14 57
Il - Outros
Medidas Politicas 3 4 1 3 11
Diversos 3 - - 1 4
Sub TOTAL 6 4 1 4 15
TOTAL 47 25 46 50 168

Neste Relatorio procuramos fazer uma analise breve das principais questdes levantadas

nas Exposigoes.
I - Beneficios

Num total de 96 Exposi¢cdes, um total de 63 diz respeito ao Regime Livre, 16 as Convencgdes

e 17 a Questdes Gerais.

A principal questdo levantada diz respeito aos reembolsos aos Beneficiarios em Regime
Livre, cujo prazo maximo de pagamento é de 60, dias nos termos da Tabela publicada apds a
entrada da documentacdo na ADSE e consequente digitalizacdo. Em 2018 houve um atraso

significativo e crescente, que interessa avaliar.
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Ha dois motivos fundamentais para o atraso:

— Aregularizagdao em 2018 da situagao dos Beneficidrios das Regides Auténomas;
— A falta de recursos humanos, que diminuiram em 2018 em vez de aumentarem
significativamente.

As medidas tomadas pelo CD tém sido claramente insuficientes.

Uma segunda questdo central diz respeito aos Cuidados Continuados (17 Exposicdes).
Apesar de ndo ter ocorrido mudanga de legislagdo do Regime Livre, o CD foi anunciando

sucessivamente alterac6es muito significativas que levantaram duvidas e inquietacdes.
O CGS vai em breve apreciar a situagao existente, apesar da clara falta de informacgao.

A terceira grande questdo diz respeito as Convencgdes (total de 16 Exposi¢des), por dois

motivos:

e A ndo celebracao de convencgdes pela ADSE, importando clarificar dados errados
fornecidos pelo CD (3 Convengdes celebradas em 2016, 0 em 2017 e 0 em 2018), que
agora se verifica ndo serem corretos para 2016 e 2017 (Ver pag. 41 deste Relatério).
O CGS vem reclamando a celebragdao de Convencgdes, continuando a haver falta de
resposta do CD, com zero Convencdes celebradas em 2018;

e A colocacdo de alguns Prestadores na situacdo de inibidos, sem o direito ao
contraditdrio e com a recusa em pagar aos Beneficiarios.

O CGS vai discutir estas situagcdes em 2019.

A quarta grande questdo respeita as situacOes expostas de eventual fraude ou
discriminacdo (11 Exposicdes), em que ndo tem havido resposta do CD relativamente a maioria

das situagdes expostas.

A quinta questdo refere-se aos apoios em Medicina Dentaria (6 Exposicdes) em que ha
gueixas varias, sobretudo relativas aos apoios concedidos que precisam de ser revistas e incluidos

na revisdo da Tabela do Regime Livre.

A Ultima questdo respeita a Lares e Apoios Domicilidrios (com 5 Exposicdes), em que os

Beneficiarios se queixam de atrasos na decisdo, sendo de referir que apesar do apoio a lares ser
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de montante relativamente reduzido, o mesmo sé produz efeitos apds a decisdo do CD que

normalmente demora varios meses.

Il — Beneficiarios

A primeira grande questdo refere-se aos Conjuges (17 Exposicdes), que perderam a
qualidade de Beneficiarios Familiares por receberem pensées do Regime Contributivo ou
descontarem para a Seguranga Social, o que n3o é permitido nos termos do Decreto-Lei 118/83,

(Regime de Beneficios).

O CGS comprometeu-se a analisar a situacdo dos conjuges logo que aprovado o
alargamento proposto (entregue ao Governo em maio de 2018) e depois de elaborado o

Relatério sobre a sustentabilidade da ADSE (entregue em dezembro de 2018).

A segunda grande questdo diz respeito ao Alargamento (15 Exposicdes), questdo prioritaria

para os representantes dos Beneficidrios e cujo Parecer foi aprovado com 4 votos contra no CGS.

As restantes questdes, respeitantes aos cartdes de Beneficiarios (9 Exposicdes), Juntas

Médicas (6 Exposicdes) e Atendimento (5 Exposi¢cdes) matérias que tem tido resposta adequada.

Nos Beneficidrios muitas vezes os problemas estdo ligados ao Alargamento, no
Atendimento houve melhoria significativa e nas Juntas Médicas, apesar do aumento muito

elevado do seu nimero em 2018, tem havido uma boa capacidade de resposta.

A entrega de documentos anuais, relativa sobretudo dos Conjuges, foi resolvida através do

Protocolo com a Seguranca Social, celebrado em 28/12/18, que o CGS sempre apoiou.

Nas Medidas de Politica (11 ExposicGes) tém sido apresentadas sugestdes, que tem sido

encaminhada para o CD.
Il - Em conclusdo, no relativo as Exposigoes considera-se fundamental:

— O apoio em recursos humanos ao CGS (foi solicitado um técnico);
— Uma resposta com a devida celeridade do Conselho Diretivo as questdes que |he sdo
remetidas pelo CGS.

O CGS vai analisar em 2019 algumas das questdes colocadas.
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7. Matérias com avangos significativos em 2018

7.1 Regularizacdo da Situacdo dos Beneficiarios das Regidoes Autonomas
O CGS sempre considerou prioritaria a regularizacdo da situacdo dos Beneficiarios dos

Acores e da Madeira.
Nesse sentido emitiu a o seu Parecer n.2 3/2017, em 07/12/2017.

O Governo aprovou a Regularizagdo no Decreto-Lei de Execu¢ao Orgamental — DLEO
(Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio), com entrada em vigor desta medida a partir de

01/01/2018.

O atraso na publicacdo deste diploma levantou problemas especiais na Madeira,
verificando-se atrasos significativos no reembolso aos Beneficidrios em Regime Livre, que

chegaram a ser superiores a 8 meses.

Essa situacdo e a responsabilidade dos Servigos Regionais da Madeira pelo atraso no envio
das faturas, levou a Assembleia Legislativa da Madeira a marcar audicées com a Presidente do

Conselho Diretivo e com o Presidente do CGS, para esclarecimento completo da situacao.

A situacdo dos Beneficiarios dos Acores e da Madeira, encontra-se atualmente
completamente regularizada, com igualdade de tratamento dos Beneficidarios em todo o

territdrio nacional.

7.2 Revisdo das Tabelas do Regime Convencionado
O Conselho Diretivo prop0s a revisao das Tabelas do Regime Convencionado, tendo o CGS

emitido o seu Parecer n.2 1/2018, em 11/01/2018.

No seguimento do mesmo Parecer, as Tabelas revistas vieram a ser publicadas no Portal da

ADSE, com entrada em vigor em 01/04/2018.

A revisdo pela ADSE das Tabelas do Regime Convencionado, com inclusdo de precos
fechados para os atos cirurgicos e de fixacdo de margens maximas para os medicamentos e as

préteses, veio a provocar uma forte reacdo de alguns prestadores de saude.
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O Conselho Diretivo previu com esta publicacdo uma poupanca de 22 milhdes de euros,
deixando futuramente de ser aplicadas regularizagdes relativamente aos pregos fechados

publicados.

Segundo informacdo do Presidente do CD ao CGS em 09/04/2018, ficaram pendentes cerca

de 140 precos fechados e os precos dos medicamentos e das préteses.

O Governo, através do DLEO, fixou as regras para fixacdo dos precos fechados e dos precos
dos medicamentos e préteses, que entrariam em vigor, salvo se a ADSE viesse a acordar valores

diferentes (ver Ponto 8.2. deste Relatdrio).

7.3 Custos dos Medicamentos
Desde 2010 que a ADSE deixou de suportar os custos do SNS com os Beneficidrios da ADSE,

passando o Governo a financiar diretamente o SNS.

Neste quadro, inclui-se o custo dos medicamentos em meio ndo hospitalar. Para o efeito

em cada OE passou a haver um artigo a dispor que os custos seriam suportados pelo SNS.

No Or¢camento de Estado de 2018, o artigo 197.2 dispunha:
“A comparticipagdo as farmdcias, relativamente a medicamentos, por parte da ADSE, dos
SAD e da ADM, incluindo neste caso os pontos de dispensa de medicamentos vulgarmente

designados por farmdcias militares, é assumida pelo SNS.”

Todavia, no Orcamento de Estado para 2019 esta disposicao foi omitida, o que implicaria

que a ADSE passaria a assumir estes custos, referindo o CGS no seu Parecer n.2 11/2018:

“Tal como referido pelo Tribunal de Contas, a acontecer esta situagéo ela traduziré uma
dupla tributagdo sobre os beneficidrios da ADSE que jd financiam os medicamentos com os
impostos que pagam ao Estado, carecendo de sentido aplicar as suas contribuicbes para o

subsistema de saude com a mesma finalidade.”

O Governo acabou por publicar o Decreto-Lei n.2 124/2018, de 28/12, que ndo foi

submetido a parecer do CGS.

O CGS regista que:

39



Instituto Publico de Gestao Participada

— A publicagao do diploma é positiva, na medida em que resolve em definitivo esta
guestdo, evitando a necessidade de uma disposicdo todos os anos na Lei do

Orgamento;

— A maredagao do diploma provocou celeuma na Comunicag¢do Social na medida em
que foi visto como uma reducdo dos direitos dos Beneficiarios, o que realmente nao

aconteceu.

7.4 Pagamento das Juntas Médicas
Durante o ano de 2018 o Governo passou a proceder ao pagamento das Juntas Médicas
solicitadas pelos Servigos, encontrando-se a situagao regularizada a partir de outubro de 2017

(Portaria n.2 324/2017, de 27 de outubro).

Durante o ano de 2018 verificou-se um acréscimo significativo do nimero de Juntas por a
ADSE ter passado a assumir as Juntas Médicas dos Professores. O numero total de Juntas Médicas

passou de 27.712 em 2017 para 43.939 em 2018.

Continuam em divida os custos das Juntas Médicas de 2015 a 2017.

8. Materias Sem Avangos Significativos em 2018

8.1 Reforco dos Recursos Humanos
Em 2018 a atividade da ADSE foi fortemente afetada pela falta de recursos humanos, ainda

mais sensivel com a regularizacdo da situacdo dos Acores e da Madeira.

Em 2017 a ADSE tinha 198 trabalhadores, e em 2018 passou para 184 trabalhadores.
Durante este periodo houve movimentacdo de entradas e saidas que afetaram mais de 30

trabalhadores.
De referir que o Mapa de Pessoal é de 242 trabalhadores.

Na Proposta de Orcamento da ADSE para 2019 previa-se o refor¢co dos meios humanos em

17 Técnicos Superiores e 30 Assistentes Técnicos. No seu Parecer 09/2018 o CGS “solicita que
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sejam incluidas medidas que permitam uma resposta mais rdpida para a entrada de novos

trabalhadores, face ao previsivel arrastar no tempo dos processos concursais.”

O reforco dos meios humanos, apesar de discutida com o Governo, ndo veio a ser incluido

na Proposta de Lei do OE para 2019.

O CGS no seu Parecer 11/2018 sobre a Proposta OE “considera fundamental o aumento do
quadro de pessoal proposto pela ADSE para atingir objetivos de controlo da despesa e combate
a fraude, com poupanga estimada para a ADSE de dezenas de milhbes de euros, ou seja, vdrias

vezes superiores ao 1,5ME de despesa prevista com pessoal.
Visa-se nomeadamente:

= O gumento do quadro de pessoal de conferéncia do regime livre e do regime
convencionado, e de médicos permitird melhorar o controlo da faturagdo que é
apresentada para financiamento da ADSE;

= A incorporagdo de técnicos, nomeadamente de andlise de dados, que permitirdo
controlar a fraude e prdticas abusivas de utilizacéo, prescri¢do e faturacéo;

= O aumento de pessoal no controlo dos recebimentos e das dividas de beneficidrios e
entidades empregadoras, com o consequente aumento da receita;

= O agumento do numero de engenheiros informdticos para desenvolvimento de
aplicagbes e sistemas que permitam melhorar o funcionamento da ADSE e o controlo
da despesa e receita. Atualmente existe apenas um engenheiro informdtico com idade
proxima da reforma, pelo que se a equipa ndo for reforcada rapidamente o

desenvolvimento de sistemas na ADSE encontra-se comprometido.”

Através da Portaria n.2 127/2018, de 9 de maio, foram publicados os novos Estatutos da
ADSE, e em consequéncia, nomeados 9 Diretores de Departamento e 7 Chefes de Divisdo, sendo

agora necessario proceder aos concursos definitivos para as chefias.

O Conselho Diretivo, em 12/09/2018, decidiu por unanimidade o inicio dos trabalhos para
a abertura de um concurso externo de contratacdo de pessoal. Esta decisdo ndo teve qualquer

seguimento em 2018, por parte do Conselho Diretivo.
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8.2 Revisao das Tabelas
Em 01/04/2018 entrou em vigor a primeira parte da revisdo das tabelas do regime

Convencionado.

O DLEO, definiu as regras para a definicdo dos precos fechados para as intervengdes
cirdrgicas e dos precos maximos para os medicamentos e as proteses (ver 7.2 deste Relatério). O

CGS nao foi ouvido sobre este diploma do Governo.

Na matéria das Tabelas de Precos, o DLEO ainda ndo foi executado, aguardando uma

proposta do CD sobre as Tabelas, nos termos fixados no diploma legal.

O CD comprometeu-se com a publicacdo e entrada em vigor das Tabelas do Regime Livre

em 01/06/2018, mas veio a adiar sistematicamente tal decisdo.

O CGS também acompanhou a revisdo futura do regime de cuidados continuados em
regime livre, sempre solicitando para essa revisdo o maximo cuidado e acompanhamento pelo

Departamento médico.

O CGS insistiu repetidamente com o CD para a necessidade de dar a mdaxima urgéncia a

publicacdo das Tabelas do Regime Livre e do Regime Convencionado (2.2 parte).

8.3 Celebracao de novas Convencgoes
O CGS sempre considerou fundamental a celebracdo de novas Convengdes com
Prestadores de Saude interessados, de modo a alargar a cobertura nacional do Regime

Convencionado e a garantir acessibilidade, eficiéncia e concorréncia.

O CGS também sempre considerou importante o acompanhamento e avaliacdo das
Convengdes, de modo a garantir que nao existe discriminagdes para os Beneficidrios da ADSE,
face aos outros utentes dos Prestadores de Saude e que se verifica o cumprimento das regras

acordadas.

Durante 2018 o CD prop0s-se avancar com uma Rede de Acordos Preferenciais, mas a

mesma nao teve seguimento.

Em 19/07/2018 o CD comunica ao CGS a exoneragdo da responsavel pelo Gabinete de

Gestdo da Rede de Prestadores e a nomeacgao de novo responsavel.
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O CGS vé com preocupacao a atual imobilidade na celebracao de Convengdes, ndo tendo

sido celebrada nenhuma nova Conveng¢ao em 2018.

Segundo consta no Relatério de Atividades da ADSE de 2018, a evolucdo do numero de

Convengdes é a seguinte:

2016 2017 2018
Novas Convengoes 21 3 0
Convengoes Canceladas 169 9 13
Total 1617 1611 1598

O numero de Convencgdes existentes é muito reduzido (1598) face a dimensdao da ADSE,
existindo pedidos sem resposta para celebracdo de novas Convencdes em namero superior as

Convengdes existentes.

O CGS vé com especial preocupacao a situacdo dos Acores, da Madeira e das Regides do
Interior, com um numero muito reduzido de Convengdes e também o facto de em todo o
Territorio Nacional existirem situacdes em que os Beneficidrios apenas podem recorrer a um
Unico Prestador de Saude Convencionado. Acresce que muitos Hospitais e Clinicas, que
asseguram Servicos de Qualidade, ndo veem aceites os seus pedidos de celebracdo de

Convencgdes.

8.4 Alargamento
O CD apresentou inicialmente ao CGS uma proposta de um grande alargamento da ADSE a

novos Beneficiarios.

O CGS decidiu que ndo se pronunciaria sobre tal proposta enquanto nao houvesse um
Estudo de Sustentabilidade que permitisse avaliar o impacto financeiro do alargamento

proposto.

Tendo em conta razdes de justica, mas também de sustentabilidade, o CGS decidiu
pronunciar-se com urgéncia apenas sobre as situa¢des dos trabalhadores com Contrato
Individual de Trabalho em empresas que também tem trabalhadores com Contrato em Trabalho
de Funcdes Publicas, que ja estdo abrangidos pela ADSE. Do mesmo modo deviam ser abrangidas

situagdes pontuais que era urgente corrigir.
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Respondendo a solicitacdo do CGS, o CD apresentou uma nova proposta, objeto do Parecer

6/2018 (ver Ponto 4.4 deste Relatorio).
O Alargamento, nos termos propostos pelo CGS, foi enviado ao Governo em 23/05/2018.

O CGS em dezembro remeteu ao Governo o Estudo de Sustentabilidade da ADSE, que
concluiu que o Alargamento proposto é favoravel a sustentabilidade da ADSE até 2023, data

limite do estudo.

O Governo até hoje ndo deu seguimento a proposta apresentada pela ADSE, o que estd a

provocar fortes problemas aos cerca de 100.000 trabalhadores que aguardam por esta decisao.

O CGS comprometeu-se, logo que aprovado este alargamento, a debrugar-se sobre outras
propostas do CD, a comecar pela andlise da situacdo dos Conjuges dos Beneficiarios,
nomeadamente tendo em conta a situacdao das dezenas de milhares de Conjuges que perderam

o Estatuto de Beneficiario familiar por ndo cumprirem o disposto no Decreto-Lei n.2 118/83.

8.5 Trabalhadores Isentos
Em 2012, através da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro (artigo 1952), a taxa de desconto
dos Beneficiarios Titulares aposentados aumentou para 1,5%, ficando isentos os Beneficiarios

para quem a aplicacdo desta percentagem resulta numa pensao de valor inferior ao RMMG.

Tal isencdo veio a manter-se posteriormente, mesmo quando em 2014 a entidade

empregadora deixou de contribuir para a ADSE.

O CGS veio repetidamente a insistir na necessidade de o Estado reembolsar a ADSE a partir
de 2015, nos termos da orientacdo constante dos Pareceres do Tribunal de Contas sobre as

Contas do ADSE.

No seu Parecer 9/2018 sobre a Proposta de Lei do OE para 2019 “Considera o CGS/ADSE

que tal situagdo de isen¢do de desconto se deve manter.

Todavia, esta é uma medida clara de solidariedade pelo que, analogamente ao que
acontece com Regime ndo Contributivo da Seguranga Social, o seu custo deve ser suportado pelo

Orcamento de Estado, num custo atual estimado em menos de 13 M€ (para o correspondente a
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85% do saldrio minimo nacional), conforme recomendagdo do Tribunal de Contas. Este

pagamento jd estd contabilizado nas contas da ADSE como divida do Estado, desde 2015.”
O numero de isentos tem vindo o aumentar, face a subida do Saldrio Minimo:

“2014-42.218

2015 —-42.342

2016 —-47.173

2017 -54.112

2018 — Mais de 57.000 (Em outubro 2018)”

A perda de receita da ADSE devido a isencao foi estimada pelo CD em 13,8 milhdes de euros
em 2019. A ADSE suporta custos de saude, destes Beneficidrios Titulares e dos Beneficiarios
familiares correspondentes, estimados em cerca de 40 milhGes de euros, que tém sido
suportados pelos restantes Beneficiarios, no quadro de politica de solidariedade inerente a

propria ADSE.

Compete ao Governo decidir se quer ou ndo manter a isencdo, mas enquanto a Lei ndo for

alterada deve respeitd-la e reembolsar a ADSE dos valores em divida.

8.6 Regularizacao da Situacao das Autarquias

As Autarquias continuam na ADSE com uma situagao muito particular, na medida em que
suportam os custos com o Regime Livre (pago diretamente) e com o Regime Convencionado
(pago através da ADSE), tendo para o efeito sido transferida para as Autarquias uma verba

correspondente, no OE em 2010.

A ADSE considera que se deve encontrar numa solugdo para esta situacao, sugerindo para
o efeito que o Governo crie um Grupo de Trabalho envolvendo o Ministério das Finangas, o

Ministério da Saude, a ADSE e as Autarquias.

Nos termos do Parecer 5/2018 a solucdo ndo devera ter impacto financeiro para a ADSE.
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8.7 Reembolsos em Regime Livre
A ADSE tem registado atrasos nos pagamentos aos Beneficidrios em Regime Livre, que nos

termos fixados nas Tabelas ndo deveria ultrapassar 60 dias ap6s o registo da fatura.

A regularizacdo da situagao dos Beneficidrios das Regides Autdnomas trouxe acréscimos
significativos de trabalho, sem qualquer reforco do pessoal. Bem pelo contrdrio o nimero de

trabalhadores diminuiu em 2018.

A decisdo de em 2018 dar a devida prioridade aos Beneficidrios das Regides Auténomas,
face aos restantes foi adequado, perante os atrasos muito significativos que se verificaram,

devido a publicagdo tardia da legislacdo. Os atrasos chegaram a ultrapassar 8 meses em 2018.

Mas acabou por da mesma regularizacdo e da reducdo dos trabalhadores, resultarem

atrasos cada vez maiores para todos os Beneficidrios, o que é insustentavel e inaceitavel.

De salientar que o Plano Plurianual 2018-2020 prevé como tempo médio em dias de

Pagamento dos Reembolsos em Regime Livre:

e 2017 —40 dias;
e 2018 —50 dias;
e 2019 —45 dias.

Os valores de 2018 e 2019, infelizmente vao ser claramente ultrapassados.

Ha que respeitar a Lei e o disposto nas Tabelas, e assumir como prioridade para a ADSE o

aumento dos recursos humanos, o recurso a servicos externos e a reanalise dos procedimentos.

8.8 Fim das Discriminacdes no SNS
Os Beneficidrios da ADSE, dos SAD e da ADM (Subsistema publicos) sdo os Unicos que tem

0 seu humero inscrito no RNU do SNS.

Tal resultou de uma decisdo do Ministério da Saude, que se justificava num momento em
gue a ADSE era financiada pelo Estado e em que o Governo decidiu financiar o SNS via ADSE. Este

financiamento acabou em 2010.

Os Beneficidrios da ADSE sdo objeto de discriminacdes no SNS que nada justifica.
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Recentemente tem o Governo procurado eliminar essas discriminacdes, como estd a
acontecer com o pagamento dos transportes de doentes em cuidados médicos no SNS, como os

sujeitos a hemodidlise.

Mas a situagcao continua dificil de aceitar como o provam a resolugao tardia da questao do
pagamento dos medicamentos em meio ndo hospitalar e a Portaria 255/18, de 7 de setembro,
referente ao custo dos medicamentos dos doentes insuficientes renais crénicos e dos doentes

sujeitos a transplantes renais.

O CGS reitera o pedido de retirada dos Beneficiarios da ADSE do RNU do SNS, conforme o
seu Parecer 01/2017.

8.9 Regularizagao das Contas com o Estado

Encontram-se registadas nas contas da ADSE uma divida cautelar do Estado de 184 milhdes
de euros, que tem a ver com as relagées com o SNS (nomeadamente devido a nao regularizagdo
atempada da situacdo da ADSE nas Regides Autdonomas) e com o reembolso relativo aos isentos

e as Juntas Médicas.

Interessa clarificar e resolver esta situagdo, nos termos que o CGS vem propondo.

8.10 Atendimento aos Beneficiarios

O CGS tem repetidamente solicitado o reforco dos meios de apoio aos Beneficiarios.
Em 2018, destacam-se algumas medidas positivas:

— Melhoria do atendimento on-line e em Loja;
— Melhoria do atendimento telefénico;
— Abertura da Loja de atendimento da Prelada no Porto;

— Abertura de um Balcdo de atendimento na Fundagdao Champalimaud.

Foi manifestada pelo CD a intencdo de abrir balcGes de atendimento em todo o Pais.
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O CGS tem insistido na necessidade de melhorar o atendimento, considerando prioritaria
a celebragdo de Protocolos com os Governos das Regides Auténomas que garantam a

continuidade do servico de apoio aos Beneficiarios.

De salientar, em 2018, a celebragdo de Protocolos com a Seguranga Social e com a
Autoridade Tributdria, tornando o primeiro Protocolo desnecessaria a apresentacdo de

documentos anuais dos Beneficiarios relativa aos Conjuges.

O CGS manifestou repetidamente a necessidade de melhorar a Comunicagdo com os

Beneficiarios. Nao se verificaram avancos significativos em 2018.

9. Relagdes com o Conselho Diretivo e com as Tutelas

9.1 Relagdes com o Conselho Diretivo
Em 2018 o Conselho Diretivo sofreu mudancas significativas, face ao pedido de demissao
do Presidente, Dr. Carlos Baptista, em 01/05/2018, por motivos externos a ADSE. O Dr. Carlos

Baptista manteve-se em fungdes até 05/07/2018.

O CGS teve oportunidade de manifestar a sua solidariedade ao Presidente do CD,

reconhecendo o bom trabalho desenvolvido e a boa cooperag¢ao entre o CD e o CGS.

Em 13/07/2018, a Dra. Sofia Portela, anterior vogal, foi nomeada Presidente, em
01/06/2018 foi nomeado o Dr. Eugénio Rosa, proposto em fevereiro pelos Beneficidrios, e em

27/07/2018, a Dra. Eugénia Pires.

Durante todo o mandato do Dr. Carlos Baptista as relagdes e a cooperagdao com o CD foi
excelente. Durante 10 meses o CGS, que iniciou fun¢des em 04/10/2017, debateu documentos
gue o CD lhe remeteu, emitiu sobre os mesmos 10 Pareceres e recebeu a informacao solicitada,

quer por escrito, quer nas reunides do CGS.

O CGS, no seguimento da demissdo e secundando proposta apresentada pelo Dr. Carlos
Baptista as Tutelas, solicitou Auditorias ao Tribunal de Contas (em curso desde 02/07/2018) e ao

IGAS do Ministério da Saude (em curso).

A Dra. Sofia Portela, na primeira reunido do CGS em que esteve presente como Presidente

(em 19/07/2018), referiu que “o CGS pode esperar todo o empenho, solidariedade e cooperacéo”.
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A mudanga do CD ocorreu num momento importante da vida da ADSE, de revisao de
Tabelas, negociacdes com os Prestadores de Saude e de altera¢des de estrutura e reforco dos

recursos humanos.

Houve naturais dificuldades, mas também atrasos e mudanga no relacionamento entre os
Org3os.

As propostas apresentadas ao CGS para Parecer limitaram-se ao Orcamento para 2019 e o
Plano Plurianual 2018-2020, sobre os quais o CGS emitiu 3 Pareceres.

O CGS passou a ter dificuldades no acesso a informacdo, bem traduzidas nas Atas.

O CGS reitera a necessidade de um bom relacionamento entre CD e o CGS.

9.2 Relagdes com as Tutelas

A ADSE estd sujeita a uma dupla tutela- Ministério das Financas e Ministério da Saude.

O CGS, como Orgdo de Controlo e de Supervisdo, sempre procurou manter o Governo
informado de todos os seus Pareceres e decisdes, que tém sido enviados aos Ministros e aos
Secretdrios de estado do Orcamento e Adjunto e da Saude, diretamente responsaveis pela

Tutela.
Do mesmo modo tém sido enviadas as Tutelas as Atas de todas as reunioes.

As relagOes diretas tém sido sobretudo com o Ministério da Saude, tendo ocorrido reunides

do CGS:

— Em abril com a Sra. Secretaria de Estado da Saude, Dra. Rosa Zorrinho;

— Em novembro com o Sr. Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, Dr. Francisco
Ventura Ramos.

As relagdes com o Sr. Ministro da Saude, Prof. Doutor Adalberto Campos Fernandes, foram

sempre de grande abertura aos problemas da ADSE.

O Sr. Ministro da Saude esteve presente na reunido do CGS de 10/05/2018, onde teve

oportunidade de dialogar com todos os membros.
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De salientar, nas palavras do Sr. Ministro: a experiéncia em curso de gestdo participada na

ADSE; o bom trabalho do CGS; o CGS como Orgéo de Coesdo da ADSE.

As relagdes tiveram continuidade com a Sra. Ministra de Saude, Dra. Marta Temido, ndo

tendo ocorrido nenhuma reunido formal em 2018.

10. Interacdes com a Assembleia da Republica e outras Entidades do
Estado

10.1 Relagbes com a Comissdo de Saude da Assembleia da Republica
O CGS solicitou uma reunido a Comissdo de Saude da Assembleia da Republica, que se

realizou em 27/09/2018.

Nessa reunido com os Srs. Deputados foi esclarecido o atual modelo da ADSE e da sua

gestao e discutidas as principais prioridades da ADSE para o futuro.
Foi decidido realizar numa reunido anual entre o CGS e a Comissdo de Saude.

O CGS mantém a Comissao de Saude informada sobre as suas decisdes, remetendo-lhe os

seus Pareceres e Resolugdes.

10.2 Relagdes com o Tribunal de Contas
O CGS recebeu, via CD, varios pedidos de informacgao sobre a sua atividade, no ambito da

auditoria em curso, a que sempre acedeu.

10.3 Reuniao com a Comissao de Sadde de Assembleia Legislativa da Madeira
O Presidente do CGS esteve presente numa audicdo com a Comissao de Saude da
Assembleia Legislativa da Madeira, no ambito da Regularizacdo da situacdo dos Beneficidrios da

ADSE nas Regides Autonomas (ver ponto 7.1 deste Relatério).
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11. Funcionamento do Conselho Geral e de Supervisao
11.1 Reunides do CGS

O CGS, na diversidade das posicdes dos seus 17 membros, exprime-se através das decisdes

gue toma — Pareceres, Recomendag¢des e outras.
As posicOes expressas pelos seus membros estdo registadas em Ata.

Durante 2018 realizaram-se 14 reunides do CGS e foram aprovados 10 Pareceres. Foi

realizado um estudo sobre a Sustentabilidade.

Nas reunides tem participado a esmagadora maioria dos membros. Registou-se um total
de 20 faltas o que significa uma média de 16 membros presentes em cada reunido, no total dos
17 membros do CGS. Houve um total de 8 membros que participaram em todas as reunides e 5

que apenas faltaram uma vez.

O Conselho Diretivo tem participado em todas as reunides, através da Presidente e dos

Vogais.

O Fiscal Unico participou em reunides, nomeadamente as relativas a Analise das Contas de

Geréncia.

11.2 Informacgdo e Respostas aos Beneficiarios
Apesar do dever de reserva e confidencialidade relativamente a maioria da documentagao
gue lhe é submetida, o CGS tem procurado melhorar a informacgao prestada aos Beneficiarios

sobre a sua atividade, tendo nomeadamente:

— Criado um Site do CGS no Portal da ADSE;

— Publicado todos os Pareceres e Atas resumos das reunioes;

— Enviado todos os Pareceres a Comunicac¢ao Social.

O CGS procurar responder as Exposicoes dos Benificiarios (ver Ponto 6 deste Relatdrio) e

aos pedidos de reunido.

O Presidente do CGS e varios dos seus membros tem intervindo na defesa da ADSE, quer

na Comunicacdo Social, quer em Seminarios e Conferéncias.

51



Instituto Publico de Gestao Participada

11.3 Indicacdo de um Membro do CD

Compete aos 9 representantes dos Beneficidrios a indicagdao de um dos membros do CD.

Os mesmos, em 18/02/2018, indicaram o Dr. Eugénio Rosa, tendo enviado a proposta ao

Governo.

Apds audicao da CRESAP, o Governo nomeou o Dr. Eugénio Rosa como membro do

Conselho Diretivo, em 01/06/2018.

11.4 Meios de Funcionamento
O CGS dispde de um Gabinete fisico na ADSE e do apoio do Secretariado do Conselho
Diretivo, assegurado por Rosa Nunes e Catarina Felisberto, que tem prestado uma excelente

cooperagao.
A elaboracdo das atas esta a cargo de Rosa Nunes.
Tendo solicitado o apoio de um técnico, o mesmo nunca lhe foi atribuido.

Em 24/10/2017 o CGS aprovou o Regulamento Interno, onde nas alineas a) e b) don.2 3 do
artigo 7.2 deste documento, consta o pagamento das ajudas de custo e das despesas de

deslocacdo aos Conselheiros do CGS.

Em 09/11/2017 o Presidente do Conselho Diretivo remeteu as Tutelas o Projeto de

Despacho conjunto das ajudas de custo e despesas de deslocacao.

Até hoje o Governo ndo aprovou este despacho das ajudas de custo, estando em divida os
membros uma verba inferior a 500 euros, no periodo de 04/10/2017 a 31/12/2018, sobretudo

devido as deslocacGes de um dos seus membros residente em Coimbra.

E inaceitavel a n3o aprovacdo deste Despacho, que prejudica o funcionamento do CGS.

Aprovado em reunidao do CGS em 3 de julho de 2019, com 1 abstencao.
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