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1.1 Mensagem do Conselho Diretivo

Caros beneficiarios e parceiros,
O ano de 2024 foi marcado por desafios e conquistas para a ADSE.

Encerramos o exercicio com um saldo positivo de 173,8 milhdes de euros, reforcando a
sustentabilidade do sistema e a hossa capacidade de resposta.

O resultado liquido do exercicio foi positivo em 134,3 milhoes de euros, refletindo o equilibrio
entre o crescimento das receitas e a adaptacao as novas exigéncias, nomeadamente a
integracao dos trabalhadores das autarquias locais, conforme previsto na Lei n.° 82/2023.

Este crescimento permitiu-nos modernizar processos, melhorar as tabelas de reembolsos e
reforcar as parcerias com prestadores convencionados, garantindo um acesso mais
equitativo e eficiente aos cuidados de saude.

Agradecemos o empenho dos nossos trabalhadores e a confianga dos beneficiarios e
parceiros, fundamentais para o sucesso da ADSE.

Continuamos comprometidos com a sustentabilidade e a melhoria continua dos nossos
servicos, sempre com o foco na proximidade e qualidade.

Com os melhores cumprimentos,

Manuela Faria Diogo Serras Lopes
W (y.-,/_ Jee. L;-S
Presidente vogal



1.2 Enquadramento normativo

O presente documento, foi elaborado em conformidade
com o Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de setembro, que
estabelece os principios a que deve obedecer o Plano de
Atividades e o Relatdrio Anual de Atividades dos servicos
e organismos da Administracao Publica, conjugado com a
Lei n.° 66-B/2007 que aprovou o Sistema Integrado de
Gestao e Avaliacao do Desempenho na Administracao
Publica (SIADAP).

Nos termos da alinea e) do n.° 1 do artigo 8° da Lei n.° 66-
B/2007 de 28 de dezembro, a elaboracao do Relatorio de
Atividades, com demonstracao qualitativa dos resultados
alcancados, € uma das fases que integra o Ciclo de Gestao
de cada servico da Administracao Publica.

Dando cumprimento ao disposto na mesma alinea, o
Relatorio integra a autoavaliagcao do servico, que € de
caracter obrigatorio, e deve evidenciar os resultados
alcancados e os desvios verificados de acordo com o
QUAR, e, também, o balanco social.

&

Foram tidas em consideracao as ‘Linhas de Orientagao
QUAR e Plano de Atividades®, aprovadas em 26/10/2023 e
emanadas pelo Nucleo de Coordenacao Estratégica da
Secretaria-Geral da Presidéncia do Conselho de Ministros.
Na elaboracao do QUAR, foram ainda seguidas as
diretrizes especificas do Grupo de Trabalho do Conselho
Coordenador da Avaliacao de Servicos.

De salientar que foi igualmente seguido o documento
Orientacoes SIADAP 1 - Ciclo de Gestdo 2025 - Servicos
Area Governativa Finangas, elaborado pelo GPEARI,
Gabinete de Planeamento, Estrategia, Avaliacao e
Relagdes Internacionais.



1.3 Organograma, Missao, Visao e Valores

Organograma
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1.3 Organograma, Missao, Visao e Valores

Missao
Assegurar a protecao aos seus beneficiarios

nos dominios da promocgao, saude, prevengao
da doenca, tratamento e reabilitagao.

Visao
A ADSE pretende ser um instituto de exceléncia capaz de assegurar a
gestao eficiente dos descontos dos beneficiarios, no financiamento de
cuidados de saude necessarios e de qualidade, faciltando o seu
acesso e respeitando o principio da sustentabilidade.

Valores

Protecao - Protegemos a saude dos nossos beneficiarios.

Respeito - Respeitamos a individualidade e dignidade dos beneficiarios, procurando dar resposta as necessidades de todos.

Solidariedade - Promovemos um sistema solidario, em que os beneficiarios contribuem de acordo com o seu rendimento, tendo em contrapartida
acesso a iguais cuidados de saude.

Etica - Desenvolvemos a nossa atividade com base em padrdes éticos, defendendo os interesses dos beneficiarios.

Confiangca - Desenvolvemos a nossa atividade de forma credivel e consistente, visando ser merecedores da confianca daqueles com quem
trabalhamos e para quem trabalhamos.

Inovagao - Somos impulsionadores da mudanca e da melhoria continua.

Sustentabilidade - Desenvolvemos agoes visando a sustentabilidade financeira do Sistema de Saude ADSE.

Transparéncia - Promovemos a transparéncia de todas as nossas acoes e resultados, bem como da informacao de cariz economico-financeiro.
Independéncia - Desenvolvemos a hossa atividade com independéncia na relagao com os parceiros.




1.4 Orientagoes Estrategicas e Operacionais

Plano
Estratégico 2024- Relatorio de Atividades 2024
2026

Grandes Opg¢oes do Plano 2024-2028
Desafios Estratégicos

EIXOS /OBJETIVOS

ESTRATEGICOS OBJETIVOS OPERACIONAIS 2024

Um Pais mais justo e
solidario
Um Pais mais rico,
inovador e competitivo
Um Pais com um
Estado mais eficiente
Um Pais mais
democratico, aberto e
transparente
Um Pais mais verde e
sustentavel
Um Pais mais global e
humanista

Prestar cuidados de saude de qualidade, disponibilizando uma rede de prestadores

O presente Relato ro de % convencionados cuja oferta seja consistente com as necessidades expressas pela procura dos o o
.o . ~ T ..
Atividades avalia a execucao 2 benefidiarios —— o
. 3 Diminuir progressivamente os prazos de reembolso em regime livre
1 0 . . . . .

dO Pl'ano C.je AtIV!dadeS~ 2024 “ Harmonizar as tabelas de regime convencionado e de regime livre o o o
©

C]l.Je garaﬂtl ua Orlentagao €0 % Aumentar da previsibilidade da despesa a realizar pelo beneficiario, recorrendo tanto quanto ® ® ® ®

a [| N hamento com (0] P[a no .3 possivel a pacotes de procedimentos e precos fechados

. 3]
Plurianual 2024-2026 e com as ‘g Assegurar o acesso as novas tecnologias da saude respeitando o principio da sustentabilidade ~ @ [ o
Grandes Opgées do P[ano m Intervir junto dos prestadores perante as reclamacoes dos beneficiarios relativamente a o o ®
8 t b |_ .% cuidados de saude prestados e aos precos cobrados

20‘.24_'202 , a0 €s _a e'ecer 0s Z. Colaborar com a ERS na identificagdo de mas praticas por parte dos prestadores o o
ol

ObJetIVOS OperaCIOnaIS para w Publicitar as entidades que estabelecam vantagens e descontos na sua atividade aos o

Cada Unidade Orgénica beneficiarios da ADSE: Programa ADSE+vantagem
8 Realizar inquérito de satisfagdo dos beneficiarios aos senigos da ADSE ( J ( J ( J o
g Desenwolver Plataforma de pesquisa de prestadores e atos £uidados médicos ® ®
£ .
= permanentemente atualizados
g Realizar formagao continua as entidades empregadoras o
S
[}
% Responder aos pedidos de informagao ou reclamagdes dos beneficiarios, com linguagem clara ® ® ®
= e informagao completa
N
w Desenwolver Piloto de Assistente Virtual com Recurso a Inteligéncia Artificial o o
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1.4 Orientagoes Estrategicas e Operacionais

Plano
Estratégico 2024- Relatorio de Atividades 2024
2026

Grandes Opcoes do Plano 2024-2028
Desafios Estratégicos

EIXOS /OBJETIVOS

ESTRATEGICOS OBJETIVOS OPERACIONAIS 2024

Um Pais mais justo e
solidario
Um Pais mais rico,
inovador e competitivo
Um Pais com um
Estado mais eficiente
Um Pais mais
democratico, aberto e
transparente
Um Pais mais verde e
sustentavel
Um Pais mais global e
humanista

A elaboracao do

o Diwulgar materiais de informagao uteis, em linguagem clara, para divulgagao aos beneficiarios
presente Relatorio '§= pelas entidades empregadoras
3]
contou com uma g:‘:s Produzir comunicagoes sobre literacia em saude o
ampla participagao £ Desenvolver a nova App MyADSE
. (&)
dos dlrlgentes de _‘g' Publicar newsletters com informagdes pertinentes sobre a atividade da ADSE o
todas as unidades 3
~ = Publicagdes nas redes sociais Facebook e Instagram o
organicas. ‘:_,
w Implementar o projeto Portugués Claro - revisao dos textos dos oficios-resposta da ADSE ®
Gerar alertas em SAS (KPI operacionais)
Elaborar relatério financeiro anual com estimativas o

Pagar faturas elegiveis, dentro do prazo,

Criar e refinar regras em SAS Fraud Management, de acordo com os
percepcoes obtidas das analises de exploracao de dados

Elaborar regras em SAS Fraud Management direcionadas a fase de pre-
padgamento

Apresentar medidas de prevengao (boas praticas) no dominio da fraude, abuso o
e desperdicio

E 4 - Mais Eficiéncia,
Melhores Resultados

® 6 0 00O

® 6 0 000 O

Promover a
sustentabilidade financeira
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Este documento enquanto relatdrio
sobre as atividades desenvolvidas em
2024, conforme planeamento das
mesmas no respetivo Plano, pretende
ser um instrumento de gestao
fundamental a tomada de decisao
sobre a acao da ADSE.

1.4 Orientagoes Estrategicas e Operacionais

Plano
Estratégico 2024-
2026

EIXOS /OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

E 4 - Mais Eficiéncia, Melhores Resultados

Melhorar a eficiéncia interna

Relatorio de Atividades 2024

OBJETIVOS OPERACIONAIS 2024

InquirirAuditar entidades no dominio da prevengao e detecdo de
comportamento desviante
Responder aos pedidos de Autorizagdes Previas

Assegurar a realizagdo das juntas meédicas a partir da data de submissao do
pedido pelo empredador publico

Tramitar os apoios de lar e domiciliarios desmaterializados

Acolher e \erificar pedidos de reembolso submetidos de forma
desmaterializada

Digitalizar e recolher os documentos rececionados no ambito dos reembolsos
do regime livre

Desenwolver a plataforma de controlo do desconto ja existente, no caso dos
beneficiarios aue pacam diretamente a ADSE

Elaborar pareceres a pedido das unidades organicas ou do Conselho Diretivo

Apoiar juridica e operacionalmente, no ambito da investigagao de casos de
fraude. desperdicio e abuso, os GPCAe GFDA

Elaborar pedidos de reembolso ao Tribunal, no ambito dos processos
decorrentes de acidentes de senico ou da responsabilidade de terceiro

Diwulgar os diplomas legais aplicaveis a atividade da ADSE

Realizar auditorias a processos internos da ADSE

Elaborar o Plano de Atividades

Elaborar o Relatorio de Atividades

Elaborar o Relatorio intercalar de monitorizagdo do Plano de Atividades e do
QUAR

Monitorizar o Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

Apresentar reportes de apoio a gestao com os principais indicadores da
atividade da unidade PCA

Grandes Opgoes do Plano 2024-2028

(0]
]
[%2]
2
a2
@ «(©
S
w °
o] %]
o
£
)

Desafios Estratégicos

Um Pais mais rico,
inovador e competitivo

Um Pais com um
Estado mais eficiente

Um Pais mais
democratico, aberto e

transparente

Um Pais mais verde e

sustentavel
Um Pais mais global e
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1.4 Orientagoes Estrategicas e Operacionais

Plano
Estratégico 2024- Relatorio de Atividades 2024
2026

Grandes Opgoes do Plano 2024-2028
Desafios Estratégicos

EIXOS /OBJETIVOS

ESTRATEGICOS OBJETIVOS OPERACIONAIS 2024

Um Pais com um
Estado mais eficiente
Um Pais mais
democratico, aberto e
transparente
sustentavel
humanista

Um Pais mais rico,
inovador e competitivo

Um Pais mais global e

Um Pais mais justo e
solidario
Um Pais mais verde e

Desmaterializar as juntas médicas
Reestruturar o Datacenter

Introduzir a autenticagao multifator (MFA) nos acessos VPN

Reforcar a
Transformagao Digital

(%))
-g Elaborar Plano de evolugao de todas as aplicagdes e senvigos disponibilizados o
3 pela ADSE Direta
§ Aprovar as faturas para codificagdo e pagamento automatico dos documentos
@ eleaiveis
§ Promover auditorias a sistemas de informagao
o
< ©
-5 E = z%
& e L E8
< 8.8 2
‘O = @ :E, = Elaborar o Plano de Formacao o o o o
& EG T3
‘S S e o =
« fow®3
w wowo g
o &n T4
i) LE<G® 8
3 39 S3
= So>85
< g08Eu
w °% §8° - _ -
] ;E, < ’% Promover a realizagao de formagao e a qualificagao dos trabalhadores [ ) [ ) [ ) o
§eis
I ¢®
cwn
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1.5 Analise conjuntural

O setor da saude em Portugal tem atravessado um
periodo de transformacoes significativas, impulsionado por
desafios estruturais e conjunturais que impactam
diretamente a atividade da ADSE. Em 2024, a
sustentabilidade financeira do sistema de saude, a
distribuicao dos servicos hospitalares e o acesso dos
beneficiarios a cuidados de qualidade continuam a ser
questoes centrais.

De acordo com os dados mais recentes do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2024), Portugal conta com 243
hospitais, dos quais 53,9% pertencem ao setor privado,
45,77% ao setor publico e 0,4% estao sob regime de parceria
publico-privada. A predominancia de hospitais privados
tem influenciado diretamente a procura pelos servicos da
ADSE.

A necessidade de equilibrio entre a sustentabilidade
financeira da ADSE e a qualidade dos servicos prestados
aos beneficiarios tornou-se ainda mais premente em 2024.
O crescimento dos custos associados a inflagao e a
entrada de novos beneficiarios, nomeadamente os
provenientes das autarquias, sao fatores que tém
pressionado as despesas do sistema.

Neste contexto, a ADSE tem reforgado as suas medidas de
contencao de custos e de melhoria do acesso aos
cuidados de saude. A revisao das tabelas/regras de
reembolsos contribui significativamente para assegurar a
viabilidade do sistema e mitigar o impacto financeiro sobre
0s beneficiarios. Adicionalmente, a modernizagcao dos
processos administrativos e a digitalizacao dos servicos
estao a ser impulsionadas para aumentar a eficiéncia e
reduzir os tempos de espera no processamento de
reembolsos e autorizagdes de cuidados.

16



1.5 Analise conjuntural

Os desafios futuros incluem a necessidade de adaptacao a
evolucao demografica do pais, com um aumento
progressivo da populacao envelhecida e da prevaléncia
de doengas cronicas. A crescente pressao sobre o Servico
Nacional de Saude (SNS) e a crescente dependéncia do
setor privado exigem uma revisao continua das estrategias
da ADSE para garantir a sustentabilidade e a
acessibilidade dos cuidados de saude aos seus
beneficiarios.

Em suma, 2024 foi um ano de desafios e oportunidades
para a ADSE, com um compromisso renovado em manter
a qualidade dos servicos prestados, garantindo a eficiéncia
financeira e a capacidade de resposta as necessidades
dos beneficiarios num setor em constante evolugao.

17



1.6 Sumario Executivo

O Relatorio de Atividades de 2024 da ADSE apresenta um
balanco detalhado do trabalho realizado ao longo do ano,
destacando os principais avancos, desafios e resultados
obtidos. A ADSE continua focada em garantir a
sustentabilidade financeira do sistema, modernizar os seus
servicos e melhorar a qualidade dos cuidados de saude
prestados aos seus beneficiarios.

Em 2024, a ADSE registou um saldo positivo de 173,8
milhdes de euros, assegurando a estabilidade financeira
do sistema. As receitas cresceram 8% em relacao ao ano
anterior, atingindo os 870,7 milhdes de euros,
impulsionadas pelo aumento das contribuicoes e pelo
alargamento do universo dos beneficiarios.

A despesa total acompanhou a mesma tendéncia,
crescendo 8% e fixando-se nos 696,9 milhdoes de euros,
refletindo o aumento de custos tanto no Regime
Convencionado como no Regime Livre.

O resultado liquido foi de 134,3M€, menos 26,3M€ que no
ano anterior, devido a queda nas receitas de Reembolsos
e Capitacao (-36,2M€) e ao aumento dos gastos com
Regime Convencionado (+37,5M€) e Regime Livre
(+30,3M<£), principalmente pela inclusao dos trabalhadores
das autarquias locais, conforme a Lei n.° 82/2023.

O compromisso com a modernizacao e digitalizacao dos
servicos foi reforcado com a implementacao do
Processamento Automatico de Faturas (PAF), que permitiu
tratar quase 250 mil pedidos de reembolso sem
intervencao humana, reduzindo prazos e aumentando a
eficiéncia.

Também se verificaram melhorias na plataforma ADSE
Direta e na aplicagao MyADSE, incluindo a introducao da
autenticacao via Chave Movel Digital e a automatizacao de
processos. Além disso, a digitalizacao dos documentos
avancou significativamente, com mais de 1,25 milhao de
registos efetuados de forma automatica.

18



1.6 Sumario Executivo

A melhoria do acesso aos cuidados de saude foi outra
prioridade ao longo do ano. A ADSE reforcou a rede
convencionada, garantindo uma cobertura geografica mais
abrangente e melhores condicoes para os beneficiarios.

Foram revistas as tabelas e regras do Regime Livre,
incluindo a revisao das regras de reembolso de
transportes, assegurando que este apoio € atribuido de
forma mais equitativa e eficiente.

Paralelamente, foram intensificados os esforcos de
comunicagao para garantir que os beneficiarios tém
acesso a informacao clara e util sobre os servicos
disponiveis.

No que respeita ao controlo interno e ao combate a
fraude, a ADSE implementou a aplicacao ADSE SAS, uma
ferramenta inovadora para monitorizacao e prevencao de
irregularidades, desperdicios e abusos. Adicionalmente, a
plataforma ADSE Bl foi reforcada, permitindo uma analise
mais detalhada dos dados e contribuindo para uma gestao
mais eficiente do sistema.

A nivel de recursos humanos, a ADSE registou um ligeiro
decrescimo no numero de trabalhadores, contando
atualmente com 170 colaboradores.

A formacao profissional manteve-se como uma prioridade,
com um total de 51 acdes de formacao e mais de 3.000
horas dedicadas ao desenvolvimento de competéncias,
sobretudo nas areas digitais € no servico publico.

O absentismo aumentou para 4,9%, sendo a doenca a
principal causa, o que reforca a necessidade de continuar
a investir no bem-estar e na motivacao dos trabalhadores.

Para 2025, a ADSE pretende continuar a implementar
medidas que reforcem a equidade e a sustentabilidade do
sistema. Entre as principais iniciativas previstas estao a
introducao de um limite de copagamento de 500 euros
para cirurgias ho Regime Convencionado, o aumento do
valor dos reembolsos para consultas no Regime Livre e a
inclusao de novas especialidades.

19



1.6 Sumario Executivo

A revisao das tabelas do Regime Convencionado e a
atualizacao das regras de reembolso de transportes
continuarao a ser trabalhadas para garantir uma atribuicao
justa e eficiente destes apoios.

Em dezembro de 2024 foram lancados:

« O ‘“Inquerito de satisfacdo aos Beneficiarios
utilizadores do regime convencionado da ADSE"
Resulta da analise deste inquérito que o grau de
satisfacao global dos beneficiarios medido € de 3,69
pontos.

« O “Inqueéerito de Satisfacdo sobre o Atendimento
realizado pela ADSE" tem como principal objetivo
avaliar, de forma sistematica e estruturada, a qualidade
dos servicos prestados aos beneficiarios. A avaliagao
final foi classificada como 3,5 pontos.

Ambos os inquéritos foram realizados com recurso a
Escala Likert: 1 a 5,

O Relatorio de Atividades de 2024 reflete o compromisso
continuo da ADSE em garantir um sistema de saude
sustentavel, acessivel e moderno. Com um foco
permanente na inovagao, eficiéncia e proximidade aos
beneficiarios, a ADSE continuara a trabalhar para melhorar
0S seus servicos e responder as necessidades da sua
comunidade.
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2. Autoavaliacao

A Autoavaliacao € imperativa enquanto parte integrante
do Relatorio de Atividades.

Da Autoavaliacao consta toda a informacao pertinente que
permita tracar um quadro abrangente e que seja objetivo,
informado e qualitativamente relevante sobre o que foi a
atividade da ADSE em 2024, tendo em atencao o que foi
programado no Plano de Atividades de 2024 (PA 2024)

Da Autoavaliacao consta assim a avaliagao do QUAR,
onde se inclui o grau de concretizacao dos objetivos e
metas fixadas, a justificacao das concretizacdes superiores
a 125% (nao houve desvios negativos) e o Valor Critico que
foi adotado em cada Indicador.

Da Autoavaliagcao consta igualmente informacao relativa
aos Recursos Humanos e aos Recursos Financeiros.

Porem a avaliacao do QUAR nao esgota naturalmente
aquilo que foi a atividade da ADSE em 2024, pelo que foi
igualmente avaliado grau de execugcao dos 50 Objetivos
Operacionais do PA 2024, incluindo a reformulacao que
foi realizada na Meta de um dos Indicadores.

Sao ainda detalhadas algumas das atividades de maior
impacto realizadas em 2024, incluindo referéncias a
medidas inovadoras e melhorias implementadas,
nomeadamente no ambito da modernizacao e
simplificacao administrativa através da transformacao
digital, no ambito do combate a fraude, abuso e
Desperdicio.

Finalmente é feita referéncia as atividades extraplano que
se levaram a efeito em 2024.

Desta apreciacao da execucao global do QUAR e cumpridos os seus objetivos apresenta-se, nos termos dos critérios fixados
no n.° 1 do artigo 18.° da Lei do SIADAP, a proposta de atribuicao da mencao de Bom.
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2.1 Avaliacao do QUAR

Grau de concretizacao dos objetivos e metas fixadas

Ciclo de Gestao: 2024

Designacio do Servico|Organismo:  Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenca, |.P. (ADSE, I.P)

Tutela(s): Ministério de Estado e das Financas

Assegurar a protecdo aos beneficidrios nos dominios da promocéo da salde, prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacéo

30% 35% 35%

Ponderacdo Eficacia Ponderacao Eficiéncia Ponderacdo Qualidade

Avaliacdo de acordo com os requisitos
previstos no artigo 18.° da Lei n.® 66-B/2007,

de 28 de dezembro Quantitativa 151,9%

Qualitativa Superou

Grau de realizacdo Parametros e Objetivos

Peso dos Peso dos objetivos Peso de cada Grau de Grau de Realizagdo Classifi OBJETIVOS MAIS
79.3% pardmetros na no respetivo objetivo na Realizagio do do Objetivo RELEVANTES (n® 1 do art.18°
Eficicia avaliagio final pardmetro avaliacio final Objetivo (Ponderado) da Lei 66-B/2007, de 28.12)
= Eficacia 30%
OP1 40% 12% 116% 46% Yir Superou
op2 30% 9% 100% 30% o Atingiu
37 6% oP3 30% 9% 627% 188% Y Superou
o O Eficiéncia 35%
Eficiéncia OP4 50% 18% 115% 55% Yir Superou RELEVAMTE
OP5 50% 18% 100% 50% « Atingiu RELEVAMNTE
O Qualidade 35%
oP& 100% 35% 100% 100% o Atingiu RELEVANTE
35,0% Total 100%

Qualidade

70%

Soma dos pesos dos objetivos operacionais mais relevantes
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2.1 Avaliacao do QUAR

Grau de concretizacao dos objetivos e metas fixadas

Indicadores
Meta Realizado Meta Realizado Meta . o = Realizado Taxade
S S o o ___ Tolerancia WValor Critico  Peso . - . .
2022 2022 2023 2023 2024 AN ] 2024 Realizacao
- Eficacia
— OP1: Assegurar o processamento atempado do Regime Convencionado e do
Regime Livre

Ind.1.1: Pagamento de reembolsos em Regime Livre (em dias, medido através da b5 30 &0 18 40 5 26 50% dez/24 32 114% Superou 14%

média mensal do més de dezembro de 2024)

Ind.1.2: Prazo médio de conferéncia e aprovacdo das faturas dos prestadores o5 77 o0 &0 an 5 b4 0% dezf24 72 117% Superou 17%

conmvencionados (em dias)
- OP2: Reforcar a rede de prestadores convencionados nas regides com déficit
de oferta
Ind.2.1: NOmero de novas convengies [M.%) 04 40 20 21 40 5 56 100% dezf24 42 100% Atingiu 0%
- 0OP3: Melhorar a comunicacao com os beneficiarios

Ind.3.1: M.7 de (novos) seguidores do recente canal de comunicacao digital 500 2640 300 30 413 100% dez/24 2680 627% Superou 527%
Instagram
- Efidénda
—  OP4: Implementar medidas de desmaterializacio e simplificacio (Simplex)
Ind.4.1; Percentagem de fatures codificadas automaticamente no ambito do 50% 5% 69% 1005  dez/24  6150% 115% Superou 15%
Projeto PAF & aprovadas para pagamento

= OP5: Melhorar um conjunto de politicas de gestao de pessoas

Ind.5.1: N° de sugestdes elegiveis dos frabalhadores para melhoriz constante do 4 4 4 2 & 100% dez/24 4 100% Atingiu 0%
funcionamerto da ADSE
- Qualidade
- OP&: Avaliar o grau de satisfacdo dos beneficiarios
Ind.6.1: Grau de satisfagdo dos beneficidrios com os servicos prestados pela 35 3,51 35 02 4 100% dez/24 352 100% Atingiu 03

ADSE(Escala Likert: 1 2 5
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2.1 Avaliacao do QUAR

Indicador

Justificacao de desvios negativos e concretizacoes superiores a 125%

Drescritivo

Unidade(s) Orgdnica(s)
Responsavel(eis)

Notas Informativas

Formula de cilculo

Fonte de Verificagio

Justificagdo do Valor Critico

Ind 1.1

Ind 1.2

Ind 2.1

Ind. 3.1

Ind. 4.1

Ind. 5.1

Ind. 6.1

Pagamento de reembolsos em Regime Livre (em
dias, medido através da média mensal do més de
dezembro de 2024)

Prazo médic de conferéncia e aprovacdo das
faturas dos prestadores convencionados (em
dias)

Mumero de novas convengdes (MN.%)

M.? de (novos) seguidores do recente canal de
comunicagdo digital Instagram

Percentagem de faturas codificadas
automaticamente no dmbito do Projeto PAF e
aprovadas para pagamento

MW® de sugestdes elegiveis dos trabalhadores para
melhoria constante do funciohamento da ADSE

Grau de satisfagdo dos beneficidrios com os
servigos prestados pela ADSE(Escala Likert: 1 2 3)

NOTAS EXPLICATIVAS:

DAB/PR

DAB/PPC

GRP

Dsl

CDyCRP

DAB/GRP/DGE

Todos os indicadores estdo alinhados com os objetivos estratéqgicos.

Informagdc obtida através
de aplicagdo informatica

Informagdo obtida através
de aplicagdo informatica

M.7 de convengoes

M? de sequidores

%% execugdo

Conforme descritivo do
indicador

Inquérito anual

Sistema de Informagdc de
Reembolsos

Sisterna de Informagdo de
Conferéncia de Faturas

Plataforma de gestdo dos
prestadores
convencionados

Contagem seguidores

App MyADSE

Ficheiro excel

Escala Lickert (1 a 5)

Mumero considerado de exceléncia, face aos Recursos Humanos existentes e ao
elevado n.” de faturas para conferir e codificar

Mdmero considerado de exceléncia, face aos Recursos Humanos existentes e a
grande especificidade da conferéncia relacionada com as faturas do Regime
Convencionado.

O valor critico apenas serd atingido caso aumentem o ndmero de candidaturas
em regides deficitarias da REDE ADSE efou a diferenciagdo dos servigos que
pretendem convencionar Corresponde a um valor anual de convengdes
ambicioso tendo em atengdo os anos transatos, em gue nunca foi atingideo.
Tratando-se do segundo anc com este indicador, e perspetivando-se que o
numero de novo seguidores ndo se manteria ac nivel do valor conseguido no
primeire ano, indicou-se um valor considerado de exceléncia uma vez que
garantiria um aumento de 15% de novos seguidores.

Valor considerado ambicioso face aos testes que foram efetuados

Valor bastante ambicioso uma vez que corresponde ao dobro do valor
conseguido no ano transato.

Valor considerado de exceléncia pois representaria um progresso no grau de
satisfagdo de 14% face ao ano transato.

Ind. 3.1 - A Taxa de Realizagio superior a 125% do Indicador *M.? de (novos) seguidores do recente canal de comunicagao digital Instagram” deveu-se ao facto de, dada a natureza do mesmo, este se prestar a

grandes dificuldades no célculo da sua Meta. Pois, tratando-se j& do segundo ano, a expetativa seria gque a natural explosdo que ocorreu logo no arranque das redes sociais, Nao prosseguisse Ccom o mesma
impeto inicial & que a curva de novas adestes viesse a refletir isso mesmo. Dai a redugdo que foi operada na Meta para 2024, tendo em atengdo igualmente o descanhecimento de algum standard de
crescimento (nacional ou internacional) que pudesse ser aplicado neste caso especifico. Porém, constatou-se que o ritmo de novas adesfies se manteve mesmao no segundo ano. Por esse motivo, a Meta deste
Indicador conforme consta do Plano de Atividades de 2025, serd seguidamente objeto de reviséo.




2.1 Avaliacao do QUAR

Recursos Humanos

Ano | N.° de Dias Uteis Coeficiente UERH

2024 228 226,5
Designagao Pontuacdo | M.? de Efetivos Planeados = UERHP  Pontuacio M.® de Efetivos UERHE Pontuagio Desvio Pontuagdo Executada/ UERHE /
(CCAS) (Mapa de Pessoal} Planeada (Balango Soaal) Executada Pontuacio Planeada UERHP
Dirigentes - Direcdo Superior 20 3 679,5 &0 2 453,0 40 -1 67% 675%
Dingentes - Diregdo Intermédia e Chefes de equipa 1[5 12 40770 283 17 3.826,5 270 -1 94% 94%
Técnico Superior 12 78 176670 936 49 10.5805 561 -29 60% 60%
Especialista de Sistema e Tecnologias de 12 17  3.8505 204 &  1.7840 93 -9 46% 46%
Informacgdo/Técnico de Sistemas e Tecnologia de
Informacdo
Técnico Superior de Diagndstico e Tearpéutica 12 1 226,5 12 1 1985 1 0 88% B88%
Assistente Técnico g 141 31.936,5 1.128 82 175220 619 -59 55% 55%
Assistente Operacional 5 19 43035 95 10 1.9980 44 -9 46% 46%
Outros: Médicos 12 2 4530 24 1 2265 12 -1 50% 50%
Total 279 63.1935 2.747 170 36.569,0 1.650 -109 60% 58%

Efetivos Efetivos Efetivos Efetivos Previsto Efetivos Previsto Efetivos Efetivos Efetivos

Namero de trabalhadores a exercer funcoes no (31.12n-5)  (31.12n4) (31.12n3) (31.12.n-2) (n-1) | (31.12.n-1) (n) (30.06.n) (30.09.n)  (31.12.n)

Servico: 189 179 181 184 279 177 279 180 179 170
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2.1 Avaliacao do QUAR

Recursos Financeiros

Designagao Dotacdo Inicial | Cativagbes Dotacio Corngida | Execucdo (30.06.n) Execucdo (30.09.n)  Execucdo (30.12.n) Saldo Taxa de Execucio

-l Orgamento de Funcionamento (OF) 749.021.487.00 € 749.021.487,00 € 320.464.950,83 € 489.326.795,68 € 696.863.103,73 € 52.158.383.2T € 93%
Despesas ¢/Pessoal 11.106.000,00 € 11.106.000,00 € 333636133 € 4788409 56 € 686074022 € 424525078 € B2%
Aquisigdes de Bens e Servigos 6.693.400,00 € 6.693.400 00 € 158263904 € 246142800 € 350978785 € 318861215 € 22%
Transferéncias Cormrentes 38.500,00 € 38.500,00 € 0,00 £ 0,00 € 0,00 £ 38.500,00 £ 09%
Outras despesas correntes e de Capital 26.590,537,00 £ 26,596,537 00 € 0007.20843 € 712060327 € 785067498 € 18745860202 £ 309
Servigos de Salde T04.582.050,00 £ 704.582.050,00 € 30047874203 € 474956204 85 € 67864189168 € 2504015832 € 963

=l Orgamento de Investimento (Ol) 0,00 € 0.00 € 0.00 € 0,00 € 0,00 € 0.00 €
Despesas ¢/Pessoal 0,00« 0,00 € 0,00 £ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Aquisigdes de Bens e Servigos 0,00€ 000« 0,00 £ 000= 000€ 000 €
Qutras despesas correntes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 000 £
Despesas de Capital 0,00€ 0,00 0,00 € 0,00 000 € 000 €

= Qutros Valores (OV) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outros valores 0,00 € 000 0,00 € 000€ 000€ Q00 €

Total 749.021.487,00 € T749.021.487.00 €  320.464.950,83 € 489.326.795.68€  ©696.863.103,73 € 52.158.383.2T € 93%
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2.2 Grau de execucao dos objetivos do Plano de Atividades

|dentificacao de eventuais reformulagoes durante o ano

Levou-se a efeito durante 2024 uma monitorizacao, de
periodicidade semestral, com a finalidade de apurar qual a
execucao dos objetivos operacionais, junto de cada uma
das 11 Unidades Organicas executoras (ponto de situacao
a 30 de junho).

No segundo semestre de 2024 foi realizada uma
reformulacao de um dos objetivos operacionais de uma
das unidades organicas, tendo a referida reformulacao
sido formalizada numa Adenda.

Essa alteracao incidiu sobre o Indicador desse Objetivo
Operacional.

E agora, no contexto da elaboracao deste Relatorio de
Atividades (RA 2024), foi realizada a agao de controle final
com O objetivo de apurar o grau de execucao da
totalidade desses objetivos operacionais conforme
compromisso assumido no Plano de Atividades de 2024
(PA 2024).

OBJETIVO
OBJETIVO OPERACIONAL INDICADOR META
ESTRATEGICO

Harmonizar as tabelas de
E1 regime convencionado ede  Prazo para a harmonizacao das tabelas
regime livre

semana
52

l Alteracao no Indicador

Harmonizar as tabelas de
OE1 regime convencionado e de
regime livre

Prazo para apresentacio de cronograma a semana
harmenizacéo das tabelas 52

A metodologia adotada foi a mesma, isto €, a da indicagao
por cada uma das UO, da situacao da execucao a 31 de
dezembro, referente a cada um dos seus Objetivos
Operacionais fixados para execucao até ao final do ano de
2024.
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2.2 Grau de execucao dos objetivos do Plano de Atividades

Estao em causa 50 Objetivos Operacionais, sendo que um Foi validada a execugao desses 50 Objetivos Operacionais,

deles e partilhado por 3 unidades organicas. através da avaliagdo dos respetivos Indicadores.

Uma vez que alguns dos Objetivos Operacionais se
expressam atraves de mais que um Indicador, aos
referidos 50 Objetivos Operacionais corresponde um total
de 53 Indicadores.

Unidade Organica Cumpndo Parcialmente

Cumpnido

DAB: Departamento Administracdo Beneficios

DA): Departamento Assessora Juridica

DCC Departamento Consultoria Clinica
NO de Objetivos por Tipificagéo DGB: Departamento Gestio Beneficiarios
DRF: Departamento Recursos Financeiros
DSl: Departamento Sistemas de Informagao
GCRP; Gabinete Comunicacéo e Relagdes Publicas
GFDA: Gabinete contra a Fraude, Abuso e Desperdicio
GPCA: Gabinete Planeamento, Controlo e Auditoria
GRH: Gabinete Recursos Humanos
GRP: Gabinete Rede Prestadores
Total

@ Cumpride @Parcialmente Cumprida Mao Cumprido

2 1&%)

& (12%)

S P s = S =] P W Pa W N
=

¥
o

4.2 (B4%)

MNao Total
Cumpndo

5

4

2

3

2

1 10

[

1 4

7

2

7

2 50
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2.2 Grau de execucao dos objetivos do Plano de Atividades

Objetivos operacionais nao cumpridos ou parcialmente cumpridos

Dos 6 Objetivos Parcialmente Cumpridos e os 2 Nao Cumpridos, 6 sao da area tecnologica. Os projetos desta area sao efetivamente
projetos de grande complexidade e onde o risco de desfasamentos entre o planeado e o realizado € maior. Para além disso, a ADSE
continua a investir consistentemente nesta area. Note-se que existem outros 8 Objetivos sobre esta tematica que foram cumpridos,
e uma parte razoavel do total dos restantes Objetivos estao hoje dependentes de solugcdes tecnologicas.

OBJETIVOS OPERACIONAIS INDICADORES META SITUAGAO |JUSTIFICAGAO

Elaborar pareceres a pedido das unidades organicas ou do Prazo para a elaboragao, em Parcialmente Um dos pareceres foi submetido a consideragao superior depois do prazo fixado,
Conselho Diretivo numero de dias 2 Cumprido devido a necessidade de ser reelaborado
i Implementagao num grupo mais restrito em teste, devido ao impacto operacional,
Introduzir a autenticagdo multifator (MFA) nos acessos VPN Prazo para a entrada em produgao | semana 52 Pricllimenis P ¢ . g p ~ P P
Cumprido requer formagao previa aimplementacao total
B L i A evolugao foi segmentada tendo-se dado prioridade aos servicos com impacto para a

Elaborar Plano de evolucao de todas as aplicagoes e servigos _ Parcialmente - e ) - . . .

Prazo para apresentagao do plano semana 52 gestao financeira da ADSE, nomeadamenta a faturagao online, Autorizagdes Previas e
disponibilizados pela ADSE Direta Cumprido DUC

Numero de Pilotos realizados 1

Desenvolver Piloto de Assistente Virtual com Recurso a

A e . o - Nao Cumprido Nao houve possibilidade nem recursos para afetar a este projeto, passara para 2025
Inteligéncia Artificial N.° Relatorio de Analise dos

resultados com proposta de

A ferramenta SAS entrou em produgao no dia 02 de Dezembro. No entanto, foram
Parcialmente

Gerar alertas em SAS (KPI operacionais) Periodicidade dos alertas gerados mensal . 'd gerados alertas com base nas regras em teste, monitorizados através de um
umprido
& Dashboard de indicadores em ambiente de qualidade
Apesar do ADSE SAS ter entrado em produgcao em Dezembro, as regras
Criar e refinar regras em SAS Fraud Management, de acordo o Parcialmente . ) ) =
~ | . ~ Periodicidade semestral implementadas foram objeto de refinamento com base na exploragdo dos dados ao
com as percegoes obtidas das analises de exploracao de dados Cumprido
longo do processo de desenvolvimento
No final de outubro e inicio de novembro iniciou-se a analise e definicao da estrutura
para a 'pré-conferéncia’. Apos reunido entre equipas ADSE e SAS aguarda -se, por
Elaborar regras em SAS Fraud Management direcionadas a " ) parte da unidade organica responsavel, definicdo de critérios de carregamento da
. Periodicidade trimestral Nao Cumprido ~ ' e
fase de pré-pagamento informagao, processo de conferencia e exemplos concretos de validagdes/regras.
Estes elementos sao essenciais para o desenvolvimento de um mecanismo de
conferéncia eficaz na ferramenta SAS.
A complexidade dos temas analisados e a necessidade de garantir a precisao das
) L ) . R informagdes exigiram que grande parte das situagdes envolvesse pedidos de
Colaborar com a ERS na identificagao de mas praticas por parte Prazo parareportesa ERS, em Parcialmente : LT o .
. . 10 esclarecimentos adicionais junto dos prestadores e beneficidrios envolvidos. Este
dos prestadores numero de dias Cumprido

processo adicional contribuiu para atrasos pontuais, mas garantiu a qualidade e
robustez dos relatorios enviados.
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2.3 Atividades Desenvolvidas

Cumprimento das estratégias e metas definidas no Plano de Atividades 2024

No decorrer do ano de 2024, a ADSE prossegue as
estratégias e metas definidas no seu Plano de Atividades,
garantindo um servico cada vez mais eficiente e proximo
dos seus beneficiarios.

Entre as principais realizacdes, destaca-se a melhoria
continua dos processos internos, promovendo a
digitalizacao e simplificacao dos servicos, com vista a uma
maior celeridade no atendimento e processamento de
reembolsos. Paralelamente, foi reforcada a transparéncia e
a comunicacao com o0s beneficiarios, atraves da
disponibilizacao de informacao mais acessivel e da aposta
em novos canais de contacto.

No ambito da rede convencionada, foram firmados novos
acordos e ampliada a oferta de cuidados de saude. Houve
um aumento no numero de locais de prestacao
convencionados, resultado do crescimento dos pedidos
de extensao das convencdes existentes para novos locais
e da celebracao de novas convengoes.

Observou-se um reforco significativo dos locais de
prestacao nas areas de Consultas Medicas, Medicina,
Medicina Dentaria, Medicina Fisica e de Reabilitacao, entre
outras, garantindo uma maior cobertura geografica e
qualidade dos servicos prestados.

Além disso, a monitorizagao e fiscalizagao da rede foram
intensificadas, garantindo o cumprimento dos padroes de
qualidade e eficiéncia definidos. Para tal, foram reforcados
0S mecanismos de auditoria e controlo, com a realizacao
de inspecdes mais frequentes e aprofundadas, através da
analise detalhada dos dados de faturacao e prestacao de
cuidados. Esta abordagem permitiu identificar e corrigir
eventuais irregularidades, assegurar a conformidade com
as condicdes contratuais e garantir que os beneficiarios
recebem os cuidados de saude com os mais elevados
padroes de qualidade.
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2.3 Atividades Desenvolvidas

Cumprimento das estratégias e metas definidas no Plano de Atividades 2024

Neste contexto, a ADSE implementou tambem alteracoes
as regras de reembolso dos transportes em regime livre,
com o objetivo de reforcar a equidade e a sustentabilidade
do sistema. As novas regras visam garantir que o apoio ao
transporte € concedido de forma mais criteriosa,
assegurando que apenas 0s casos devidamente
justificados beneficiam deste servico. Esta medida foi
acompanhada de um reforco dos mecanismos de
verificacao e validacao dos pedidos de reembolso,
garantindo um uso mais eficiente dos recursos e
prevenindo eventuais situacoes de abuso e ou fraude.

O cumprimento destas metas reflete 0 compromisso
continuo da ADSE em reforcar a sustentabilidade do
sistema, promovendo um modelo de gestao eficiente e
centrado no bem-estar dos beneficiarios.
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2.3 Atividades Desenvolvidas
Medidas inovadoras e melhorias implementadas

— Projeto PAF =~

Desafio: Uma media diaria de 13.000 pedidos de reembolso, dos quais 91% digitais e 9% em papel

(apos rececao e digitalizado na ADSE);

Tarefas rotineiras e pouco apelativas;

Falta de Recursos Humanos, grande pressao sobre os recursos atuais;

Reduzir prazo de reembolso

A Ferramenta PAF submete as faturas para o
SmartDocumentor, receciona os dados lidos da fatura,
relaciona os dados recebidos com mapeamento codigo
do prestador com o codigo da ADSE. Se encontrar o
codigo correto, adiciona ao processo de reembolso.

API SmartDocumentor € uma plataforma baseada em nos
servicos do Document Intelligence (Form Recognizer) do
Azure, que faz reconhecimento OCR das imagens das
faturas.

O Processamento automatico de faturas, iniciou o seu
automatismo de codificacao e aprovacao em 20 de
fevereiro de 2024. Desde essa data foram submetidas
582.041 faturas ao Smartdocumentor, em 70% conseguiu-
se criar atos medicos.

T
4
N’

N’

\N

Dos processos em que se conseguiu criar atos medicos,
61,5%, conseguiu-se codificar a totalidade da fatura e
aprovar para pagamento sem qualquer intervengao
humana (existem algumas regras que inibem o total
automatismo, tais como a necessidade de prescricao, ou
limite do reembolso).

Corresponde a 249.421 pedidos de reembolso totalmente
tratados e aprovados automaticamente, em meédia sao
praticamente 1000 reembolsos por dia.

33



2.3 Atividades Desenvolvidas

Transformacao Digital: Medidas implementadas no &mbito da modernizacao e simplificacao administrativa

A ADSE tem vindo a implementar varias medidas de
modernizacao e simplificagcao administrativa para melhorar
a experiéncia dos seus beneficiarios e agilizar processos

internos.

Entre as novas funcionalidades, destaca-se a app MyADSE
disponibilizacao na ADSE Direta de uma opcao que

permite aos beneficidrios visualizar os detalhes das + FUNCRRREER e

+ SIMPLES

autorizacoes de pagamento para lar, apoio domiciliario e
acao social, incluindo data inicial, data final e valor do
apoio. Alem disso, a aplicacado movel MyADSE agora
permite o pedido de reembolso, e a rececao de pedidos
atraves da ADSE Direta e MyADSE foi automatizada com o
uso de QRCode das faturas.

Estas mudancas refletem o compromisso da ADSE em
Alem disso, foram implementadas melhorias como a modernizar 0s seus servicos, aumentando a rapidez e

autenticacao via Chave Movel Digital (CMD) na app acessibilidade para os seus beneficiarios.

MyADSE, a agilidade no reconhecimento de pedidos de

reembolso  comparticipados  por seguros e a

automatizacao do processamento dos reembolsos em

Regime Livre atravées do projeto PAF. Tambem foi

otimizada a interface para pedidos de autorizacdes prévias

pelos prestadores da rede e desenvolvida uma pesquisa

de prestadores mais simples e eficiente. 34



2.3 Atividades Desenvolvidas

Os desenvolvimentos associados ao ADSE BI, durante
2024, concentraram-se principalmente na definicao de
critérios de obtencao de dados, com especial foco nas
areas de Beneficiarios e Regimes. Esse esforco permitiu a
ADSE estruturar uma base de dados mais solida e eficaz,
facilitando a analise e a utilizacao dessas informacodes para
uma tomada de decisao mais informada e estrategica.

O trabalho desenvolvido teve como objetivo principal a
criagao de relatorios detalhados e indicadores de
desempenho que permitem a ADSE monitorizar, de forma
continua, o comportamento e as necessidades dos
beneficiarios, assim como a evolucao da procura e
despesa associada aos regimes.

E

ADSE Bl

A implementacao de relatorios mensais proporcionou uma
visdao mais clara sobre a utilizacao dos servicos,
contribuindo para uma gestao mais eficiente de recursos e
um planeamento estratégico mais eficaz. Através da
identificacao de tendéncias e do acompanhamento das
metas de desempenho, o ADSE Bl tem-se mostrado uma
ferramenta essencial para a tomada de decisdes baseadas
em dados concretos, alinhada com as necessidades dos
beneficiarios e 0s objetivos institucionais, sendo um
exemplo claro, os indicadores de gestao apresentados
neste relatorio, que espelham a evolucao das metricas
analisadas e comprovam a eficacia dessa ferramenta na
melhoria continua da gestao da ADSE.

Transformacao Digital: Medidas implementadas no @mbito da modernizacao e simplificacao administrativa
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2.3 Atividades Desenvolvidas

Combate a Fraude, Abuso e Desperdicio

$sas

Com a entrada em producao, em dezembro, da aplicacao
ADSE SAS, orientada para a detecao de comportamentos
desviantes no financiamento dos cuidados de saude, deu-
se um passo importante na identificacao e prevencao de
praticas fraudulentas por parte dos prestadores de
servicos de saude e dos beneficiarios.

Esta aplicacao, cujo desenvolvimento tem sido um grande
desafio, tem por objetivo monitorizar e analisar padroes de
faturacao, validar a conformidade com as regras
estabelecidas e detetar comportamentos suspeitos,
contribuindo para uma maior transparéncia e eficiéncia no
uso dos recursos. Alem disso permite uma resposta mais
agil e eficaz na gestao e controlo dos processos da ADSE,
reduzindo desperdicios e promovendo a sustentabilidade
financeira do sistema, ao mesmo tempo que garante a
qualidade do atendimento aos cidadaos.

Durante este ano foram, ainda, iniciados desenvolvimentos
para integrar funcionalidades associadas a pre-conferéncia
e auditoria, otimizando a detecao de irregularidades,
proporcionando uma abordagem mais proativa na
identificacao de potenciais comportamentos desviantes e
melhorar a eficiéncia e a precisao nos processos de
monitorizagao.
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2.3 Atividades Desenvolvidas

Revisao das Tabelas e Regras em 2024: O que muda e como afeta os beneficiarios

Em 2024, a ADSE implementou uma revisao significativa das tabelas e regras dos regimes Livre e Convencionado. Estas
mudangas visam garantir um acesso mais justo e equilibrado aos cuidados de saude, ajustando os valores praticados as

necessidades dos beneficiarios e a sustentabilidade do sistema.

Transporte nao urgente de doentes. O modelo foi
reformulado para garantir um alinhamento mais justo com
o Servico Nacional de Saude (SNS). Agora, a
comparticipacao varia conforme a necessidade clinica,
sendo que, em alguns casos, como para doentes
hemodialisados, a ADSE cobre 100% do custo.

Consultas de Psicologia. O reembolso por consulta foi
aumentado para 14,40€, permitindo ate 24 sessées anuais
sem necessidade de prescricao medica. Esta mudanca
reflete a crescente importancia da saude mental e a
necessidade de um maior apoio nesta area.

Principais alteracdes no Regime Livre

Fraldas para Incontinéncia. Para apoiar beneficiarios com
necessidades especiais, o reembolso foi ajustado para
0,88€ por unidade, com um limite de 120 fraldas por
més. Esta medida pretende aliviar os encargos para quem
mais precisa.
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2.3 Atividades Desenvolvidas

Revisao das Tabelas e Regras em 2024: O que muda e como afeta os beneficiarios

— Principais alteracdes no Regime Convencionado

Reformulacao da Tabela de Enfermagem, garantindo
melhor adaptacao aos servicos prestados.

Revisao dos precos dos servicos do Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagao, aplicada retroativamente
a julho de 2024.

Unificacdo das tabelas de pregos para todos os
prestadores. A eliminacao da Tabela IPSS, que
anteriormente diferenciava entidades convencionadas nao
lucrativas como IPSS, Misericordias e Mutuas. Esta medida
visou simplificar os processos administrativos e garantir
uma maior equidade no acesso aos cuidados de saude
para todos os beneficiarios.

Reformulacao da validacao de proteses intraoperatorias.
As novas regras eliminaram a necessidade de verificacao
de precos com fatura para proteses assinaladas na Tabela
de Precos Maximos, simplificando o processo de faturacao
e reduzindo a burocracia. Alem disso, para os CDM's que
ainda nao constam na tabela, foram introduzidas novas
diretrizes para a apresentacao de faturas e a aplicacao de
margens de comercializacao, assegurando  maior
transparéncia e controle nos custos associados a estes
dispositivos medicos.

Revisoes periddicas de precos de medicamentos e
proteses intraoperatorias. Visam garantir que as tabelas
acompanhem o ritmo da inovagcao e as pressoes
inflacionarias. Estas atualizacdes continuas permitem a
incorporagao de novas tecnologias e terapias, mantendo o
acesso dos beneficiarios a tratamentos modernos. As
revisdes procuram equilibrar a sustentabilidade financeira
do sistema com a necessidade de refletir os custos reais
dos servicos de saude, assegurando uma oferta atualizada
e relevante.
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2.3 Atividades Desenvolvidas

Impacto Financeiro e Operacional

A revisao das tabelas levou a um aumento da despesa
media por beneficiario, acompanhando a evolucao dos
precos dos atos medicos. Embora isso represente um
maior investimento por parte da ADSE, as alteragoes visam
tornar o sistema mais sustentavel e adaptado as reais
necessidades dos beneficiarios.

No plano operacional, estas mudancas exigiram ajustes
nos processos administrativos da ADSE e dos prestadores
de servicos, assegurando que a transicao decorresse de
forma eficaz e sem perturbacdes no atendimento aos
beneficiarios.
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2.4 Atividades Extraplano

Ao longo do ano, foram implementadas diversas iniciativas estratégicas que nao estavam inicialmente previstas no Plano de
Atividades, mas que se revelaram essenciais para a modernizacao e eficiéncia dos sistemas da ADSE.

Migracao do Sistema SICOF, plataforma melhorada e
simplificada - A plataforma foi melhorada e simplificada,
proporcionando uma experiéncia mais eficiente e intuitiva
para os utilizadores. Esta modernizacao permitiu otimizar
processos e reforcar a fiabilidade do sistema.

Implementagao da Intranet da ADSE baseada em
Sharepoint - Criou-se um ambiente colaborativo mais
dinamico e acessivel, facilitando a partilha de informacao
interna e promovendo uma comunicagao mais eficaz entre
os colaboradores.

Migracao dos Fileshares para Sharepoint - A transicao dos
repositorios tradicionais para a plataforma SharePoint
permitiu um armazenamento mais seguro, acessivel e
integrado com as demais ferramentas colaborativas da
organizacao, garantindo maior controlo e organizagao dos
documentos.

Estas iniciativas contribuiram significativamente para a
transformacao digital da ADSE, reforcando a eficiéncia dos
servicos internos e melhorando a experiéncia dos
utilizadores.
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2.5 Afetacao de Recursos

Recursos Financeiros

Em 2024 a receita efetiva cresceu 8% face ao ano anterior,
atingindo os 870,7M€. As contribuicoes dos beneficiarios
para a ADSE, que constituem 93,3% da receita total,
cresceram 8,9% atingindo 812,8M€, mais 66,7M€ face ao
ano anterior.

Este crescimento € justificado pelo alargamento do
universo de beneficiarios da ADSE aos CIT com base no
Decreto-Lei n.° 4/2021, publicado a 8 de janeiro de 2021,
pela reducao dos beneficiarios isentos por forca do art.°
47° do diploma anterior que vem fixar os 635€ como
limite para serem considerados como tal e ainda pelas
progressoes e aumentos salariais nas carreiras que se tem
vindo a verificar.

De referir que, em 2024 a ADSE recebeu juros brutos no
valor de 28,5M€, provenientes de aplicacoes financeiras
em CEDIM e CEDIC que deteve no IGCP.

A despesa aumentou cerca de 8% atingindo 696,9M<€.
ApoOs 0s anos da pandemia, em que a despesa diminuiu
significativamente refletindo a reducao da procura, em
2024 continua a tendéncia de crescimento e coloca a
despesa em niveis superiores aos verificados em 2019
(622,4M€).

Milhdes

Dotagdes Corrigidas Vs Despesa Executada

€749
£l B97 £
T00€ €673
645 €
620 €
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2022 2023 2024

Despesa Executada

B Dotagdes Corrigidas

O aumento da despesa com o Regime Convencionado foi
de 6,2%, atingindo 474,8M€, mais 27,7M€ que no ano
anterior. Este valor ja foi superior em 3,1M€ ao periodo
pré-pandemia de 2019 (471,7M<€).



2.5 Afetacao de Recursos

Recursos Financeiros

Previstes Corrigidas Vs Receita Cobrada

e As despesas de administracao da ADSE foram de 18 5M<€,
s O que representou 2,6% da despesa total do ano.

Milhdes

e O saldo orgamental foi de 173,.8M€ que compara com
so7 € 161,9M€ no ano anterior, ou seja, mais 11,0M€, que apesar
o do crescimento de mais 8,1% em despesa efetiva em
— relacao a 2023, foi compensado pelo aumento de 8,9%
verificado no que se refere a receita de contribuicoes.

735£

Nota: Conforme pode ser verificado na tabela no Anexo B

Evolucdo da Execucdo

2022 2023 2024 . 10ooE

S00 €

kdilhGe

m Previsdes Corrigidas Receita Cobrada

00 €

A despesa com o regime livre teve um crescimento de 700
9,3%, atingindo 203,5M<€. Este valor e significativamente so0
superior ao registado no periodo pre-pandemia em 2019
onde a despesa havia sido de 139,5M€. Este crescimento

400 £

acentuado reflete nao so a inflacao, mas essencialmente 200¢ s e
pela assuncao, por parte da ADSE, |.P., da responsabilidade o

financeira pelos cuidados de saude prestados aos - 2022 2023 2024
trabalhadores das autarquias locais, tal como previsto na m Receits W Despesz  m Saldo

Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro.
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2.5 Afetacao de Recursos

Recursos Humanos

A ADSE, ILP. manteve o seu compromisso com a valorizacao dos trabalhadores, reconhecendo o seu papel central na
garantia de um servico publico eficiente e de qualidade. Em 2024, registou-se um decréscimo de 4% no quadro de pessoal,
totalizando 170 trabalhadores. A estratégia adotada focou-se na qualificacao dos recursos humanos, privilegiando a
contratacao de técnicos superiores em detrimento de assistentes técnicos, refletindo uma aposta no reforco das funcdes de

concecgao e na modernizacao dos servigos.

— Recrutamento e Renovacao Geracional: Um Desafio Continuo

O recrutamento revelou-se um dos principais desafios da
ADSE, |.P., com apenas 60,9% dos postos de trabalho
preenchidos, deixando 109 vagas por ocupar. Foram
abertos diversos procedimentos concursais, incluindo 23
por mobilidade, 1 interno para técnico superior e 18 no
ambito do recrutamento centralizado da DGAEP, mas
apenas 9 postos foram efetivamente ocupados.

A dificuldade em atrair e reter profissionais esta associada
a diversos fatores, incluindo a concorréncia com outras
entidades publicas e privadas e os desafios administrativos
proprios dos concursos na Administracao Publica. A
elevada media etaria dos trabalhadores (53,4 anos) e a
forte concentracao de efetivos entre os 45 e 69 anos
(86,4%), com 27% dos trabalhadores acima dos 60 anos,
evidenciam a necessidade de reforcar a renovacao
geracional para garantir a continuidade dos servicos e a
transferéncia de conhecimento.
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2.5 Afetacao de Recursos

Recursos Humanos

— Formacao Profissional: Investimento na Capacitacao

A formagao profissional continuou a ser um pilar essencial
para o desenvolvimento das competéncias dos
trabalhadores. Em 2024, foram realizadas 51 a¢oes de
formacgao, resultando em 224 participagées e um volume
total de 3.010 horas de formacao. A modalidade e-
learning consolidou-se como predominante (96% das
formacgoes), permitindo maior flexibilidade na capacitacao
dos colaboradores.

As areas formativas mais destacadas foram competéncias
digitais e servigco publico, alinhadas com os objetivos
estratégicos da Instituicao. Apesar do aumento do volume
de horas de formagao face a anos anteriores, nem todas
as acoes planeadas puderam ser concretizadas devido a
cancelamentos por parte das entidades formadoras e
indisponibilidade de alguns trabalhadores.

— Absentismo: Tendéncia de Aumento e Impacto na Produtividade

O absentismo inverteu a tendéncia de anos anteriores,
registando um aumento para 4,9%, 0 que pode impactar a
produtividade dos servicos. O total de dias de auséncia ao
trabalho subiu 6% face a 2023, com um total de 1.936 dias.
A principal causa de absentismo foi a doenca,
representando 62,9% das auséncias (1.218 dias), seguida
de assisténcia a familia e falecimento.

Consciente da importancia de um ambiente de trabalho
saudavel e equilibrado, a ADSE continuara a apostar em
medidas que promovam o bem-estar dos trabalhadores,
minimizando os impactos do absentismo.

A ADSE, I.P. mantém-se empenhada em valorizar os seus
trabalhadores e fortalecer a sua equipa, assegurando um
servico publico de exceléncia para 0s seus beneficiarios.

44



—

e ADSE em Numeros




Beneficiarios

Destaque 2024

1.332.419 957.414 375.005
N.2 Beneficiarios Titulares Familiares
]

|dade Média (Anos)

497.624 834.795 _
Tipo Titular
Masculino Feminino
~— hposentados Tipo Familiar
55.719 101,655
N.? Novas Inscri¢Ges N.° Reativaces
Mo Ativa
144.045 2.064 375.0K

N.° Perdas N.2 Rendncias

Descendentes

Nota: N.° de Perdas - Este numero representa o total de movimentos de
cancelamento efetuados ao longo do ano, e ndo apenas os beneficiarios que
perderam os direitos.



3.1 Indicadores de Producao

Beneficiarios

N© de Beneficidrios por Distrito & Ilhas Os 5 Distritos com maior nimero de beneficiarios

Residéncia - Distrito ®Lisboa ®Porto ® Setibal ® Braga = Coimbra

¥ 70.687

116.468
291.492

N Beneficiarios

. > 100k

. [SOK-100k]
B 5504
B no2sk

[0-10K]

. Sem Beneficiarios

202419
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3.1 Indicadores de Producao

Beneficiarios

Fluxo de Titulares
O grafico relativo ao fluxo de titulares evidencia que @ Eniradzs @aidas @4 Entrace: @4 Sarcs

setembro regista 0 maior numero de entradas e saidas. o |
Este aumento deve-se ao facto de, durante este més, os
docentes perderem os seus direitos devido a cessacao
dos respetivos contratos anuais e as consequentes

1000%

500%

renovagoes. 5 an

S 00 308 3107 gge 2.52{‘;5?'5 2.252?% W 0%
Em janeiro, observa-se um aumento nas saidas de o e T . E F — * ﬂ e ———
familiares, uma vez que os descendentes maiores cessam 2024
0s seus direitos a 1 de janeiro de cada ano. A renovacao
desses direitos ocorre, na sua maioria, entre janeiro e Fluxo de Familiares
Mmargo. ®Entradas @ Saidas @A Entradas @A Saidas

40121

Ja em setembro, embora em menor escala, verifica-se

0K

tambem um aumento de saidas e entradas. Este 1000%
. . . < ~ ~ 20.502
movimento esta associado as cessacoes e renovacoes dos 20K 47339
13.625
titulares (docentes), Ccujos familiares perdem . o\r v
. . . . L et 5148 =w—— 0%

temporariamente os direitos quando os titulares cessam :2.133 gass o 32 2sm 3103 5y 3512

. . e =
0S seus, sendo posteriormente reativados com a ® T ian  Fev Mar Abr  Mai Jun  Jul  Ago Set Ouwt Nov De

2024

reativacao desses mesmos titulares.
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3.1 Indicadores de Producao

Beneficiarios

Evolucdo dos Beneficiarios

1.316.299 1318451 1.332.419
10M
Titular
@ Familiar
05M —8—Total
379.439 374.669 375.005
0,0 M

Distribuicdo por Grupo Etario

Ano Andlise 2022 24

Escaldo Etdrio t Familiar Titular i Titular Familiar
20-04 anos 45,919 45.919 45.044 45.044 44,447 44,447
05-09 anos 65.510 65.510 66.166 66.186 67.188 67.188
10-14 anos 83.480 83.480 §1.882 81.882 8§1.737 81.737
15-17 anos 57.917 57.917 57.516 57.516 1 56.64T 56.848
18-19 anos 77 36.185 36.265 75 35.504 35.919 95 36495 36.588
20-24 anos 5.365 54.695 60.060 5416 53.464 58.880 6.082 53.969 60.051
25-34 anos 54,772 3.865 58.637 55.937 3.575 59.512 58.073 3.765 62.838
35-44 anos 118.634 1.824 120.458 113.361 1.735 115.096 110.106 1.609 111.715
45.54 anos 201.083 3.674 204.757 202.850 3424 206.274 205.187 3222 208.409
55-64 anos 216.570 8.166 224.736 215.046 7.621 222.667 213.829 7.184 221.013
£5-74 anos 196.864 6479 203.343 199.051 6.305 205.356 201.204 6279 207.483
75-84 anos 106.246 5.763 112.009 112.427 5.707 118.134 118.956 5.670 124.626
85 ou mais anos 37.249 5.959 43.208 39.819 6.3086 46.125 42.881 6.595 49.4T6
Total 936.860 379.439 1.316.299 943.982 374.669 1.318.651 957.414 375.005 1.332.419
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3.1 Indicadores de Producao

Beneficiarios
Evolucdo de Direitos Variacdo % Iniciof/Fim do Ano por Tipologia Beneficiario
@M Perdas @M Reativagtes .
100 K . % 8% 10,5% 11.3%
0% —— |
. Titular Familiar Titular Farniliar Titular Familiar
e 2022 2023 2024
O grafico demonstra a variagao entre o saldo
oK . - . — . a 1 de janeiro e o saldo a 31 de dezembro de
2022 2023 2024 cada ano, dos beneficiarios com direitos no
ano.
Novas Inscricbes ADSE

Parentesco - Tipo @ Titular @Familiar —@—N Novas Inscrigdes

B _./__’/_:5;", Evolucéo dos Titulares Isentos

52695 50.551

40 K

2024 48.498

26747 25 748
2023 60.717

0K 20K 40 K 60 K a0 K
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3.1 Indicadores de Producao

Sigla - Descricdo RA 2022

Distribuicdo por Entidade Empregadora

Administragdo central 667.540 659417
Administragdo Local 221,010 225773
Adm. Regional Agores 28,019 28499
Adm, Regional Madeira 34458 33954
Acordos Capitagdo 12,062 12626
Aposentado 353.210 358382
Total 1.316.299 1.318.651

Beneficiarios

608.419
294.643
28.119
33.250
1.885
366,103
1.332.419

Variacao Anual por Entidade Empregadora

Ano Andlise 2024

0%

-100%

30.5%

-1.7%

Administracdo
central

Administragdo Local

-1.3% -2, 1%
Adm. Regional Adm. Regional
Agores Madeira

-85,1%

Acordos Capitagao

2.2%

Aposentado
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Prestadores Regime Convencionado

DeStaque 2024 N© Prestadores por Concelho

Portugal Continental

N¢ prestadores

. >20
1.514 : . [15-19)

N.° de Prestadores N.° de Locais de Prestagao . uesx

. [5-9]

- Sem prestadores

Fluxo Prestadores Convencionados

= Saldo = Saida m Entrada Acgores
’
«
45 47 i '
40 - Ny, G
AL x>
35 ..
30 u
25 o
0 Madeira
15
15
10 8 -
6
5 _ .
1
i}
Movas convengdes Restivagdesde Comvengdes  Mudanca deTitularidade  Cancelamentof Dendncizs Saldo

Em 2024 registou-se um aumento do numero de prestadores
do Regime Convencionado, devido a celebracao de 42 novas
convengoes, com pequenos, medios e grandes prestadores.




3.1 Indicadores de Producao

Prestadores Regime Convencionado

N@ Beneficiarios e Locais de Prestacdo por Distrito o _ _ h
[ o] N Locais Prestacdo por Concelho

fneio B9.653 212 t prestadores Portugal Continental
Beja 21156 44

Brags a6 854 197 . e

Braganga 20,486 39 115-19]

Castela Branco 25,637 56 [10- 14

Coimbra 71471 176 . [5-9]

Evors 25122 &0 (1-4

Fara 58 353 143

Guarda 20,400 33 S prasinioms

Leiria 45,927 145

Lisbaa 735.343 &z0 Acores
Portalegre 16.533 13

Parta 204.243 452 ,

Santarém 52732 17z .

Senibal 17.873 333 " b
T 27,906 73 L.

Wila Freal 29.5M 86 \
Wiseu 46 G035 144

lIha daMadeira 43,933 50 !

llha de Porta Santo 1280 = Madeira
lha de Santa Maria 1.531 -

lha de S840 Miguel 23167 1o

lha Terceira 1.050 o]

llha da Graciosa 0.510 -

lhz de S&a Jorge 1.581 -

lIha do Pica 2.871 - e 4

lIha da Faial 3.803 1 il

llha das Flores 830 = ‘
lIha do Carva 124 -

Estrangeira 333 -

Total Geral 1332.419 3.286 3.286 locais de prestacao a distribuidos por 269 concelhos.
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3.1 Indicadores de Producao

Prestadores Regime Convencionado

NO© de Locais de prestacao por areas da Tabela de Regime Convencionado

Valéncias mmm

N.2 de Prestadores/Locais do Regime Convencionado

#M.2 Locais Prestacdo W N.2 de Prestadores

AMALISES CLINICAS 1592 1497
AMATOMIA PATOLOGICA 191 203 204

e 3.286 CIRURGIA 182 163 159
1514 COMSULTAS MEDICAS 955 999 1.035

ENFERMAGEM 183 2001 206

| INTERNAMENTO 127 128 127

s 7 5 s MEDICAMENTOS 147 150 150
1473 MEDICINA 585 627 636

MEDICINA DENTARIA 514 534 557

MEDICINA FISICA E DE REABILITACAD 557 574 591

- 7 /////////////////% 3.346 MEDICINA NUCLEAR 22 22 21
1.456 PROTESES INTRAOPERATORIAS E OUTRAS 119 121 121

RADIOLOGIA 556 574 578

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 RADIONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA 99 100 9g
SANGUE E MATERIAL DE TRANSPLANTE 137 138 137

TRANSPORTE 170 170 168

Cada local de prestacao pode ter varias valéncias, CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS ! ! !
razao pela qual os totais da tabela nao correspondem DIVERSOS R 8
Total 6.294 6.474 6.499

aos totais do grafico.
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Prestadores Regime Livre

Destaque 2024

3.240.884

N.? Processos

Top 10 do N° de Prestadores por Valéncias em 2024

DIVERSOS [ S S s s S I 15.771
CONSULTAS [ s S 6.997

p
28993 MEDICINA DENTARIA [ 5830

N.° Prestadores MEIOS CORRECAD L g9
O ssss—— s
E COMPENSACAQ

49 MEDIC IMA FiSICA
134317 £ DEREABILITAGAe T 5.462

N.2 Beneficiarios Utilizadores TRANSPORTES I 2.642

18.687.473 MEDICINA [N 2.604

Qtd Atos RADIOLOGIA [N 1.905
LAR E APOIO DOMICILIARIO W 1.882
CIRURGIA I 1171

0 2.000 4.000 5.000 &.000 10.000 12.000 14.000 16.000 158.000

Nota: Diversos agrega prestadores de diversos atos/valéncias ndo enquadrados nas restantes
valéncias. A maior fatia, aproximadamente 10 000 prestadores, refere-se a prestacdo de atos ndo
suscetiveis de comparticipagdo no qual se incluem nomeadamente as medicinas alternativas, limites
de quantidade nas outras tabelas e copagamento do Regime Convencionado.




3.1 Indicadores de Producao

Prestadores Regime Livre

NO Prestadores por Valéncias

Valéndia Variagao Variagao
202272022 | 202372024
DIVERSOS 12150 13044 21%
CONSULTAS 6698 6764 3%
MEDICINA DENTARIA 5879 5798 1%
MEIOS CORRECAO E COMPENSACAD 5234 5356 5%
MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAOD 4326 4829 13%
TRANSPORTES 2905 3258 2642 12% %% Evolugdo NO de Prestadores de Regime Livre
MEDICINA 2396 2516 2604 5% 3% 30K 27,404 28993
RADIOLOGIA 1719 1777 1905 3% % 26215
LAR E APOIO DOMICILIARIO 1812 1858 1882 3% 1%
CIRURGIA 1093 1259 1171 15% % 20k
ENFERMAGEM 805 672 696 1% 4%
AMALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA 546 563 539 3% 4%
MEDICAMENT OS5 265 257 282 -3% 108 e
INTERNAMENTO 158 168 160 6% 5%
APOSENTADORIA 7 76 a3 0% 9%
PROTESES INTRAOPERATORIAS a1 T8 a0 A3 3% or 2022 2023 2024
TRATAMENTOS TERMAIS 43 45 43 5% 4%,
SITUACOES ESPECIFICAS 38 33 37 -13% 12%
RADIONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA 32 M 37 &% 9% ,
MEDICINA NUCLEAR 2| 36 21 4% - Nota: No Quadro “N° Prestador'es por ValénClO:S" como grande
ESTRANGEIRO / MISSAO OFICIAL 5 1 1 s e parte dos /ore’stadores',~ tem mais que uma Valéncia, o total de
cada ano € superior ao numero total de prestadores
Total 46087 48422 51895

apresentado no Grdfico.
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Juntas Médicas

Destaque 2024

Tipo JM @JM Acidente @JM Doenca

Juntas Médicas por Seccdo em 2024

79.176

M.? Juntas

21.784 2/.392
Primeiras subsequentes

AT E0 e ls =T [ 7. 3 3
27.5% 72,5% ’ ; elo J =, §
3 f [ ]

Primeiras Subsequentes

Porto

70.887

_ . mm Doenga Natural s Acidente deTrabalho  ————Total
MN.2 M D oenca




3.1 Indicadores de Producao

Juntas Médicas

N Juntas Médicas por Tipo e Seccdo

H Acidente em Servico M Doenca Natural

2024

2023

Porto

2022

2024

Lishoa

2023

2022

2024

2023

Faro

2022

2024

Evora

2023

2022

2024

2023

Coimbra

2022

[=]
wu
8
Q

10000 15000 20000 25000
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3.1 Indicadores de Producao

Juntas Médicas

Evolucdo das Deliberactes de Juntas Médicas por Acidente de Trabalho

Falta & Junta Médica
Mao existe nexo/causalidade
ITP com restrigdes - apresenta-se ao senigo
ITP - ja esta ao sewvigo com restrigoes
ITA - Incap acidade Tem poraria Absoluta
IPP - Alta com Incapacidade pemm anente parcial
IPA - Alta com Incapacidad e permanen te absoluta
Falta de elementos [clinica efou administrativa

Esta Aposentado

Alta sem incapacidade

=

1.000 2.000 3.000 4.000

W 2022 m2023 m2024
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3.1 Indicadores de Producao

Juntas Médicas

Evolucdo das Deliberactes de Juntas Médicas por Doenca Natural

Doenga abrangida pelo n.%3 do art.°37
da Lei n.?35/2014 de 20 de junho

Verificada a doenga até ao limit I
maxme desta junta

Verificada a doenga até a data do parto |

Verificada a doenga até a data da .
apresentacao a0 s ervigo

Verificada a doenga até a data da aposentagao

Ultrapassado o limite de competéncia I
desta junta (18 meses)

Falta & Junta Médica -
Eventual incapacid ade permanente. _

Recomenda-se Junta Médica da CGA

Funcion &rio fisica e psicologicamente apto |
para exercicio de fungdes na AP

Regresso ao senvigo desempenhando |
outras fungdes

Regresso ao senigo desempenhando -

tarefas moderadas

Exames Periciais/Complementares I
de Diagnostico

Mova Junta Medica

Funicion drio apto a regressar ao servico _

K] 8.000 16.000 24.000 32.000 40.000 48.000

m 2022 m2023 w2024

60



Consultoria Clinica

Destaque 2024

17.497 19:908

. . - N.? Pareceres Médicos
N.© Autorizacoes Prévias

1.964 12.157 1.370 412
15.154 2.240 . "
Regime Familiares com

T . Regime Livre Apoio Social
Deferidos Indeferidos Convencionado = F Incapacidade

103 83,80 16,2% 61,6% 38,4% 71,29%

Pendentes no final do ano Deferido JIndeferidofl Deferido W Indeferido ] Deferido

28,8% 96,6%

Indefericdo @ Deferido

) Pareceres Médicos
Pedidos de Autorizacdo Prévia

Familiares com Incapacidade

Regime Livre

regmeComencionato | 551
u TOTAL = % INDEFERIDOS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B deferidos M indeferidos




3.1 Indicadores de Producao

Consultoria Clinica

Evolucdo Pareceres Regime Convencionado

3.500

3.092
3.000 2740
2.500 2379
1.964
1874
2000 1.724
1.500
1.000
500
0
2022 2023 2024
BN M Pedidos W N Beneficiarios
Proporcao Pedidos Indeferidos
2024 16,2%

Evolucdo Pareceres Médico Regime Convencionado

L200

LOo0o g

200 5
2
800
3
00 ﬁa 5 &
5 i 8
200 g g
= 3
.} 7 4
5 s03
g e s BJ ﬁﬁ _ﬂg - ﬁ I wen . o
£ & S .
& & .

@Q@?
&

c.ﬁ.‘?

B2022 m2023 w2024

Mediana ADSE e Prestador

Esta mediana é relativa ao

numero de dias despendidos
o - - na elaboracao de cada

Parecer.

B Mediana ADSE Mediana Prestador
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3.1 Indicadores de Producao

Evolucao Pareceres Regime Livre
14,000

12.157

12.000

9.957

10.000

8.000

7.901
6.000 4082
4.000
2.000

0

2022

B6.402

2023

m M Pedidos m N Beneficiarios

Proporcéo Pedidos Indeferidos

2024 38,4%

2024

1727

Consultoria Clinica

Evolucdo Pareceres Médicos Regime Livre

S.000 E
3
A.500
A.000 ﬁ
2500 o
5 ;
2,000 g“ f
2500 N
2000 E
1500 Eg
& i
1000 m E =
o8 g8 2 o 3° b
s00 - & 83N 7] s 55 L ‘I = -
il - II v i | 83l ¥ v |
@@“""? & e Q\.ﬁ ﬁ&‘* ﬁ%“ & gé\\-p" . 7 &0@? @&a%" & &S é@@@' &6@,@
oF Qo"g‘b c?’é@ d*ﬁa & & & @ ‘Fp? @‘5}@ & & } & &
CP&\ o dp
m203Z g2023 2024
Mediana ADSE
2024 4
Esta mediana ¢é relativa ao
2023 _5 numero de dias despendidos
em cada Parecer.
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3.1 Indicadores de Producao

Consultoria Clinica

Apoio Sacial
1,482 1491 Familiares com Incapacidade
1.200 o 1.370
1.050 - 1.400 600 g
1.000
1.200 500 § o §
[ar] [+e]
00 1.000 400 = o
J2s) © o~
GO0 a0o0 300 g g N
600 200 2
400
400 100 l 23 3
" q Requerentes Novos Deferidos Indeferidos
2022 2023 W2022 ®m2023 2024
mmmm LARES s APOIO DOMICILIARIO TOTAL
Nota: Os dados de 2024 foram contabilizados até 25/10/2024, data em que se Nota: ano 2022 so tem dados a partir de maio, quando a
verificou alteracdo do fluxograma aplicagdo iniciou
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3.1 Indicadores de Producao

Consultoria Clinica

Evolucdo dos Pedidos de Autorizacbes Prévias
paitiiil 30,0
18,0
16,000
140

200%
12.000

Pendentes Fim Ano
gLk ] 108
106

104 10z

10,05
102
100

9B

B

0.0%

2023 2024

2023 2024

mmmm Deferidos s Indeferidos t Indeferidos
m 2022 w2023 w2024
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Regime Convencionado
Des ADSE por Concelho
D e st a q u e 2 0 24 Despesa ADSE = > Portugal Continental

503.177.873,78 € 123.931.714,47 €
Despesa Valor Beneficiario
627.109.588,25 €
Receita Prestador

34.991.968 1449 €

Otd Atos Valor Apurado por Ato
1.368 2.003
M.? Prestadores M.? Locais Prestacdo

930.421
M.2 Beneficiarios Utilizadores

66,1% 33,9%

% Beneficiarios Utilizadores Femininos % Beneficiarios Utilizadores Masculinos

38
M.® Médio Atos por Benef

540,81 €

Valor Médio Apurado Beneficiario Utilizador

Os numeros de prestadores e de locais de prestacao
nao dizem respeito ao total da Rede mas sim aos
utilizados pelos beneficiarios.
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3.2 Indicadores Financeiros

Regime Convencionado

Evolucao da Despesa por Grupo Etario Evolucdo Custo Médio por Beneficiario

Registo - Ano @ 2022 @2023 92024

Gestio - Escaldo

B74 €
935 €

1.000 £ - - E w
00-04 anos 3.640078 € 4437524 € 4755125 € ©g8 =
05-09 anos 4103615 € SO7S.102 € 5.837521 € o -
10-14 anos 5230226 €  648BB46€  T24BOTOE w8 FE°
15-17 anos 5625057 € 6.306.264 £ 6.748031 € 500 € w82 ey E g
18-19 anos 3.516.848 € 307TE013 € 4.136.023 € 022 Lo gee 928 wo@ 23 g & SR
20-24 anos 7.354.864 € 8.120.671 € 8371875 € R . '
25-34 anos 9362104€ 11078558 € 13420006 € .. - O - - -
35-44 anos 24863157 € 27004303 £ 28406545 £ 00-04  05-09  10-14 1517 1819  20-24 2534 3544 4554 5564 6574  75-84  850umais
A5-54 anos 54103062 €  628B71831€ 60113467 € R e e mememe e e
55-64 anos 32010828 €  80737.731€  OA658775€
£5-74 anos 113.651007 € 128051.406€ 134476631 €
75-84 anos 71603892 €  B6294738€ 95950797 €
85 ou mais anos  21.813.169€  26550900€ 20956007 €
Total 408.265.707 € 46L.B79.278 € S503.177.BT4€

Regista-se um aumento consistente nos custos medios por beneficiario ao
longo dos ultimos 3 anos e um custo medio mais elevado nos escaloes
etarios de maior idade.
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3.2 Indicadores Financeiros

Regime Convencionado

Distribuicdo do N? de Consultas por Frequéncia de Utilizacdo

Frequéncia de consultas MN® de Consultas = N® de Beneficidrios Despesa N? de Consultas = N? de Beneficidrios Despesa N? de Consultas | N® de Beneficidrios
<= 10 2,710,027 T06.481 55283434¢ 2.858.159 727096 61307844 € 2.986.666 T40.040 65150048 €
»>10e <=24 74.790 5.652 1.501.834 € 71523 5.786 1.650.563 € 80.571 £8.021 1.739.838 €
=24 3.279 119 685576 € 2.527 91 530921 € 2728 a0 64.053 €
Total 2.788.000 T07.669 56.850.843 € 2.938.209 728172 63.012.327 € 3.069.965 T47.945 66.964.730 €

NO Médio de Consultas por Beneficiario e Por Frequéncia de Utilizacdo
Registo - Ano 82022 @ 2021 2024

0.3
an

20

g 19 4.0
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3.2 Indicadores Financeiros

Regime Convencionado

N© de Consultas e Atendimento Médico Permanente (AMP)

2022 2023 2024

Consultas N? de Consultas | N? de Beneficidrios Despesa N de Consultas = N° de Benefidanios Despesa N? de Consultas = N% de Benefidarios

ATENDIMENTO MEDICO PERMANENTE 251.4584 161370 5211980 € 260.624 170.812 5.520.005 € 284017 176,382 5.813.200 €
COMSULTAS MEDICAS 2.536.142 665576 51.632.140 € 2,668,195 685420 57486670 € 2.785.346 705418 61.142738 €
TELECOMSULTAS 464 330 6.714 € 390 289 5.643 € 602 403 8711 €
Total 2.788.090 T07.669 56.850.843 € 2.938.209 T28.172 63.012.327 € 3.069.965 T47.945 66.964.730 €

N© Medio de Consultas por Beneficiario

Registo - Ano W 2022 @2021 2024

) 1.8 ik
4 1B .F

COMSULTAS MEDICAS ATEMDMBAENTO BMEDICO TELECOMEULTAS
PERMAMEMTE
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3.2 Indicadores Financeiros

Regime Convencionado

Valéncias

CIRURGIA
RADIONCOLOGIA E QUINMIOTERAPIA
CONSULTAS

RADIOLOGIA

AMALISES CLINICAS

MEDICINA

PROTESES INTRACPERATORIAS

MEDICINA DENTARIA

INTERMAMENT O

MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAOD
ANATOMIA PATOLOGICA

CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS
MEDICAMENTOS

MEDICINA NUCLEAR

SANGUE

ENFERMAGEM

DIVERSOS

TRANSPORTES

Total

88.845.515 €
B5.773.643 €
56.850.843 €
40,824,100 €
35.950.354 €
35.101.635 €
22434425 €
17.530.357 €
15212484 €
10.732.159 €
6358174 €
4.064.075 €
3.684.509 €
3.265.157 €
1.007.339 €
498,253 €
121.830 €
T34 €
408.265.707 €

Evolucao da Despesa por Valéncias

107.072.729 €
T4.936.756 €
63.012.327 €
50414623 €
39.000.645 €
38.717.660 €
26.115.542 €
19.782.404 €
17.443.908 €
11.375.991 €

7131318 €
4,355.964 €
3.837.835€
3542504 €
1.467.890 €
443522 €
226,960 €
T00€
468.879.278 €

2024

111.499.394 €
34547402 €
66.964.739 €
55.706.092 €
41.896.738 €
41,453,912 €
28.453.050 €
20.313.954 €
17.650.727 €
11.771.252 €

7.719.512 €
4422944 €
4,196.885 €
3.893.443 €
1.450.606 €
431.407 €
265.576 €
240 €
503.177.874 €

Variagao
2022/2023

20,5%
13,%%
10,8%
23,5%

3,5%
10,3%
16,4%
12,8%
14,7%

6,05
12,2%

7,2%
3,9%

i

3,5%
45,7%
-11,0%

86,3%

L3

7.1%

Variacao
2023/2024

4,1%
13,4%
6,3%

10,6%
7.4%
7.2%

"

9,08

2.7%
1,2%

0

3.5%

8,2%

G

1.5%

9.4%
9,%%

1,5%

17,0%
65,T%
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3.2 Indicadores Financeiros

Regime Convencionado

Evolucdo da Despesa em Atividade Cirdrgica

Valéncias
ATOS CIRURGICOS 85.981,982 € 72,2%
PROTESES INTRAOPERATORIAS 22434425 € 18,8%
INTERNAMENTO DE CIRURGIA 4,066,450 € 3.4%
PRODUTOS MEDICAMENTOSOS 3694500 € 31%
COMSUMOS EM SALA CIRURGICA 2863533 € 24%
Total 119.040.900 € 100,0%

Valéncias

ERAQUITERAPIA

DIARIA DE HOSPITAL DE DIA (SESSAO DE QUIMICTERAPIA)
MEDICAMENTOS ANTINEQPLASICOS E IMUNOMODULADORES
OUTROS MEDICAMENTOS EM SESSAO DE QUIMICTERAPIA
RADICTERAPIA

Total

Valéncias

104,139,582 € 73,3%
26,115,542 € 18,4%
5.096.964 € 3,6%
3837835 € 2,7%
2933147 € 2,1%
142.123.070 €

100,0% 149.092.935 €

107,891,166 € T24%
28453.050 € 19,1%
4943602 € 3.3%
4,196,889 € 2,8%
3.608.228 € 2.4%

100,03

Evolucao da Despesa em Oncologia

2022

Despesa N? de Beneficirios

677.376 €
2.627.250 €
57.626.751 €
2.590.273 €
2.251.093 €
65.773.643 €

98 769.104 £
1.781 4,156,925 €
4,340 B5.777.900 £
2487 2.505.267 £

838 1.727.550 €
4.824 74,936,756 €

Variacdo da Despesa em Oncologia

Variagdo Despesa

Variagdo N® de Beneficiarios

109
1.914
4,693
2.674

777

3176

Variagdo Despesa

N? de Beneficidrios

606.816 € 26
4415625 € 1.885
75439967 € 5.027
2,707,589 € 2.735
1777405 € 710
84.047.402 € 5.407

Variagdo N de Beneficidrios

ERAQUITERAPIA

DIARIA DE HOSPITAL DE DIA (SESSAQ DE QUIMIOTERAPIA)
MEDICAMENTOS ANTINEDPLASICOS E IMUNOMODULADORES
OQUTROS MEDICAMENTOS EM SESSAQ DE QUIMICTERAPIA
RADIOTERAPIA

Total

13,5%
58,2%
14,1%
-3,3%

-23,3%
13.9%

13,5%
7,5%
51%
7,5%

-7.3%
7.3%

21,1%
6,2%
147%
81%
2.0%
13.4%

21,1%
-1,5%
71%
3,0%
-8,6%
4,5%
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3.2 Indicadores Financeiros
Evolucao Comparada Regime Convencionado vs. Regime Livre

Ano 2022 2023 2024

Valéncias Despesa ADSE RC Despesa ADSERL Despesa Total 9% do Total Despesa ADSERC Despesa ADSERL Despesa Total 9% do Total Despesa ADSERC Despesa ADSERL Despesa Total % do Total
CIRURGIA 88.845.516 € 8.375.060 € 97.220.575 € 16,7% 107.072.729 € 10.408.360 € 117.481.080 € 18,0% 111.499.394 € 10411102 € 121.910.496 € 17,2%
RADIONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA 65.773.643 € 4,126,162 € 69.899.805 € 12,0% 74.936.756 € 5.238.430 € 80175186 € 12,3% 84,947,402 € 4972131 € 89.919.534 € 12,7%
CONSULTAS 56.850.843 € 13.996.305 € 70.847.148 € 12,2% 63.012.327 € 15.574.053 € 78.586.380 € 12,00 66.964.739 € 17.851.260 € 84815999 € 12,00
MEDICINA DENTARIA 17.530.357 € 40.071.006 € 37.601.363 € 9,9% 19.782.404 € 39.163.072 € 58.945.476 € 9,0% 20313954 € 48.026.088 € 08.340,042 € 9,6%
RADIOLOGIA 40.824.100 € 4,007,395 € 44831495 € T.7% 50.414.623 € 2.051.682 € 55.466.304 € 8,5% 35.766.092 € 5.243.087 € 61.009.179 € 2,6%
MEIOS CORRE(;.E\O E COMPENSA(;.ELO 48.624.571 € 43,624,571 € 8,4% 46,469.033 € 46.469.033 € 71% 55.855.298 € 55.855.298 € 7,9%
AMALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA 42.308.529 € 1198880 € 43.507.409 € 7,5% 45.131.963 € 1.645.352 € 47777315 € 7,3% 49.616.251 € 1.730.634 € 51.346.884 € 7,2%
MEDICINA 35.101.685 € 5.455.806 € 40.557.491 € 7,0% 38.717.660 € 6.776.220 € 45493881 € 7,0% 41493912 € 7155332 € 48.649.243 € 6,9%
PROTESES INTRAQPERATORIAS 22434425 € 1538218 € 23.972.643 € 4,1% 26.115.542 € 1.579.182 € 27,694,724 € 4,2% 28.453.050 € 1.792.638 € 30.245.689 € 4,3%
MEDICINA FISICA E DE REABILITA(;JE.O 10.732.159 € 11.354.743 € 22.086.901 € 3,8% 11.375.991 € 14.288.568 € 25.664.559 € 3,9% 11.771.252 € 17.573.140 € 29,344,392 € 4.1%
INTERNAMENTO 15212484 € 3.051.302 € 18.263.786 € 31% 17.443.908 € 3.800.204 € 21.244.212 € 3,3% 17.630.727 € 3.587.730 € 21.238.457 € 3,0%
TRAMSPORTES T34 € 16.023.585 € 16.024.340 € 2,8% TO0 € 17.943.901 € 17.949.602 € 2, 7% 240 € 11.888.851 € 11.889.092 € 1.7%
LAR E APOIO DOMICILIARIO TT73.793 € T.773.793 € 1.3% 8.314.016 € 8314016 € 1,3% 8.830.636 € 8.830.636 € 1.2%
MEDICAMENTOS 3.604.509 € 2407278 € 6.101.788 € 1.1% 3.837.835 € 2.853.227 € 6.601.062 € 1,0% 4,196.885 € 3.273.372 € 7.470.257 € 1.1%
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS 4.064.075 € 4.064.075 € 0,7% 4.355.964 € 4.355.964 € 0,7% 4.422.944 € 4422944 € 0,6%
DIVERSOS 121.830 € 2.945.703 € 3.067.532 € 0,5% 226.960 € 3.580.096 € 3.807.056 € 0,6% 265.576 € 5.235.135 € 5.500.711 € 0,8%
MEDICINA NUCLEAR 3.265.157 € 56.227 € 3321383 € 0,6% 3.542.504 € 45.297 € 3.587802 € 0,5% 3.803443 € 38.965 € 3932408 € 0,6%
SAMNGUE 1.007.389 € 1.007.389 € 0,2% 1.467.890 € 1.467.890 € 0,2% 1.490.606 € 1.490.606 € 0,2%
EMFERMAGEM 498.253 € 428511 € 926.763 € 0,2% 443,522 € 603.061 € 1.046.583 € 0,2% 431407 € 635.357 € 1.066.764 € 0,2%
ESTRANGEIRO / MISSAQ OFICIAL 478.485 € 478485 € 0,1% 739.559 € 739.559 € 0,1% 606.955 € 606.955 € 0,1%
TRATAMENTOS TERMAIS 275829 € 275829 € 0,0% 476.150 € 476,150 € 0,1% 401.740 € 401.740 € 0,1%
SITUAGOES ESPECIFICAS 93.480 € 93.480 € 0,0% 28.203 € 28.203 € 0,0% 30.065 € 30,065 € 0,0%
APOSENTADORIA 14423 € 14423 € 0,0% 20.492 € 20492 € 0,0% 21472 € 21472 € 0,0%
Total 408.265.707 € 172.296.760 € 580.562.468 € 100,0% 468.879.278 € 184.603.260 € 653.482.537 € 100,0% 503.177.874 € 205.160.987 € 708.338.861 € 100,0%
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3.2 Indicadores Financeiros

Evolucao Comparada Regime Convencionado vs. Regime Livre

Distribuicdo da Despesa de 2022 a 2024
@ Despesa ADSE RC @ Despesa ADSE RL

Apresenta-se o valor agregado dos 3 anos da

despesa dos regimes convencionado e livre.

562.061.007 € (28,9%)

1.380.322.857 € (71.1%)
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Regime Livre

Destaque 2024
e St a u e Despesa ADSE
205.160.987,18 € 134.377 Hw
Valor Reembolso M.? Beneficiarios Utilizadores =:zz:;;::]
300.475.230,48 € 18.687.473 i ‘f:‘:;"l“

Valor Ndo Reembolsado Otd Atos

505.636.217,66 € 25

[ Sem despesa

Valor Ato Total

3.240.884

M.® Processos

N.? Médio Atos por Benef Acores

Valor Médio Reembolso por Benef

28.993 409,16 €

N.? Prestadores Valor Médio Néo Reembolsado por Benef

Despesa ADSE por Concelho

Portugal Continental



3.2 Indicadores Financeiros

Regime Livre

Evolucdo Despesa Média por Grupo Etario

Estado Processo - Ano @2022 @2023 @ 2024

500 €
w2
I e
w @ ==
600 € 0w
o
223
(%] -
2y
239
400 € Wlw ©TF
] m o
w eow Sk vew 08 Sne IR NS
o & O £ o w — ) o4
@ o UED @ m®m O mom z:t. g T Call =T A B
e Bwe —~-= T~—7 waew ZE2Z T
- - 1 l l
00-04 05-09 10-14 15-17 18-19 20-24 25-34 35-44 45-34 55-64 65-74 75-54 85 ou

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais anos

Registe-se que ao nivel da despesa media por beneficiario se
destaca um decréscimo nos escaloes etarios mais elevados.

Escaldo Etario Gestdo-Descricio

00-04 anos
05-09 anos
10-14 anos
15-17 anos
18-19 anos
20-24 ano=s
25-34 anos
35-44 anos
A5-54 anos
55-64 anos
65-74 anos
T75-B4 anos

25 ou mais anos

Total

1816.564 €
3752680 €
6731498 €
5303677 €
2491376 €
4420430 €
51192385 £
11105467 €
20837.059 €
28.137.696 €
38818451 €
280832267 €
14721300 €

Evolucdo Despesa por Grupo Etario

2.183.044 €
A2T5 20T €
6770893 €
5.137.087 €
2440782 £
4366508 €
5436132 €
11057148 €
22357334 €
29488351 €
42011416 €
32340203 €
16738974 €

.
2024

2656581 €
6.174.044 £
4.8971.685 €
62809643 €
3.206.005 £
LL26036 €
6.952.65T £
13492544 €
27.630.999 £
33638736 €
40930097 £
INB0TTALE
17174165 €

172.296.760 € 184.603.260 € 205.160.987 £
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3.2 Indicadores Financeiros

Valéncias

MEIOS CORRECAD E COMPENSACAD
MEDICINA DENTARLA

COMSULTAS

TRANSPORTES

MEDICINA FISICA E DE REABILITACAD
CIRURGIA

LAR E APQIO DOMICILIARIO
MEDICINA

RADIONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA
RADIOLOGIA

DIVERSOS

INTERMAMENTO

MEDICAMENTOS

PROTESES INTRADPERATORIAS
AMNALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
ESTRAMGEIRD / MISSAD OFICIAL
EMFERMAGEM

TRATAMENTOS TERMAIS

SITUACOES ESPECIFICAS

MEDICINA MUCLEAR
APOSENTADORIA

Total

Regime Livre

Evolucdo Despesa por Valéncias

2022

Valor Reembolso

A3.624.570.61 €
A0.071.005,62 €
1300630506 €
16.023.585.44 £
11.354.742.72 €
837505500 €
TI73T0344 €
C.ASL 206,01 £
412616189 €
4.007.20456 £
284570269 €
305130182 €
240727327 €
1.53821829 €
1.195. 328006 £
47848530 £
42851083 £
275832034 £
0347981 €
56.226,50 €
1442251 €

Peso %

28.22%
23,26%
8.12%
030%
6.59%
A.86%
451%
3.17T%
2.39%
233%
1.71%
1.77%
1,40%
0.29%
0,70%
0.28%
0,25%
0.16%
0,05%
0.03%
0,01%

073
FL )

Valor Reembolso

45.469.032,63 €
30163.072.02 £
15.574.052,80 €
17.942.901,39 £
14.282.568,14 €
104028350, 82 £
8.314.016.09 £
677622040 £
£.238.43047 £
L.OG1.681.75 £
3.580.096.23 €
230020410 €
285322732 £
1.579.182.11 £
164535232 £
739.558.75 £
60306002 £
47615044 £
22320205 €
4529748 £
20491 57 £

172.236. 760,47 € 100,00% 184.603.259,76 €

Peso %

2517%
21.21%
244%
072%
T.74%
E.54%
4,50%
3.67%
2.84%
2,74%
1.94%
2,06%
1.55%
0,36%
0,20%
0.40%
033%
0,26%
0,02%
0,02%
0.01%

2024

Valor Reembolso

L5855 28770 €
43.02608832 €
17.851260,30 €
11888385144 €
17.573.139,62 €
1041110218 €
2.830.63596 €
715533167 €
497213122 €
5.242.086,87 £
523513464 €
3587 F20 5B €
327337164 €
1.792.638,18 €
1.730633,75 €
60695483 £
63535702 £
40173067 €
3006525 €
3396537 E
2147201 €

100,00% 205.160.387.18 €

Peso %

27.23%
2241%
8, 70%
5.79%
8.57%
5.07%
4.30%
3.40%
242%
2.56%
£.55%
1.75%
1,60%.
0.87%
0.84%
0,20%
021%
0,20%
0.01%
0.,02%
0.01%
100, 00%
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Juntas Médicas
D e St a q u e 2 024 Faturacéo vs. Receita por Data de Movimento Receita vs. Faturagao por Distrito

Entidade Empregadora
Tipo Mov. @ Cobranca @Fatura

Tipo Movimento @ Cobranca @ Fatura

3.245.745,00 €

Receita Cobrada

3.352.040,00 €

Faturagdo Emitida

853

M® Faturagdo Emitida

oME

2024

Receita por Data de Movimento

Sigla W AC @CA @0A @RA DRM @55 Receita

0,6 ME

04 M£

0,2 M€

0,0 M€

Jan Fev Mar Abr Mai Jun  Jul Ago Set Out MNov Dez

2024



3.2 Indicadores Financeiros

Juntas Médicas

Juntas Médicas e Verificacdo Domiciliaria (mensal)

Y
()
N

Meses

e 2127 e 2025 2024

A Verificacao Domiciliaria da Doenca e a realizagcao de
Juntas Médicas de verificacao da incapacidade temporaria
para o trabalho e atribuicao de altas por doenga natural
(Lei n° 35/2014 de 20 de junho e Portaria n° 118/96, de 16
de abril);
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3.2 Indicadores Financeiros

No ano de 2024 foram efetuadas diversas especializacoes,
as quais sao descritas em detalhe no anexo as
demonstracdes financeiras. A metodologia de estimativa
das especializacdes foi semelhante a dos anos transatos.

A prestacao de contas da ADSE do ano de 2024 foi
elaborada de acordo com o Sistema de Normalizacao
Contabilistica para as Administracoes Publicas (SNC-AP),
preconizado no Decreto-Lei n° 192/2015 de 11 de
setembro e alterado pelo Decreto-Lei n.° 86/2016 de 21
de dezembro, sendo este o 5° ano de aplicacao do
referido normativo contabilistico.

Os gastos totais em 2024 continuam a registar um
crescimento face ano transato de 10,1%, mantendo-se a
tendéncia ja verificada. Desde 2021, que se tem vindo a
registar crescimentos, nomeadamente, 16,2% em 2021,
5,3% em 2022, 10,5% em 2023 € 10,1% em 2024. Desta
forma, os gastos totais em 2024 atingiram os 744 M€. Os
gastos com o regime convencionado e livre foram de
713,5M€ mais 67,9M€ que no ano anterior, representando
um incremento de 10,52%.

As provisdes do exercicio, em 2024 foram de 12,9M€,
menos 0,2M€ que no ano anterior, englobando estes
valores as provisdoes para a divida cautelar. Tal como
verificado nos anos transatos, a ADSE considerou nos
proveitos de 2024 uma divida relativa aos beneficiarios
isentos. Embora reconhecendo que nao sao 0s
beneficiarios da ADSE que devem pagar a isencao
concedida pelo Estado aos beneficiarios aposentados com
baixos rendimentos, o facto € que embora a Lei do
Orcamento de Estado de 2024 tenha previsto quem devia
pagar aguela isencao, nomeadamente atraves da
regulamentacao dada pela Portaria n.° 317/2024/1, de 6
de dezembro, 0 mesmo nao ocorreu. Nesta conformidade
e usando o principio da prudéncia foi constituida uma
provisao de igual montante no ano de 2024,

Os rendimentos cresceram 5% em 2024, atingindo
878.4M€, mais 42,2M€ que no ano anterior. Os descontos
dos beneficiarios aumentaram 8,5%, para 823,5M<€,
refletindo o alargamento do universo de beneficiarios, a
reducao de isencoes e os efeitos das progressoes e
aumentos nas carreiras impulsionados pela conjuntura
macroeconomica.
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3.2 Indicadores Financeiros

Indicadores Financeiros

(Milhdes de euros)

O resultado liquido do exercicio foi positivo em 134,3M€, 225 23 —
inferior ao ano anterior em 26,3M<€, refletindo por um lado e --
um menor rendimento com a recelta de ReembOI_SOS e Custos com o Regime Convencionado 409,2 4636 506,2 14,5% 8.0%
Capitagcdo em relagao ao ano transato (-36,2M€) bem  cutescomeRegmelire 1 e e S TR
) . ) Outros FSE 43 42 5 23% 13,0%
como uma maior pressao do lado dos gastos com Regime (.o como pessoa 52 6 57 — -
Convencionado (+37,5M€) e Regime Livre (+30,3M€),  Frovisées 153 155 129 13%  -168%
variacées justificadas essencialmente pela assuncao, por ;:::::":""”a" 2:: ‘:i ?": :::i ::11::
[} N
parte da ADSE, |.P., da responsabilidade financeira pelos
cuidados de saude prestados aos trabalhadores das  HaEEs
. . . . Cont. Ent. E d 43 53 46 104% 13, 2%
autarquias locais, tal como previsto na Lei n° 82/2023, de e
Desconto 7158 7581 8235 6,0%: 8 5%
29 de dezembro. Reembalsos 4338 4938 13,6 13,7% T2T%
Juntas Médicas 29 32 3.3 10,3% 3.1%
O Conselho Diretivo propdoe que o Resultado Liquido do  Taxas/lures de Mora _ B 01
;e ' Proveitos operacionais T67,2 8174 8452 6,5% 34%
exercicio de 2024, no valor de 134.341.708,69€, seja o Totaie res2 5262 sr8a sox o
integralmente aplicado em Resultados Transitados para
permitir o desenvolvimento da atividade futura da ADSE,  Resultadesoperacienais 1558 e m3 % A%
Resultados financeiros 0,6 17,9 322 2 B33,3% 79,9%
I ' P Resultado liquido 156,7 160.6 1343 25% -16,43%
Miamero de beneficiarios 1316299  1.318.651 1.332.419 2% 1,05
Custo por beneficidrio RC e RL 4456 489,6 5355 9.9% 9,43%
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Destaque 2024

289.291

N.° Atendimentos em Loja e Online

99.159 190.132
Em Loja Online
14.916.246

N.° Visitantes Portal e ADSE Direta

6.171.157

N.° Documentos Digitalizados

61,5%

Codificacao e Aprovacao Automatica (PAF)

2,22

N.° Medio de dias de Resposta - Autorizacoes Préevias

3,11

N.° Méedio de Dias de Resposta - Atendimento Online

72
N.© Médio de Dias de Conferencia e Aprovacao das
Faturas RC

32

N.° Médio de Dias de Pagamento de Reembolsos

15000

12000

2000

G 000

3000

0

.13 B8.346

E

Ll

Jan

Evolucdo do N? de Atendimentos em Loja em 2024
10.171

T.677

g.07g S.442

g i g 3og o

Fey Mar

Abr  Mai  Jun

N Lizhoa BB Porto

Nivel de Digitalizac&o por Origem

9,29%

= Submetidos Online na ADSE-

0,01% Direta & APP MyADSE

= Digitalizados na DGD - ADSE

= Digitalizados nas Lojas (ADSE
Lisboa, Prelada, Agores e
Madeira)

B Quiosque Loja ADSE

Tt al

NO de Atendimentos em Loja em 2024

6.096

|.|.I.|.I.|.LI.I.|f

Jul  Ago  Set

MNov  Dez

10500
2000
7500
6000
4500
3000
1500




3.3 Indicadores de Eficiéncia Operacional

Evolugdo do NO de Atendimentos em Loja Processos Tratados no Ano — Atendimento Online
88.1559
100000 93.192 250000 12
78.931
0,3
200 000 10
8
150 000
50000
6
100 000
a
3,11
50000 2
0
2024 0 0
2022 2023 2024

N© de Visitantes do Portal e ADSE Direta

e N2 médio de dias para tratamento

@ N Visitantes Portal @ N Acessos Total Online
15.000.000 14456170 15.109.535 14916248 15 M
6.666.844
6.394.042 7.583.259
10.000.000 o
0.062.128 B.442.691
7.332.987
5.0:00.000 .
’ 0OmM

2022 2023 2024
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3.3 Indicadores de Eficiéncia Operacional

N© Documentos Digitalizados por Origem

437
Quiosque Loja ADSE | 438
575
Dicitali . . 443 454
gitalizados nas Lojas (ADSI_E Lisboa, Prelada, Agores e 206,635
Madeira)
375.782
2024
2023
373574 m 2022
Digitalizados na DGD - ADSE 679.760

T76.027

5153.692

Submetidos Online na ADSE- Direta e APP MyADSE 3.855.149
3.468.687

1] 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000 6.000.000

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Evolucdo do Processamento de RC e RL

77 80
72
39 38
I I :

2022 2023 2024

B N.°Médio de Dias de Pagamento de Reembolsos

B N.° Médio de Dias de Conferencia e Aprovagdo das Faturas RC

N© Médio de Dias de Resposta — Autorizaces Prévias

275
]
208

W2022 m2023 w2024
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3.4 Indicadores de Qualidade de Servicos

Indice de Satisfac&o de Beneficiarios sobre a Rede de Prestadores

Os resultados apresentados refletem a percecao dos
beneficiarios da ADSE sobre diferentes dimensdes da
Rede Convencionada, com base numa escala de Likert. A
pontuacao varia entre 1 (muito insatisfeito) e 5 (muito
satisfeito).

Em dezembro de 2024 foi lancado o “Inquérito de
satisfacao aos Beneficiarios utilizadores do regime
convencionado da ADSE”. Este inquérito resulta da
implementacao de um sistema de avaliacao sistematica
do grau de satisfacao dos Beneficiarios utilizadores da
Rede ADSE, com o objetivo de aumentar o conhecimento
e compreensao sobre a percecao que os Beneficiarios tém
sobre a qualidade dos seus servicos.

Acessibilidade na
marcacao de cuidados

,de saud
3,40

Foi analisado o grau de satisfacao relativamente a 3
parametros.

Resulta da analise deste inquerito que o grau de satisfacao global dos beneficiarios € de 3,69 pontos. Este valor indica uma

satisfacao moderadamente positiva, isto €, que os beneficiarios estao razoavelmente satisfeitos com os servicos prestados

pela Rede Convencionada, mas existem desafios a serem superados e espaco para melhorias

Nota: Os dados detalhados podem ser consultados no Anexo E
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3.4 Indicadores de Qualidade de Servicos

Indice de Satisfacéo de Beneficiarios sobre o Atendimento na ADSE

O inquérito de satisfacao sobre o atendimento realizado Esta ferramenta €& essencial para medir o grau de
pela ADSE tem como principal objetivo avaliar, de forma satisfacao dos utilizadores e identificar areas especificas
sistematica e estruturada, a qualidade dos servicos que podem ser aprimoradas.

prestados aos beneficiarios.

Com base nas classificacoes fornecidas para as diferentes areas de avaliacao, podemos analisar a satisfacao geral com a ADSE da
seguinte forma:

Imagem Global da ADSE (Inovacao,
Transparéncia, Desempenho,
Implementacao de Melhorias)

1. 8.0 .8 & ¢ 1 0.6 6 & ¢

Classificacao: 3/5 Classificacao: 3,52/5
(Satlsfaggo ~modeyada) : (Satisfagao moderada)
Embora a avaliacao seja razoavel, a A imagem da ADSE, considerando a
qualidade do atendimento pode ser inovagdo, a transparéncia e o
considerada apenas mediana. A desempenho geral, é classificada de
necessidade de melhorias, como no maneira moderada, mas com um
atendimento telefénico e no tempo de ligeiro viés positivo. A média sugere

espera, impacta esta avaliagao. que se estd no caminho certo, mas

ainda e necessario melhorar em
varias areas.

Qualidade da informacao
disponibilizada

Qualidade do Atendimento Recebido

1 8.6 8.8 ¢

Classificacao: 4/5
(Alta satisfacao)

A avaliacao indica que, em termos de
informacao, a ADSE tem cumprido o seu
papel com boa clareza e acesso aos
dados. Ha sempre espaco para
melhorias, mas o desempenho ¢€
satisfatorio.

A avaliacao final pode ser classificada como 3,5/5 - A ADSE esta num caminho de evolugao, mas precisa continuar a
implementar melhorias para aumentar a satisfacao geral dos beneficiarios.  Nota: Os dados detalhados podem ser consultados no Anexo F
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3.5 Indicadores de Recursos Humanos

Evolucdo do N° de Trabalhadores da ADSE Evolucdo do Movimento de Pessoal
200

184 @ Admissdes @@ Saidas ariagdo
25 26
100 43 22 19
20 15
3
D i

2022 2023 2024

L]

-7 -7
2022 2023 2024

Idade Média dos Trabalhadores da ADSE
B0

524
40
20
0

2022 2023 2024

Registam-se dois movimentos claros: ao mesmo
tempo que o0s recursos humanos continuam a
decrescer o seu envelhecimento agrava-se.

Nota: Os dados detalhados podem ser consultados no Anexo C
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3.5 Indicadores de Recursos Humanos

Formacao Profissional

Evolucdo do NO de ParticipagGes em Acbes de Volume de Horas vs. Custos de Formacao
Formacao 3500 © o
400 25 000,00 €
355 24 203,20 €
350 3000 o o
300 2000000 €
2500 o ~19325,20 € -
250 224 2 468
=17 229,60 €
200 2000 o o 15000,00€
150 120
1500 o o
100 10 000,00 €
50
1000 o (=}
0
2022 2023 2024 5000,00%
500 o o
NO de Acdes de Formacdo Realizadas “ 0.00¢€
2022 2023 2024
B A Oes Flanezdas e Realizadzs W Acfes Extraplano realizadas Total
BD
67
70
60 51 Pese embora se registe um decreéscimo no N° de participantes e de

50 47 4

acoes formativas realizadas, constata-se uma alteracao no perfil da
formacao, pois em 2024 foram realizadas acdes de formacao de

39
35
. 28 30 . .
n maior envergadura e complexidade.
20 . . . . . . ~
1 Tal facto implicou um maior investimento na capacitacao dos
10
; . recursos humanos da ADSE.

2022 2023 2024
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3.5 Indicadores de Recursos Humanos

Formacao Profissional

NO de Participactes e AcGes por Area Formativa
lideranga [ 1 A consisténcia do investimento da ADSE na
digitalizacao nao se restringe naturalmente
apenas as novas solucdes tecnologicas e ao
esforco continuo ao nivel da inovagao, mas
também no numero de acdes formativas

P 1
Auditoria m
Integridade N

Tecnologias Emergentes I

Direite |y relacionadas com esta tematica e nos recursos
Comunicac3o Infarmacio e Marketing humanos envolvidos, nomeadamente nas areas
* B
Gestio Pibics s 10 das Competéncias Digitais ¢ das Tecnologias
Emergentes.
Desenvolvimento de Pessoas e Equipas — 15
N —— Sera também de destacar o envolvimento de
PO e a0 e — 43 recursos humanos e o investimento realizado nas
Interesse e Servigo Pibkco 13 o areas do Interesse e Servico Publico, da
o ” Cidadania e da Gestao Publica.
ol Dl e 55
0 10 20 30 40 50 (=11}
M.2 de agdes de formagdo m M.2 participagdes

Nota: Os dados detalhados podem ser consultados no Anexo D
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e Avaliacao do Controlo Interno




4. Avaliacao do Controlo Interno

A ADSE |.P. tem vindo a reforgar o seu sistema de controlo interno atraves da adocao de uma serie de mecanismos e agoes
de controlo interno e a adogcao de uma postura sistemica e continua sobre esta tematica.

Tem sido realizado o reforco de articulacao e coordenacao interdepartamental.
Codigo de Etica e de Conduta _)» Auditoria interna a aplicacao do Codigo de Etica e de Conduta

Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e |7 Duas monitorizacdes anuais ao PPR
Infragbes Conexas (PPR)

Canal de Denuncias Interno

Formacao a todos os trabalhadores sobre o
Regime Geral de Prevencao da Corrupcao (RGPC)

Auditorias no ambito da gestao de riscos a medidas
preventivas e de controlo respeitantes a riscos de
graduacao mais elevada

Caédigo de Etica e de Conduta

Auditorias continuas ou em tempo real, sobre
processos criticos da atividade da ADSE,
nomeadamente a relativa aos tempos de resposta
aos beneficiarios
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4. Avaliagcao do Controlo Interno

Utilizacao de uma nova ferramenta -ADSE BI- que permite Intervencao transversal para a realizacao de manuais de
a monitorizacao em tempo real de grande parte das procedimentos departamentais.
atividades da ADSE.

Reporte permanente ao MENAC (Mecanismo Nacional
o o Anticorrupgao) de toda a atividade desenvolvida no
Resultados de auditorias no ambito do SAS. ambito do RGPC.

Analise do Sistema de Controlo Interno, destacando melhorias, recomendac¢coes e uma sistematizacao mais consistente do
mesmo.

N
=
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e Premios e Reconhecimentos Externos
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5. Prémios e Reconhecimentos Externos

Partilha de Boas Praticas

Na sequéncia de convite, a ferramenta ADSE SAS foi alem-
fronteiras, como um exemplo de ‘investigacion vy
deteccion de fraude, despilfarro y abuso® em Madrid

(outubro).
A apresentacao foi bem acolhida e o feedback foi y
encorajador, destacando o interesse demostrado pelos Bl b UL Lt

participantes, predominante do setor de seguros, na troca
de experiéncias, tanto em desafios quanto em conquistas,
no desenvolvimento de uma ferramenta 'a medida’ para  co——————

uma entidade da AP na area da saude. 0B asnse
Este reconhecimento internacional reflete a relevancia e
iInovacao do sistema na area da monitorizagao e controlo - 1
de processos, além de reforcar o impacto que a aplicacao e s - = E
pode ter na melhoria da gestao e transparéncia no uso dos - |
recursos publicos.

* O OO
.
"
-
3
i oLm
m | m
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5. Prémios e Reconhecimentos Externos

° Prémio/Portal da queixa/Portal ADSE
Servigos Sociais e de Previdéncia

Vencedor da Categoria

@

"..Ao longo do ultimo ano (2024), mostrou que a satisfacdo
dos seus clientes vem sempre em primeiro lugar. Superou-se
na sua categoria, distinguindo-se dos seus concorrentes no
que diz respeito ao apoio prestado. Foi um ano de
exceléncia, no qual nunca descurou as relacdes de
proximidade e confianca estabelecidas atraves do Portal da
Queixa.

‘ ADSE 78.2
20 Caixa Geral de Aposentagoes 24.4
3° Centro Nacional de Pensoes 16.7

40 Seguranga Social 16.4

Marca Recomendada 2025 by Consumers Trust

‘A distincdo Marca Recomendada e o indicador de confianca e de reputacdo positiva mais importante para todos os
consumidores. Espelha exclusivamente a satisfacdo do consumidor, revelando que as marcas distinguidas, sGo marcas que
colocam realmente os seus clientes em primeiro lugar...”
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6. Conclusao e Perspetiva Futura

Plano de Melhorias a Implementar em 2025

A previsao de resultados para 2025 indica um saldo positivo de 117,5 milhdes de euros, embora inferior aos 173,8 milhdes registados
no final de 2024. Este decréscimo reflete, nomeadamente, as medidas significativas decididas pela ADSE em 2024, cujas
repercussoes financeiras se farao sentir ja em 2025;

— Principais alteracoes no Regime Convencionado

Limite de Copagamento em Cirurgias. A partir de 2025, a Revisao de Tabelas e Inclusao de Novos Procedimentos.
ADSE estabelecera um teto maximo de 500 euros para o A ADSE identificou a necessidade de atualizar os precos
copagamento do beneficidrio em qualquer cirurgia de 74 codigos em diversas modalidades, como Cirurgia
realizada no Regime Convencionado. Neste valor estao Vascular, Enfermagem, Gastroenterologia,
contemplados os custos com o ato cirurgico, honorarios, Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia,
consumos diversos em bloco operatorio incluindo Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Radioncologia e Urologia.
medicamentos, consumos em internamento cirurgico Alem disso, serao incluidos 52 novos codigos cirurgicos
englobando didrias, medicamentos, sangue e proteses com tecnicas menos invasivas, oriundos do projeto-piloto
intraoperatorias. ‘Adenda 5G'.

Esta inclusao visa ampliar a oferta de tratamentos modernos
€ menos invasivos, com menor tempo de recuperacao e
menor risco de complicacoes. Esta revisao representam um
aumento de encargos para a ADSE de cerca de 7,5 milhoes
de euros.

Esta medida visa aliviar os encargos financeiros dos
beneficiarios, com a ADSE assumindo os custos que
excedam esse valor. Estima-se que esta iniciativa
represente uma poupanc¢a anual de cerca de 13 milhoes
de euros para os beneficiarios, montante que sera

suportado pela ADSE.
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Plano de Melhorias a Implementar em 2025

Aumento do Valor das Consultas de Especialidade. No
ambito da revisao de precos da Tabela de Consultas do
Regime Convencionado, o valor das consultas de
especialidade foi ajustado de 25,00€ para 35,00€. Esta
alteracao visa alinhar os precos com as especialidades
que variam entre 25,00€ e 45,00€, garantindo uma melhor
adaptacao aos servicos prestados.

Aumento do Valor das Consultas de Clinica Geral,
Psicologia Clinica e Nutricdao. As consultas de Clinica
Geral gjustadas de 20,00€ para 25,00€, as consultas de
Psicologia Clinica de 18,00€ para 20,00€, e as consultas
de Nutricao de 12,50€ para 20,00€. Estas mudancas visam
alinhar os precos com as necessidades dos beneficiarios e
garantir uma melhor adaptagao aos servicos prestados.

Reducao Integral de Copagamento. A consulta
Multidisciplinar de Oncologia (150,00€) sera financiada
integralmente pela ADSE (Copagamento do beneficiario
de 0,00€).

Simplificacao de Processos. Nas teleconsultas deixa de
ser necessaria a confirmacao atraves da ADSE Direta.
Ilgualmente eliminada a obrigatoriedade de validacao dos
beneficiarios nos documentos de copagamento, para
reduzir atrasos na conferéncia de faturas e agilizar os
pagamentos. Medidas de controlo, como auditorias
regulares e monitorizacao da faturacao, serao
implementadas para evitar abusos.

No total, as alteracdes previstas para 2025 implicarao um
aumento medio de 6% nos valores pagos aos prestadores
do Regime Convencionado, resultando num impacto
financeiro anual estimado de 16,5 milhdes de euros para a
ADSE. Por outro lado, estas medidas proporcionarao uma
reducao global de encargos para os beneficiarios na
ordem dos 11,2 milhoes de euros anuais.

97



6. Conclusao e Perspetiva Futura

Plano de Melhorias a Implementar em 2025

Aumento nos Reembolsos de Consultas. O reembolso
das consultas presenciais aumenta de 20,45€ para
25,00€ e o0 reembolso das consultas de psicologia clinica
aumenta para 16 €.

Novas Modalidades de Consultas. Incluidas novas
modalidades, como consultas de Nutricado e
Teleconsultas, com reembolsos de 16, 00€ e 20, 00€,
respetivamente. Estas mudancas, representando uma
reducao dos encargos para o0s beneficiarios, visam
igualmente alinhar os precos com as necessidades dos
beneficiarios e garantir uma melhor adaptacao aos
servicos prestados.

Simplificacao de Processos. Na prescricao para o
transporte para o tratamento de hemodialise passa a ser
vitalicio e a prescricao para o transporte, efetuada por
medico nefrologista, podendo este ser da instituicao que
realiza a hemodialise.

Principais alteragcdoes no Regime Livre

A continuacao da revisao das tabelas e regras da ADSE e a
sua harmonizacao interna e externa com o SNS no que
respeita a nomenclatura, pretende melhorar a equidade e
a qualidade dos servicos prestados. Com estas mudancas,
a ADSE reforca o seu compromisso em oferecer um
sistema mais equilibrado e eficaz para 0s seus
beneficiarios. Estas mudancas visam igualmente alinhar os
precos com as necessidades dos beneficiarios e garantir
uma melhor adaptacao aos servicos prestados.

98






7. AnNexos
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0 Anexo E - Estudo de Satisfacao dos Beneficiarios utilizadores do Regime Convencionado da ADSE 2024

° Anexo F - Relatoério do Inquérito de Satisfacao sobre o Atendimento na ADSE em 2024
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Anexo A
Glossario

. - y DAJ Departamento de Assessoria Juridica
Abreviatura esIgnagao DCC Departamento de Consultoria Clinica
ADSE,IP.  Instituto de Protecio e Assisténcia na Doenga, |P. DGAEP Direcao-Geral da Administragao e do Emprego Publico
ADSE Direta Agregador de servicos digitais de acesso reservado da ADSE, |.P. DGB Departamento de Gestao de Beneficiarios
AC Acordos de Capitagdo DRF Departamento de Recursos Financeiros
AMP Atendimento Médico Permanente DSI Departamentlo de Sistemas de Informagao
AP Administracio Publica DUC Doc?umento Unico de Cobra,nc;a
Aop Alicagio ERS Entidade Reguladora da Saude

, . FSE Fundo Social Europeu
BI Business Intelligence . "
L GFDA Gabinete contra a Fraude, Desperdicio e Abuso
Benef Beneficiario _ N o ) o
. . GPEARI Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacao e Relagdes Internacionais

CA éutarqlt:]lascl_oczls dor da Avaliacio dos Sen GRH Gabinete de Gestao de Recursos Humanos
CCAS onseiho fooraenacor da Avatiacao dos Semvicos GRP Gabinete de Gestao da Rede de Prestadores
cD Conselho Diretivo Lp Instituto Publico
CDM Codigo de Dispositivo Medico IGCP Instituto de Gestao da Tesouraria e do Credito Publico, I.P.
CEDIC Certificado Especial de Divida Publica de Curto Prazo ind indicador
CEDIM Certificado Especial de Divida Publica de Médio e Longo Prazo INE Instituto Nacional de Estatistica, |.P.
CGA Caixa Geral de Aposentactes IPA Incapacidade Permanente Parcial
CIT Contrato Individual de Trabalho IPP Incapacidade Permanente Absoluta
CMD Chave Movel Digital IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social
CRP Gabinete de Comunicacao e Relagoes Publicas ITA Incapacidade Temporaria Absoluta
DAB Departamento de Administracao de Beneficios TP Incapacidade Temporaria Permanente
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M

KPI
MENAC
MFA
OA
OCR
OE

OF

ol

OP

ov

PA

PAF
PCA
PPC
PPR

PR
QRCode

Junta Médica

Key Performance Indicator
Mecanismo Nacional Anticorrupcao
Autenticacao Multifator
Organismos Autonomos

Optical Character Recognition
Objetivo Estratégico

Orcamento de Funcionamento
Orcamento de Investimento

Objetivo Operacional

Outros Valores

Plano de Atividades

Processamento Automatico de Faturas

Gabinete de Planeamento, Controlo e Auditoria

Gabinete de Processamento da Prestacao Convencionada

Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas

Gabinete de Processamento de Reembolsos
Quick Response Code

Anexo A

Glossario

. Qtd
Abreviatura Designagao
QUAR

RA

RA

RC
RGPC
RH

RL

RM
SAS
SIADAP
SICOF
SNC-AP
SNS

SS
UERHE
UERHP
vo
VPN

Quantidade
Quadro de Avaliagao e Responsabilizacao

Relatorio de Atividades

Administracao Regional dos Agores
Administracao Regional da Madeira
Regime Geral de Prevencao da Corrupcao

Recursos Humanos

Regime Livre

Administracao Regional da Madeira

Statistical Analysis System

Sistema Integrado de Gestao e Avaliacao do Desempenho na Administragao Publica
Sistema de Conferéncia de Faturacao

Sistema de Normalizagao Contabilistica para as Administragoes Publicas

Servico Nacional de Saude

Servigos Integrados

Unidade Equivalente de Recurso Humano Executado
Unidade Equivalente de Recurso Humano Planeado
Unidade Organica

Virtual Private Network
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Classificagado Econdmica

RECEITA

Rl
RO5
ROT

R10

Anexo B

Execucdo Orcamental

L R | 2022 | 223 | 204 | Variagio 20232024
(35)

COMNT RIBUII:DES PARA A SEGURAMCA SOCIAL CGA E ADSE 4782529 €
TAXAS, MULTAS E QUTRAS PEMALIDADES 11,560 €
RENDIMENT OS5 DA PROPRIEDADE 660828 £
WENDA DE BEMS E SERVICOS CORREMTES 732133184 €
Contribuicdes beneficidrios T02.536.193 €
Qutras vendas de bens e servicos 49,616,991 €
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL -£
REPDSICf}ES MAD ABATIDAS MOS PAGAMENTOS 21.761 €

efetiva 757.630.271 €

-12,9%
215,1%
1.924,2%
47%
8,9%
-534,4%

DM

Do102

DO103

D2

DOo201

DOo202
D020223C000
DO202231000
DOo202

D4

D6

Dov

DESPESAS COM O PESSOAL 6125857 €
REMUMERACOES CERTAS E PERMAMNENTES 4976733 €
ABCOMNOS VARIAVEIS OU EVENTUAIS 143,284 €
SEGURAMCA SOCIAL 1.005.839 €
AQUISICAD DE BENS E SERVICOS CORRENTES £11.979.885 €
AQUISICAD DE BENS 71965 €
AQUISICAD DE SERVICOS 611.907.920 €
Regime Convencionado 438373180 €
Regime Livre 170.239.674 €
Cutros Servigos 3.293.066 €
TRANFERENCIAS CORRENTES 19173 €
OUTRAS DESPESAS CORREMTES 271154 €
AQUISICAD DE BENS DE CAPITAL 1.514.577 £

Despesa efetiva 619.910.651 €
Saldo (Receita efetiva - Despesa efetiva) 137.719.620 €

5328.803 € 4643.355€
21,799 € 68,600 £
1,407,142 € 28.483.975 €
799.916.453 € 837.317.421 €
746,001,835 € 812.768.829 €
53.824.618 € 24,548,592 €

=3 £

130,047 € 178,169 €
806.804.244 € 870.691.611 €
£.591.656 € 6.860.749 £
5.359.753 € 5.572.950 €
151.408 € 175341 €
1.080.495 € 1.112.459 €
636.480.615 € 682.151.680 €
T6.819€ 88.332¢
636.403.797 € 682.063.348 €
447,142,988 € 474810431 €
186.127.950 € 203.500.903 €
3.132.859 € 3.743.013 €
10.031 € —£
660.413 € 6.080.939 €
1.117.0919€ 1.769.736 €
644.860.634 € 696.863.104 €
161.943.610 € 173.828.507 €
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Instituto Publico de Gestao Participada

BALANGCO SOCIAL
2024

ADSE, |.P.
Gabinete de Gestao de Recursos Humanos

Praca de Alvalade, 18
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1. INTRODUCAO

O Balanc¢o Social € um instrumento de planeamento e de gestao dos Recursos Humanos

incluido no ciclo anual de gestao.

Para alem de observadas as disposi¢oes do Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro e da

Circular n° 2/DGAP/97. de 17 de marco, foram utilizados os dados produzidos atraves

das aplicacdes informaticas GeRHuUP (Gestao de Recursos Humanos em modo Partilhado)

e teve-se, ainda, em consideracao as alteracoes legislativas ocorridas durante o ano.

Este documento sintetiza a evolugcao registada na gestao dos recursos humanos,
nomeadamente a distribuicao e evolugao do numero de efetivos nas varias vertentes
(idade, sexo, antiguidade, grau de escolaridade), entradas e saidas de pessoal,
absentismo, formacao, trabalho suplementar, progressoes, horarios de trabalho e

despesas com pessoal.

Neste sentido, no ambito do processo de reforma e de inovacao, modernizacao e
promogao da qualidade dos servicos da Administracao Publica, que requer uma maior
flexibilidade na gestao de recursos humanos nas suas diversas vertentes, o Balanco
Social demonstra, objetivamente, as necessidades e os riscos associados, permitindo a

reflexao sobre a estratégia a adotar e a identificacao de medidas corretivas.

A informacao apresentada no presente documento reporta-se ao periodo de 1 de janeiro

a 31 de dezembro do ano de 2024.


https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2660&tabela=leis&ficha=1&pagina=1
https://www.dgaep.gov.pt/upload/Legis/c2_dgap_97.pdf

de
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2. ESTRUTURA ORGANICA

O Decreto-Lei n.° 7/2017, de g de janeiro, altera a natureza juridica da ADSE de Direcao

Geral para Instituto de Protecao e Assisténcia ha Doenga, |.P. (ADSE, |.P.) e estipula que
este sera um Instituto Publico de regime especial e de gestao participada, integrado na
administracao indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e

patrimonio proprio.

A missao, atribuicoes e tipo de organizacao interna da ADSE, I.P. estao reguladas no

Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro.

A Portaria n.° 127/2018, de 9 de maio, estabelece os estatutos da ADSE, I.P.. A Deliberacao

n.° 701/2018, de 18 junho, do Conselho Diretivo da ADSE, I.P., cria as unidades organicas
flexiveis da ADSE, I.P.

Nos termos do artigo n.°. 12.° do Decreto-Lei n.° 32/2024 de 10 de maio, o Instituto de

Protecao e Assisténcia na Doenca, |.P. (ADSE, |.P.), esta sob a tutela do Ministro de Estado

e das Financas

No periodo em analise a ADSE |.P. encontrava-se estruturada em seis unidades organicas
de primeiro nivel e doze unidades organicas de segundo nivel, sendo que, cinco destas
unidades organicas de segundo nivel dependem diretamente do Conselho Diretivo,

conforme organograma apresentado de seguida:


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/7-2017-105726273
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/7-2017-105726273
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/127-2018-115251289
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/deliberacao/701-2018-115520063
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/deliberacao/701-2018-115520063
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/32-2024-864224972

Instiuto Publico de Gestie Participada
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Conselho Conselho Geral

Fiscal Unico
1S - Diretivo e de Supernvisao

=g

Sistema
Informs

Fonte: https.//www2.adse.pt/equipa-de-gestao/



https://www2.adse.pt/equipa-de-gestao/
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O Quadro 1 apresenta a distribuicao dos efetivos pelas unidades organicas:

Unidade Organica 2024

Conselho Diretivo (CD) 4
Departamento de Gestao Beneficiarios (DGB) 33
Departamento de Administracao de Beneficios (DAB) 73
Departamento de Recursos Financeiros (DRF) 18
Departamento Assessoria Juridica (DAJ) 6
Departamento de Consultoria Clinica (DCC) 5
Departamento de Sistemas de Informagao (DSI) 9
Gabinete Comunicacao e Relacdes-Publicas (GCRP) 2
Gabinete Gestao Recursos Humanos (GGRH) 8
Gabinete Gestao Rede Prestadores (GGRP) 4
Gabinete Planeamento Controlo e Auditoria (GPCA) 5
Gabinete Investigacao para Detecao do Desperdicio. Abuso Fraude e da Protecao
Dados (GIDDAF) 3
Total de efetivos 170

Quadro 1 - Distribuicao dos efetivos por Unidade Organica

A unidade organica que efetua a gestao da area de negocio da ADSE |.P., o Departamento
de Administragcao de Beneficios (DAB), € a que detém o maior numero de trabalhadores,
representando 43% do total de efetivos, sendo as restantes unidades organicas
constituidas por uma percentagem de trabalhadores substancialmente inferior, conforme

demonstra o grafico abaixo.
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DRF
11% _/

DAB
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Grafico 1 - Percentagem de trabalhadores por Unidade Organica

3. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS.

11.  MAPA DE PESSOAL

O regime que regula o vinculo de trabalho em fungdes publicas dos trabalhadores

encontra-se estabelecido na Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, que aprova e publica a Lei

Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, abreviadamente designada por LTFP.

Nos termos do artigo 29.° da LTFP, o mapa de pessoal da ADSE I.P. em vigor em 2024 €

composto por 279 postos de trabalho, distribuidos conforme Quadro 2.

e
W


https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2171&tabela=leis

de

Balanco Social | 2024 Insthuio Pibiioo de Gestao Paricpeds
Presidente Conselho Diretivo 1
Vogal Conselho Diretivo Executivo 2
Diretor de Servigos 6
Chefe de Divisao 12
Técnico Superior 78
Assistente Graduado 2

Técnico Superior das Areas Diagnostico e
Terapéutica

Especialista de Sistemas e Tecnologias de 1

Informacao

Técnico de Sistemas e Tecnologias de Informagao 5
Coordenador Técnico 4
Assistente Técnico 137
Assistente Operacional 19
Total 279

Quadro 2 - Mapa de Pessoal 2024

1.2. Trabalhadores por carreira/categoria

No final de 2024, mantendo a tendéncia do ultimo ano (2023), a ADSE, I.P registou um

decréscimo de 4,0% de trabalhadores, passando para 170.

Para alem destes efetivos, o Instituto contou também com 42 médicos, em regime de
contrato de prestacao de servicos, nomeadamente na modalidade de avenga, cuja
atividade se traduz na realizacao de juntas medicas e de consultadoria e ainda 2 contratos

de avenca na area da consultoria juridica e de tecnologias de informacao.

1
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184

2022 2023 2024

Grafico 2 - Evolugao dos efetivos

Em relacao a distribuicao de efetivos por carreira (vd. Anexo 1), verifica-se um decréscimo
do numero de trabalhadores na carreira dirigente, tecnica superior, assistente técnica e

assistente operacional.

I 170
Total 177

Méedico |1

Téc. Superior das Areas | 1
Diagnostico Terapéutica 1

m 2024
Assistente Operacional . 1(1)
3 2023
Assistente Técnico T 82
84
Especialista e Técnico Sistemas [l 8
Tec. Informacgao 8
Técnico Superior I 49

50
Dirigente BN

20

Grafico 3 - Distribuicao dos trabalhadores por tipo de carreira
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Verificou-se uma tendéncia de aumento das fungdes de concecao® em detrimento das

funcdes de execucao?.

i 1

2022 2023 2024

® Funcdes de concecao Fungoes de execugao

Grafico 4 - Evolucao do numero de trabalhadores com fungdes de execucao e concegao

1.3. Trabalhadores por modalidade de vinculacao

Quanto as formas de constituicao do vinculo de emprego publico, nos termos do
artigo 6.° da LTFP, predomina o regime de contrato de trabalho em funcdes publicas
por tempo indeterminado e a designacao ao abrigo do estatuto do pessoal dirigente

dos servicos e organismos da administracao publica (artigo 21.° Lei n.° 2/2004, de 15

de Janeiro), conforme demonstra o grafico seguinte.

Yindice de execucao (funcdes de execucao) = (N.° de assistentes técnicos + assistentes operacionais) / total de efetivos
x 100

2 indice de tecnicidade (fungdes de concegado) = (N.° de técnicos superiores + técnicos + dirigentes + informaticos) /total
de efetivos x 100

s
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150
17
| . :
| -— -
Contrato de Designagao ao Mandato Outros
trabalho em abrigo do
funcoes estatuto do
publicas pessoal
dirigente

Grafico 5 - Distribuicao dos trabalhadores por tipo de relagao juridica de emprego publico

1.4. Trabalhadores segundo o genero

No que concerne a distribuicao de efetivos por sexo (Quadro 3), mantem-se a

tendéncia dos anos anteriores, conforme grafico abaixo, continuando-se a verificar
uma predominancia do sexo feminino, representando no ano de 2024, 74%3 do

numero de trabalhadores do Instituto.

Masculino 44

Grafico 6 - Distribuicao dos trabalhadores por género

3Taxa de feminizagao - Total de efetivos do sexo feminino / total de efetivos N 100
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Anos Masculino Feminino Total
2022 49 135 184
2023 48 129 177
2024 44 126 170

Quadro 3 - Evolugao do numero de trabalhadores por sexo

1.5. Trabalhadores por Estrutura Etaria

Quanto a estrutura etaria dos trabalhadores do Instituto em 2024, caracteriza-se por uma
significativa concentragcao nos escaldes etarios entre os 45 e os 69 anos (86,4%),
verificando-se que os trabalhadores com idades compreendidas entre os 60 anos € os

69 anos sao de 46, o que representa 27% do efetivo.

32

40
30 3
14
11
7
4 I
~ 1
o o

18/24 25/29 30/34 35/39 40/44 45749 50/54 55/59 60/64 65/69 >70

m2024

Grafico 7 - Distribuicao dos trabalhadores por escalao etario
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A idade média® dos trabalhadores da ADSE, |.P. & de 53,4 anos (vd. Grafico 8), sendo

de 52,8 nos homens e de 53,6 anos nas mulheres. O indice de envelhecimento® passou

dos 45,2% em 2023 para 45,3% em 2024. O leque etario que se traduz na diferenca de
idade entre o trabalhador mais jovem e o trabalhador mais velho na ADSE, |.P. € de 40

anos (o mais novo tem 29 anos e o mais velho tem 69 anos).

52,6 53,2 534

2022 2023 2024

Grafico 8 - Evolucao da idade meédia

1.6. Trabalhadores por Estrutura de Antiguidade

A caracterizacao dos efetivos em funcao da antiguidade na Administracao Publica reflete
a manutencao da concentracao dos trabalhadores com mais de 30 de anos de servico,

0s quais representam 38,8% do total de trabalhadores.

Cerca de 39.4% dos trabalhadores tém entre 20 e 29 anos de servigo.
O nivel medio de antiguidade6 situou-se nos 25,8 anos.

Quanto a distribuicao da antiguidade por sexo, verifica-se uma predominancia do sexo

feminino em todos os escaldes de antiguidade.

4Nivel médio etario - Soma das idades / total do efetivo
5I'ndice de envelhecimento = Numero de trabalhadores com idade maior que 55 anos / total de efetivos x 100

6 Nivel meédio de antiguidade = Soma das antiguidades na fungao publica / total de efetivos

16
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Grafico 9 - Estrutura de antiguidade por género

1.7. Trabalhadores Deficientes

Sao considerados como trabalhadores deficientes, aqueles a quem foi atribuida uma
deficiéncia para efeitos de beneficios fiscais. Segundo este critério, o Instituto contou com

sete trabalhadores com estas caracteristicas: quatro mulheres e trés homens.

No total representam 4,1% do efetivo, que comparativamente ao ano anterior que era de

3.4%.
o
Nel Tralgalhadores % dos Efetivos
Deficientes
2023 6 34
2024 7 4,1

Quadro 4 - Evolugao do numero de trabalhadores deficientes

1.8. Estrutura Habilitacional

Relativamente a estrutura habilitacional, conforme grafico abaixo, verifica-se que o nivel

habilitacional preponderante € o dos trabalhadores com grau habilitacional de

o
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licenciatura 40,6%, sendo que com 0 12° ano sao 37,1% e com o 11° ano sao 5,3 % (Grafico

11).

Em 2024, a taxa de habilitacao superior que inclui o bacharelato, licenciatura, pos-
graduacao, mestrado, doutoramento € de 47,6%, a taxa de habilitacao secundaria que
inclui 0 11° ano e 12° ano é de 42,4% e a taxa de habilitacao basica que inclui o 9° ano ou

inferior @ de 10,0%.

Doutoramento || 1

Mestrado [ o
Licenciatura I oo

Bacharelato | 2

12 Anos de Escolaridade [N 63

11 Anos de Escolaridade [ o
9 Anos de Escolaridade [ 14
6 Anos de Escolaridade [l 3
4 Anos de Escolaridade o

Menos de 4 Anos Escolaridade o

m2024

Grafico 10 - Trabalhadores por nivel de escolaridade

1.9. Modalidade de horario de trabalho e teletrabalho

Em relacao a modalidade de horario de trabalho praticado, verificou-se a preponderancia
do regime de horario flexivel (35 horas semanais), praticado por 77,1% dos trabalhadores
seguindo-se a isencao de horario praticada por 11,8% dos trabalhadores e por fim, a

jornada continua de trabalho praticada por 11,2% dos trabalhadores (Vd. Anexo 6).

18
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Comparativamente ao ano de 2023, o horario flexivel nao sofreu alteracdes e o horario de

jornada continua um decrescimo de 24,0% (Vd. Grafico 11).

131 131
25 19 21 20
i - 0NBE
Horario Flexivel Jornada Horario Rigido Isengao de

Continua Horario

H2023 E2024

Grafico 11 - Distribuicao dos trabalhadores por modalidades de horarios

No que concerne ao regime de teletrabalho com a aprovacao do Regulamento Interno
de Funcionamento e Organizacao do Tempo de Trabalho e de Prestacao de Trabalho em
Regime de Teletrabalho do Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca, I.P., foi
adotado, maioritariamente, o regime de teletrabalho nos termos definidos no referido
Regulamento, relativamente aos trabalhadores que o requereram, sempre que
compativel com a atividade desempenhada, com parecer favoravel do respetivo
dirigente e desde que o trabalhador dispusesse das restantes condi¢coes para o exercer,

mediante a celebracao de acordo escrito.

"19
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4. MOVIMENTOS DE PESSOAL

1.1. Admissoes / Regressos e Saidas

Em 2024, houve 19 admissdes/regressos de trabalhadores para a ADSE, |.P.

Modos de ocupacao do posto de trabalho

Carreira Procedimento Mobilidade Orgao Regresso de
Concursal /Servico Licenca

Outras situacoes  1otal

Homens Mulheres‘ Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

Dirigente 1 5 6
Técnico Superior 1 1 3 5
Assistente Tecnico 1 6 7
Assistente

) 0
Operacional

Especialista de

Sistemas e 1 1
Tecnologias de
Informacgao

Total 1 il ‘ 2 9 0 0 1 5 19

Quadro 5 - Admissoes/ Regressos

Comparativamente ao ano anterior em termos percentuais o numero de admissoes

sofreu um acréscimo.

Admissoes/regressos

Variacao comparativa com o
ano anterior

Quadro 6 - Evolugao das admissdes/ Regressos

Em 2024, 26 trabalhadores cessaram fungdes no Instituto, pertencendo na sua maioria as

carreiras de assistente técnico, dirigente e técnico superior.
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Carreira N.° Saidas

Dirigente 7 7

Técnico Superior 6 6

Especialista e Técnico de

Sistemas e Tecnologias de 1

Informacao 1
Assistente Teécnico 9 9
Assistente Operacional 3 3
Total 262 26

Quadro 7 - Total das saidas

O indice do total das saidas rondou os 15,3%’ e a taxa de reposic_;éo8 foi de 73%.

2022 2023 2024
m Admissoes Saidas m®Variacao
Grafico 12 - Evolugao do movimento de pessoal

A saida de efetivos foi determinada maioritariamente por situacdes de mobilidade

(mobilidade entre servicos, cessacao de mobilidade, mobilidade intercarreiras), cessacao

7I'ndic:e de saidas = N.° total de saidas / efetivo total x 100

8Taxa de reposicao = N.° de admissdes / N.° de saidas x 100
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da designacao em regime de substituicao e aposentacao, nao tendo existido

aposentacdes por limite idade.

Motivos das saidas 2024

Aposentacao 8
Limite de Idade o]
Mobilidade/Outros 18

Total 26

Quadro 8 - Motivo das saidas totais

5. Seguranca e saude no trabalho

Em materia de seguranca e saude no trabalho, no ano de 2024 ocorreram 2

acidentes de trabalho, que originaram 5 dias de auséncia, verificando-se que a taxa
de incidéncia de acidentes no local de trabalho foi de 1,17%°, sofrendo um

decréscimo em relagao ao ano de 2023.

No local do

Acidentes de Trabalho Trabalho In Itinere®
Numero Total de Acidentes 2 o]
Numero de Acidentes com baixa 2 o]
Numero de dias perdidos com baixa 5 o]

Quadro 9 - Acidentes de Trabalho

9 Taxa de incidéncia de acidentes no local de trabalho = Numero de acidentes no local de trabalho x 100 / Total de
efetivos

10 No itinerario nos termos do previsto no Decreto-Lei 503/99, 20 de novembro
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0. Indicadores de Tempo de Trabalho

11.  Auséncias ao trabalho

Nos termos dos artigos 133.° a 135.° da LTFP, em 2024, registaram-se 1936 dias de

auséncia ao trabalho (Vd. Anexo 2).

O numero de dias de auséncia ao trabalho registou um acréscimo de 6% em 2024 face ao

ano anterior, maioritariamente em resultado do aumento de faltas por doenca, assisténcia

a familia, e falecimento.

Total

Outras

Injustificada
Casamento

Greve

P/conta férias
Trabalhador estudante
Falecimento
Parentalidade
Assisténcia familia

Doenca

!

oo

56
432

—
»O wO
=

P
oxn

211
215

64
48

31
32

28
20

1218
1033

W2024 =2023

Grafico 13 - Evolugao do numero de dias de auséncia

1

1936
826

Da analise efetuada os dias de auséncia ao trabalho foram justificados maioritariamente

por doencga (62,9%).

"23
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Greve ;15 Casamento; 0 Outras; 351

Acidente em

servico; 5 \
Injustificada; 0
~

P/conta férias; 211
Doenga;1218

Trabalhador estudante; 13

Falecimento; 64

Parentalidade; 31

Assisténcia a familia; 28

Grafico 14- Auséncias ao trabalho

Dos 1.218 dias de auséncia por doenga, uma parte significativa € determinada por um
numero diminuto trabalhadores (6), que registaram 649 faltas, o que representa 33,5% do

total dos dias de auséncia.

O calculo do absentismo foi efetuado com base nos valores obtidos nos mapas anuais
das auséncias ao trabalho do sistema de Gestao de Recursos Humanos Publicos,
denominado GeRHuP. Foram consideradas como auséncias ao trabalho as faltas por
conta das férias e excluidos os dias de férias, tolerancia de ponto, licencas sem

remuneragao e formagao.

A taxa de absentismo® inverteu a tendéncia do ano de 2023, verificando-se em 2024 um

acrescimo em relagcao ao ano anterior na ordem de 4,9%.

HTaxa de absentismo = N.° de dias de auséncia / (N.° anual de dias trabalhaveis x N.° total de efetivos) x 100

|24
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4'9

H2023 12024

Grafico 15 - Evolugao do absentismo

1.2.  Trabalho Suplementar

Na ADSE, I.P., o trabalho suplementar foi desenvolvido por trabalhadores das categorias
de técnico superior, assistente tecnico, assistente operacional, tecnico superior de
diagnostico e terapéutica, especialista de sistemas e tecnologias de informacao e técnico

de sistemas e tecnologias de informacao.

Em 2024 as horas de trabalho suplementar efetuadas pelos trabalhadores ao abrigo do

artigo 120.° da LTFEP, englobaram:

= trabalho suplementar diurno, num total de 2241:00 horas;
= trabalho em dias de descanso semanal complementar, num total de 8511:23horas;

= trabalho em dias de feriado, num total de 14:00 horas;

Tendo-se registado um aumento do numero de horas de trabalho suplementar

comparativamente ao ano anterior, na ordem de 1,4%.

"25
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Designacao da Hora Extraordinaria
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11324:55

10621:58

10766,23

Trabalho Suplementar diurno 363657 |2760:83 2241:.00 | -18,8%
Trabalho em dias de descanso semanal . . ) o
complementar/obrigatorio 7061368 1786075 8511:23 8.3%
Trabalho em dias feriado 74:30 0:00 14:00 0,0%

1,4%

Quadro 10 - N.° horas de trabalho suplementar

7. FORMACAO

O ano de 2024 ficou marcado pela elaboracao do plano de formacao aprovado pelo

Conselho Diretivo em 22 de fevereiro de 2024, o qual comportou 80 acoes de formacao

para 2024, distribuidas por diferentes areas formativas, prevendo-se um total de 456

participacdes e um volume total de horas de formacao de 10.308 horas,

A taxa de execucao do plano cifou-se em 26% de execucao das acdes planeadas, com

21 formacgoes realizadas.

A realizacao das restantes formacoes planeadas foi inviabilizada por motivos diversos,

sobretudo pelo cancelamento das mesmas por parte das entidades formadoras e

indisponibilidade das pessoas trabalhadoras da ADSE, |.P..

Para além da formacao planeada, foram ainda realizadas 30 acdes de formacao

extraplano, resultando num total de 51 acdes de formacao, equivalente a 63,75% de taxa

de execucgao.

i”26
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63,75%

Formacao Ministrada

= Formagao nao Ministrada

Grafico 16 - Percentagem de formagao ministrada

De uma forma global, as areas formativas com o maior numero de agoes de formacao e
participacao sao:. competéncias digitais, interesse e servico publico e protecao de dados,

cidadania e desenvolvimento das pessoas e equipas.

Das 51 acdes de formacao realizadas, 96% foi na modalidade e-learning e em horario

laboral e 4% modalidade presencial e realizada em horario pos-laboral.

Assim, durante o ano de 2024, foram realizadas um total de 51 agdes de formagao (48

acoes externas e 3 internas), maioritariamente com duragao inferior a 30 horas (Vd. anexo

3).

Em 2024, foram ministradas 3010 horas (Vd. Anexo 4), verificando-se um acréescimo

comparativamente ao ano de 2023.

|27
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3010

2467,5

2023 2024

Grafico 17 - Evolugao do numero de horas de formacgao

Em 2024, o numero total de participacdes em acdes de formacao foi de 224, (Vd. Anexo

5), verificando-se um aumento da despesa, conforme demonstra o Grafico 18.
24203,2

17 229,60 19325,2

2022 2023 2024

Grafico 18 - Evolucao dos custos com a formagao em euros (€)
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A taxa de participacdo®?, ou seja, a relagdo entre o nuimero de trabalhadores que

beneficiaram de agdes de formagao relativamente ao numero total de trabalhadores, no
ano de 2024, foi de 56,5%.
No que concerne ao grau de participacdo’3, em 2024 cada trabalhador teve, em média,

17,7 horas de formacao. A duracdo média’* de cada acao de formacao foi de 31,03 horas.

8. Relagodes Profissionais e de Disciplina

1.1. Relacoes Profissionais
Durante o ano de 2024, 15 trabalhadores sindicalizados descontaram para as associacoes
sindicais, atraveés de debito no vencimento.

1.2.  Processos Disciplinares

Durante o ano de 2024 nao ocorreram processos disciplinares a trabalhadores.

9. Remuneracoes e Encargos com o pessoal

1.1. Remuneracoes

O que respeita a estrutura remuneratoria, foi tido por referéncia o més de dezembro de

2024 € as remuneracoes base mensais iliquidas acrescidas dos suplementos regulares
pagos.

O escalao remuneratorio mais representativo € entre o 1001€-1250€, seguindo-se o
escalao entre os entre 1251€ - 1500€ e em terceiro lugar o escalao 501€ - 1000€. A
estrutura remuneratoria apresentou um leque salarial iliquido® com uma amplitude de

8,0, ou seja, o salario mais elevado € 8 vezes superior ao mais baixo. A diferenca entre a

remuneracao iliquida mais alta e a mais baixa € de 6.077,63€.

2 Taxa de participagdo = N.° total de participantes / Total do efetivo 100

3 Grau de participagao - Horas de formagao totais / Total do efetivo

4 Duragdo média (h) = Horas de formacao totais / N.° total de participantes

15 |_eque salarial iliquido = Remuneragao individual bruta mais elevada / Remuneragao individual bruta mais baixa

|29
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1.2. Encargos com o pessoal

Durante 0 ano de 2024, os encargos com o pessoal (vd. Anexo 7) constituem uma parte

significativa dos custos de administracao do Instituto, cifrando-se em 6 860 749,22€.

‘ 2022 2023 2024 VAR. %
Remuneragdes certas e permanentes 4976 732,99 535975349| 557295009, 3.98%
Abonos variaveis ou eventuais 143 284,48 151 407,64 175340,51| 1581%

1005 839,27 1080 495,21 1112 458,62| 2,96%

Seguranga Social

Total 6 125 856,74 6 591 656,34 6 860 749,22

Quadro 11 - Despesas com Pessoal (unid. euros)*®

Em 2024, a despesa com pessoal sofreu um acrescimo de 269.092,88€ face ao ano 2023
(4,08%).

Cerca de 49% dos encargos com pessoal respeitam a remuneracao.

Sub. Refeicao;

Subs. Férias e 233 522,16; 3%
natal; 585

531,29; 9%

Prestacoes sociais;
1170 537,88; 17%

Remuneracao base;
3374 021,86; 49%

Grafico 20 - Reparticao dos encargos com o pessoal

16 Fonte: Relatorio Financeiro da execucao orcamental para o ano de 2024
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10.

O

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos diversos indicadores que caracterizam os recursos humanos da ADSE, I.P.

permite retirar as seguintes conclusoes:

+*

Os efetivos concentram-se nos escaldes etarios mais elevados, o que constituli
um fator de risco, que obriga a uma atencao redobrada na gestao das admissoes
de trabalhadores, sendo necessario intensificar o recrutamento de trabalhadores

mais jovens;

A taxa de reposicao de trabalhadores foi de 73%, o que permitiu ao Instituto
colmatar o numero de saidas, recorrendo ao regime da mobilidade e ao

recrutamento centralizado;

A taxa de absentismo verificou um acréscimo em relacao ao ano anterior, o que

podera ter um impacto negativo na produtividade;

A ADSE I.P. enveredou esforcos para qualificar as pessoas trabalhadoras, com
recurso ao recrutamento de técnicos superiores em detrimento dos assistentes
técnicos, verificando-se uma tendéncia de aumento das funcdes de concecao

em detrimento das funcdes de execucgao;

No que concerne a distribuicao de efetivos por sexo, continua a existir uma

diferenciacdo de género, com predomindncia do sexo feminino.

|32
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11.

GLOSSARIO

ADSE, I.P. Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca, I.P.
DGAEP Direcao-Geral da Administracao e do Emprego Publico
GeRHuP Gestao de Recursos Humanos em modo Partilhado
LTFP Lei Geral do Trabalho em Fungoes Publicas

SIOE Sistema de Informacao da Organizacao do Estado

33
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12. ANEXOS

Anexo 1 - Numero de Trabalhadores

Total de efectivos

Carreira Modalidade de vinculacao Total
Mulheres Homens

Nomeacao ao abrigo do estatuto do

Dirigente pessoal dirigente ou Mandato 14 5 19

Total: 14 5 19

Técnico Superior Contrato de trabalho em funcdes 41 8 49
publicas por tempo indeterminado

Total: 41 8 49

Assistente Tecnico Contrato de trabalho em fungodes 63 19 82

publicas por tempo indeterminado
Total: 63 19 82

Assistente Operacional Contrato de trabalho em funcdes 5 5 10
publicas por tempo indeterminado
Total: 5 5 10

Especialista e Técnico de Sistemas _
) . Contrato de trabalho em fungdes 2 6 8
e Tecnologias de Informacgao o ] i
publicas por tempo indeterminado

Total: 2 6 8

Técnico Superior das Areas
Diagnostico e Terapeutica Contrato de trabalho em fungdes 1 o] 1
publicas por tempo indeterminado

Total: 1 o 1
Medico Contrato de trabalho em fungodes
publicas por tempo indeterminado o] 1 1
Total: o 1 1
Total 126 44 170
34
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Anexo 2 - Numero Total de Dias de Auséncias

Instiuto Publico de Gestie Participada

Numero de Dias

Designacao da falta Carreira Total
Mulher Homem
Protecgao na parentalidade Dirigente o o o
Tecnico Superior 1 [e] 1
Informatico o 24 24
Assistente Técnico 6 o 6
Total: 7 24 31
Falecimento de familiar Dirigente o o o
Tecnico Superior 5 5 10
Assistente Técnico 50 o 50
Assistente Operacional 3 1 4
Informatico o o 6
Total: 58 6 64
Doenca Dirigente 22 o 22
Técnico Superior 134 230 364
Tecnico Sup. A. Diag. Terapéutic 10 o 10
Informatico o 3 3
Assistente Téecnico 599 29 628
Assistente Operacional 137 54 101
Total: Qo2 316 " 1218
Assisténcia a familia Dirigente o o o
Tecnico Superior 8 o 8
Informatico o o o
Assistente Tecnico 20 o 20
Assistente Operacional o o o
Total: 28 o” 28
Casamento Dirigente o o o
Técnico Superior o o o
Informatico o o o
Assistente Tecnico o o o
Assistente Operacional (e} o o
Total: o o” o
Trabalhador estudante Assistente Técnico 12 o 12
Tecnico Superior 1 o 1
Assistente Operacional o o
Total: 13 o a3
Por conta do periodo de férias Dirigente 1 o 1
Técnico Superior 26,0 1 27,0
Informatico 7 1 8
Meédico o o o
Técnico Superior das Areas
de Diagnodstico Terapéutica 3 o 3
Assistente Tecnico 94.0 39 133.,0
Assistente Operacional 21 18 39
Total: 152 59 211
Greve Técnico Superior (e} [e] o
Assistente Operacional 1 1 2
Assistente Tecnico 8 5 i3
Total: o 6 i5
Injustificada Tecnico Superior o o o
Assistente Tecnico o o o
Total: o o o
Acidente em Servico Assistente Téecnico 1 o 1
Assistente Operacional 4 o 4
Total: 5 o 5
Outras Dirigente 0.0 1,0 1,0
Tecnico Superior 102,0 18.0 120,0
Informatico 4.5 7.5 12,0
Técnico Superior das Areas
de Diagnodstico Terapéutica 4,0 0.0 4,0
Assistente Tecnico 160.,0 23,0 183,0
Assistente Operacional 9.0 22,0 31,0
Medico 0.0 0.0 0,0
Total: 279.5 71,5 351,0
Total: 1453,5 482,5 1936.0
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Anexo 3 - Agdes de Formacgao Profissional

FORMAGCAO ACOES DE FORMAGAO REALIZADAS

Formacao Interna 3 0 0 0
Formacao Externa 45 0 2 1
O A 43 U

Anexo 4 - Horas Despendidas em Acodes de Formacao

Especialistas e Assistente . .
.. L. . L. . Téc. Superior das
- . . Técnicos  Técnicos de Sist. Técnico e Assistente q ) . . o
N.° horas de Formagao por Categoria Dirigentes ) ’ Areas Diagnostico Médico TOTAL
Superiores de Tecn. Coordenador = Operacional

0 .. Terapéutica
Informacao Técnico

Horas despendidas em formagao

. 12,5 105 6.5 68,5 7 3 6.5
interna 309
Horas despendidas em formagao
17785 449.5 72 281 120 o (¢}
externa 2701

TOTAL DE HORAS EM ACOES DE
FORMAGAO

Anexo 5 - Participacdes em Acoes de Formacao

Especialistas e Assistente

.. .. . .. . Téc. Superior das
e . o Técnicos  Técnicos de Sist. Técnico e Assistente R ) . o
N.° de Participagdes por Categoria Dirigentes . ' Areas Diagnostico Médico  TOTAL
Superiores de Tecn. Coordenador = Operacional o
o .. Terapéutica
Informagao Técnico

Participacdes em formagao interna

Participacdes em formagao externa

TOTAL DE PARTICIPAGOES EM
AGOES DE FORMAGAO
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Anexo 6 - Modalidades de Horarios

de

Instiuto Publico de Gestie Participada

Designacgao do horario | Carreira | Modalidades de horarios
Horario flexivel Tecnico Superior 42
Assistente Técnico 71
Assistente Operacional 10
Técnico Superior da Areas de Diagndés 1
Especialista e técnico de sistemas e
tecnologias de informagao 6
Total: 131
Jornada continua Assistente Técnico 11
Assistente Operacional o]
Especialista e técnico de sistemas e L
tecnologias de informagao
Tecnico Superior 6
Médico 1
Total:” 19
Isencao de horario Dirigente 19
Especialista e técnico de sistemas e
tecnologias de informagao 1
Total: 20
| Total:| 170
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Anexo 7 - Encargos com Pessoal’

Instiuto Publico de Gestie Participada

SEGURANCA SOCIAL

Total

1005 839,27 108049521 1112 458,62
6 125 856,74 6 591 656,34 6 860 749,22

i Fonte: Relatorio Financeiro da execucao orcamental para o ano de 2024

2022 2023 2024 Var%
Orgaos Sociais 155 092,62| 167522,45| 128 507,08 -23,29%
Pessoal quadros-regime funcao publica-Pessoal em fungdes 2909 232,58 3144 220,72| 3206 144,22 1,97%
Pessoal quadros-regime de CIT-Pessoal em Fungdes 0,00 8 589,63 39 370,56 358,35%
Pessoal em reg. de tarefa ou avenga 055 692,18| 1063 174,95 1 211 608,06 13.96%
Pessoal aguardando aposentagao-Pessoal em fungoes 18 000,87 6 216,00 12 052,44 03,89%
Gratificagdes-pesoal em fungdes 7 473,20 0,00 0,00 0,00%
Representagao 107 244,28 108 751,16 05 310,24 -12,36%
Suplementos e prémios 2 471,64 2 471,64 2 823,88 14,25%
Subsidio de refeicao-Pessoal em fungdes 106 200,88| 237964,85| 23352216 -1,87%
Subsidio de refeicao-PIDDAC 0,00 0,00 0,00 0,00%
Subsidio de férias -pessoal em fungodes 282 215,21 291933,00( 302235,39 3.53%
Subsidio de natal-pessoal em funcdes 259 772,02| 276 390,75 28329590 2,50%
Remun. por doenca e matern./patern. 83337.51 52 518,34 58 079,26 10,59%
REMUN. CERTAS E PERMANENTES 4976 732,99 5359 753,49 5572 950,09 3,98%
Horas extraordinarias 2724736| 27200,85 27 344,70 0,53%
Ajudas de custo 273151 4117,79 2 029,26 -50,72%
Abonos para falhas 2 679,56 3 524,59 3 005,58 -14,73%
Indemnizacdes por cessagao de funcdes 30 765,34 29 586,45 22 597.85 -23,62%
Outros abonos em num. ou espécie 79 860,71 8697796 12036312 38,38%
ABONOS VARIAVEIS OU EVENTUAIS 143 284,48 151407,64 175 340,51 15,81%
Subsidio Familiar a Criangas e Jovens 7770,63 11 447,95 11 975,50 4,61%
Outras prestacdes familiares 1316,43 0,00 509,26 0,00%
Contribuicdes S. Soc. SS 207 007,73| 307519.12| 341039,94 10,90%
Acid. trabalho e doengas prof. 0,00 919,67 220,65 -76,01%
Outras Pensoes 33 884,62 36 586,01 39 922,68 9,12%
Contrib. Seg.slc-CGA 0,00| 70328775 696 521,98 -0,96%
Contribuicées para a seguranga social-CGA 736 315,15 0,00 0,00 0,00%
Out. desp. SS-SS da AP 18 796,32 0,00 0,00 0,00%
Out. desp. SS-SS da AP acidentes de trabalho e doencgas profissionais 0,00 120,07 0,00 -100,00%
Servicos Socias da AP 0,00 18 654,72 20 588,40 10,37%
Out. Desp.SS-parentalidade 748,39 1959,02 1680,21 -14,27%

2,96%
4,08%
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1. INTRODUCAO

O relatorio de formagao € um importante instrumento de avaliacao da atividade
formativa realizada durante o ano e simultaneamente um instrumento de gestao
estratégico para a prossecucao dos objetivos de funcionamento e de
desenvolvimento da atividade do Instituto de Protecao e Assisténcia na Doencga,
ADSE, I.P..

Nesta perspetiva, a formacao integrou o objetivo operacional definido para o
Gabinete de Gestao de Recursos Humanos (GRH) “Promover a formacao e a
qualificacao dos trabalhadores” no ambito do objetivo estratégico OE 4 “Mais
Eficiéncia, Melhores Resultados”, tendo sido superada a meta prevista de 82%.

Apresenta-se neste documento uma sintese do processo de formagao realizado
durante o ano de 2024 na ADSE, IP. O presente documento descreve e
pormenoriza as formacdes frequentadas em 2024, os participantes, o numero de
horas e custos associados.

Pretende-se com este relatorio de formacao destacar os aspetos mais
importantes no ambito da formacao: o numero de acoes realizadas, numero de
participacoes, caraterizacao das acdes, duracao da formacao, areas formativas
ministradas, faixa etaria, genero e categorias que mais tiveram participagcao e
encargos com a formagao realizada.

Em suma, foram realizadas 51 acdes de formacao, 21 das quais constavam no
plano de formacao, 30 em extraplano. Estas acoes totalizaram 224 participacdes
e 3.010 horas de volume de formacao e um encargo para a ADSE, |P. de
24.203,20€.
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2. ENQUADRAMENTO LEGAL

A formacao profissional € um importante instrumento estrategico de
modernizacao e transformacao da Administracao Publica que se encontra
regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro .

O regime da formagao profissional na Administracao Publica tem como ambito
de aplicagao o estabelecido no artigo 1.° da Lei Geral do Trabalho em Funcoes
Publicas (LTFP), aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

2.1 OBJETIVOS DA FORMAGAO

De acordo com o disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de
dezembro, a formacao profissional tem por objetivos:

a) Capacitar os orgaos e servicos da Administracao Publica, atraves da
qualificacao dos seus trabalhadores e dirigentes, para responder as
exigéncias decorrentes das suas respetivas missoes, atribuicdes e
competéncias.

b) Desenvolver competéncias de inovacao e gestao da mudanca, mediante
a aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento de capacidades
reflexivas e criticas, propiciadoras de comportamentos e atitudes
ajustados aos necessarios processos de modernizacao administrativa.

c) Contribuir para a eficiéncia, a eficacia e a qualidade dos servicos a prestar
aos cidadaos e as empresas;

d) Promover a capacitacao humana para a governagao digital;

e) Assegurar a qualificacao profissional dos trabalhadores e dirigentes e
melhorar o seu desempenho, segundo referenciais de competéncias;

f) Contribuir para o reforco da qualificacao profissional, garantindo, sempre
que necessario, a dupla certificagao;


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-a-2016-105658704
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2171&tabela=leis
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-a-2016-105658704
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-a-2016-105658704
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g) Dinamizar uma cultura de gestao do conhecimento organizacional, que
incentive e valorize a producao, a difusao e a utilizacao do conhecimento.

2.2 PLANO DE FORMACAO

Nos termos do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro o
plano de formacao profissional € elaborado de acordo com o diagnostico de
necessidades efetuado e deve, preferencialmente, atender:

« As politicas de desenvolvimento de recursos humanos e de inovagao e
modernizacao administrativas, garantindo uma abordagem prospetiva da
atividade formativa;

e As necessidades prioritarias dos trabalhadores face as exigéncias dos
postos de trabalho que ocupam, aferidas de entre as areas estrategicas
definidas;

« Aidentificagdo de necessidades de formagao decorrente do processo de
avaliagao do desempenho.

2.3 RELATORIO DE FORMACAO

Dispbe o artigo 13.° do referido diploma que os o6rgaos e servicos da
Administracao Publica devem reportar em plataforma digital a informacao
relativa a formacao profissional desenvolvida e que a elaboracao desse mesmo
relatorio de gestao da formagao obedece aos indicadores disponibilizados pela
entidade coordenadora da formacao profissional.

O relatorio devera ser publicitado no sitio institucional na Internet do 6érgao ou
servico e remetido, preferencialmente por via eletronica, a comissao de
trabalhadores ou, na sua falta, a comissao sindical ou intersindical ou aos
delegados sindicais, devendo tambeém integrar o relatorio de atividades, inserido
no ciclo de gestao dos 6rgaos e servicos da Administracao Publica.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-a-2016-105658704
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3. ORCAMENTO PARA A FORMACAO EM 2024

O orcamento disponivel para pagamento da formacao profissional durante o ano
2024 era de 150.000€.

4. PLANO DE FORMACAO APROVADO PARA 2024

O Plano de Formacao 2024 (PF2024) foi aprovado pelo Conselho Diretivo da
ADSE, |.P., em 22 de fevereiro de 2024.

As formacdes planeadas e aprovadas constantes no PF2024 foram identificadas
pelos superiores hierarquicos e pelos trabalhadores das Unidades Organicas da
ADSE no Diagnostico de Necessidades Formativas (DNF), tendo sido considerado
para o efeito o Programa de Formacao apresentado pelo Instituto Nacional de
Administracao, I.P. (INA, |.P.) para o ano 2024.

O PF2024 dispunha de formacao interna e formacao externa, foi considerada
formacao gratuita no ambito do PRR, publicitada INA, I.P. e também atraves da
Plataforma NAU. Foram aprovadas 80 acdes de formacao, distribuidas por
diferentes areas formativas, que previam uma total de 456 participacoes e um
volume de horas de formacao de 10.308 horas formativas.

T N.° de participagdes = soma do n.° de trabalhadores que participarem em agdes (exemplo: se 0 mesmo trabalhador participou
em duas agoes diferentes ou iguais com datas diferentes conta como 2 participagdes)


https://adse.sharepoint.com/:b:/s/GestaoPessoal/EWLU9kcwS1dHr6jySGlziEcBiMTo7Z04ZCsihBdiuZvS_g?e=ezj4wz
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5. FORMACAO REALIZADA EM 2024

51 FORMACAO PLANO

Conforme indicado no ponto anterior foram aprovadas e previstas, no PF2024, a
realizacao de 80 acoes de formacao.

O PF2024 alcangou uma taxa de execucgao de 26% das agdes de formacgao
planeadas, com 21 formacdes realizadas, 109 participacdes e com um custo total
de 23 963,20€, conforme indicado na seguinte tabela:

Tabela 1 - Indicadores Plano de Formagao

INDICADORES PLANO

FORMACAO 2024 PREVISTO REALIZADO
Agoes de formacao o . >
Murmers de Participantes 456 109
Média formandos por acao & 5
Wolume de horas de formacao 10 308 2353
Meédia de horas por formando 23 21
Irvestimento total 77 000,00 € 2396320 €

Foram ainda realizadas 30 acdes de formacao extraplano, resultando em 51
acoes de formacao no total realizadas durante o ano 2024, equivalente a 63,75%
de taxa de execucgao.

Das 51 acdes de formacao realizadas durante 0 ano 2024, 3 correspondem a
formacao interna e 48 sao formagdes externas, realizadas por entidades
formadoras, contando com um total de 224 participacdes e um volume total de
3.010 horas formativas.

A formacgao interna planeada foi a formacao do Regulamento Geral de Protecdo
de Dados (RGPD). A formacao RGPD foi realizada em trés datas/dias diferentes,
para que os trabalhadores mediante as suas disponibilidades e organizagao dos
servicos pudessem escolher um dos dias propostos.
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A formacao RGPD contou com 42 participacdes, o que totalizou um volume total
de 147 horas formativas, conforme se apresenta na tabela 2.

A formacao externa planeada e realizada ficou por 20 acdes de formacao,
contaram com 68 participacdes e contabilizou-se um volume total de 2.206 horas
de formacao externa planeada, em detalhe na tabela 3.

TABELA 2 - FORMAGCAO INTERNA PLANEADA

©  VOLUME TOTAL DE
. N° HORAS | ~__ HORAS DE FORMAGAO

FORMAGAO INTERNA
PLANEADA E REALIZADA

Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD) 35 42 147

TOTAL 3.5 42 147

TABELA 3— FORMACAO EXTERNA PLANEADA

VOLUME TOTAL DE

N.° ! =
N.° HORAS - HORAS DE FORMAGCAO
PLANEADA E REALIZADA PARTICIPACOES |

FORMAGAO EXTERNA

: : ‘ (H)
Formacao avancada | FA>AP dirigentes intermedios | 156 | 10 | 1860
Excel - Fomulas e Fungdes 6 5 30
Power Bi | elaboragao de ggshboards de apoio a decisao 14 1 14
Atendimento ao cidadao 14 10 140
Gestao da informacgao arquivistica na AP 28 1 28
Técnicas de comunicagao | gestao de conteudos na AP - técnicas de redagao 14 3 42
Alteragdes orgamentais 3 2 6
Elaboracao de orcamento 3 > 6
Identificagao das responS. financeiras na despesa, receita, patrimonio e outros 3 > 6
Preparacao de pagamentos: regras a acautelar 3 2 6
Conciliacao de demonstracoes financeiras e orcamentais 3 3 9
Emprego Publico - Regime de protegao nos acidentes de trabalho e doengas 28 5 140
Conciliagao da vida profissional, pessoal e familiar 7 10 70
Gestao de canais de denuncia (whjstleblowing ) > 14
Responsavel pelo cumprimento normativo 1 7
Lideranga de pessoas e equipas - lideranca em contexto publico 21 1 21
ISO 27001 Foundation 21 2 42
ISO 31000 8 2 16
Bases de dados relacionais, analise e linguagem SQL 25 1 25
Técnicas de entrevista para auditores internos 12 > 24

TOTAL 383 68 2206
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52 FORMACAO EXTRAPLANO

de

Instituto Publico de Gestéo Participada

No ano em analise, realizaram-se 30 acdes de formacao extraplano,
registando-se 115 participagoes perfazendo um total de 657 horas de volume de
formacao. Este tipo de formacao correspondeu a cerca de 58.82% das acdes de

formacao realizadas e a 51,34% das participacoes.

TABELA 4 — SINTESE FORMACAO EXTRAPLANO

INDICADORES FORMAGAO

EXTRAPLANO

Acoes de formacao 30
Numero de participantes 115
Volume de horas formativas 657
Formacao interna extraplano 2
Formacao externa extraplano 28
Custos 240 €

A formacao extraplano teve as seguintes origens:

e Das necessidades formativas entretanto identificadas e consideradas

pertinentes para as atividades dos servigos;

e Da oportunidade de usufruir da formacao gratuita na plataforma NAU;

e Da autoformacgao; e

e Da participacao em workshops agendados apos a elaboracao do Plano.

As 2 acdes de formagao internas extraplano realizadas, contaram com 54
participacdes, 162 horas de volume de formacao e foram realizadas em regime

presencial.

TABELA 5 — FORMAGAO INTERNA EXTRAPLANO

FORMAGAO INTERNA
EXTRAPLANO REALIZADA

N'O
| PARTICIPACOES

¢ VOLUME TOTAL DE
- HORAS DE FORMAGAO

(H)

ADSE - BI
SIADAP

39
15

117
45

TOTAL

54

162

11
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As 28 acdes de formacao externas extraplano realizadas, contaram com 60
participacoes, 495 horas de volume de formacao e foram realizadas no regime
e-learning, em modalidade sincrona e outras na modalidade assincronas.

TABELA 6 — FORMAGAO EXTERNA EXTRAPLANO

N° | VOLUME TOTAL DE

: ___ HORAS DE FORMAGAO
[PARTICIPAGOES

FORMAGAO EXTERNA
EXTRAPLANO REALIZADA

| N° HORAS

Competéncias para a interculturalidade 14 1 14
Data Science - Competéncias e Ferramentas do Data Scientist 6 1 6
Data Science - Conceitos Introdutoérios 6 1
Data Science - Transformacao de Dados em Conhecimento 6 1
Devscope 14 1 14
Discover BSC: planear a execugao da estratégia com recurso a 1A 15 1 >
Excel - analise e gestao de dados 6 > 12
Excel - criagdo de tabelas e graficos 2 12
Igualdade entre mulheres e homens 3 1 33
Lingua portuguesa em contexto de escrita académica 30 1 30
Literacia sobre racismo e discriminagao racial 4 1 4
Conciliacao de demonstragdes financeiras e orcamentais 3 1 3
Alteracdes orcamentais 3 1 3
Elaboracao de orcamento 3 1 3
Identificacdo das respons. financeiras na despesa, receita, patrimonio e outros 3 1 3
Preparacéo de pagamentos: regras a acautelar 3 1 3
Novo regime do projeto de execugao e o impacto nas empreitadas de obras 3 1 3
Orientagao sexual, identidade e expressao de género e caracteristicas sexuais 3 8 24
Plataforma Eletrénica de Contratagao Publica 6 6 36
Prevencéo primaria VD/VG 3 7 21
Seguranga e Saude no Trabalho - atualizacao 105 1 105
Publicagao de Anuncios de Adjudicacao de Contrato 3 1
Publicagao de Anuncios Internacionais 2.5 1
RGPD para cidadaos atentos 1
Supercomputagao 1
Teoria e Pratica Contencioso Administrativo e Tributario 90 1 90
Técnicas de comunicagao na AP - Comunicar Resultados 9 1 9
Técnicas de comunicagao na AP - Técnicas de Redagao Online 14 3 42
TOTAL 368 60 495
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6. CARACTERIZACAO DA FORMACAO REALIZADA

6.1 ENTIDADES FORMADORAS

Relativamente a formacao realizada, destacam-se as seguintes entidades
formadoras externas que ministraram formagao ao longo do ano de 2024:

FIGURA 1 — FORMAGAO INTERNA EXTRAPLANO

CAPACITAR

6.2 PARTICIPACOES EM FORMACAO - AREAS FORMATIVAS

A area de Competéncias Digitas foi a que registou mais participacdes, contou
com 55 participacoes, seguida da area de Interesse e Servico Publico com 47, e
das areas de Protecao de Dados, Cidadania e Desenvolvimento de Pessoas e
Equipas com 43, 28 e 15 participacoes, respetivamente, conforme distribuicao da
tabela 7 e figura 2.

O maior registo de participacdes na area Competéncias Digitais € justificado pela
aposta da ADSE, |.P. nas ferramentas digitais, no digital, por forma acompanhar a
transformacao digital na Administracao Publica. A area de Interesse e Servico
Publico outra aposta da ADSE, I.P., em harmonia com a missao, visao e valores
que se pretende assegurar nas execucao das tarefas diarias da ADSE, |.P..
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TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DAS PARTICIPAGOES EM AREAS FORMATIVAS

N.° N.° de acoes

Areas Formativas

participacoes | de formagao

Competéncias Digitais 55 14
Interesse e Servigo Publico 47 13
Protecao de Dados 43 2
Cidadania 28 5
Desenvolvimento de Pessoas e Equipas 15 1
Gestao Publica 10 1
Comunicacgao Informacgao e Marketing 8 3
Direito 6 2
Tecnologias Emergentes 6 6
Integridade 3 2
Auditoria 2 1
Lideranga 1 1
TOTAL 224 51

FIGURA 2 — DISTRIBUIGAO DAS PARTICIPAGOES EM AREAS FORMATIVAS

AREAS FORMATIVAS REALIZADAS E PARTICIPAGOES
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6.3 PARTICIPACOES EM FORMACAO - CATEGORIA

Quanto a distribuicao dos 224 participantes por categoria, 0s técnicos superiores
reuniram um total de 82 participantes, seguido dos dirigentes com 71
participacdes, os assistentes técnicos e coordenadores técnicos com 42
participacdes e os informaticos com 7 participacoes (Especialistas e Tecnicos de
Sistemas de Tecnologias de Informacao), correspondendo a distribuicao
representada na figura 3.

FIGURA 3 - PARTICIPAGOES POR CATEGORIA

N.° PARTICIPACOES POR CATEGORIA
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6.4 PARTICIPACOES EM FORMACAO - PARTICIPACAO POR GENERO

A predominancia de trabalhadoras no mapa de pessoal da ADSE, I.P., explica,
naturalmente, o superior numero de participacdes femininas face ao sexo
masculino. Do total das 224 participacdes, as mulheres registaram 185 e os
homens 39, correspondendo as percentagens ilustradas na figura 4.

FIGURA 4 - DISTRIBUIGAO DO TOTAL DE PARTICIPAGOES POR GENERO

MASCULING  mFEMINING
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65 PARTICIPACOES EM FORMACAO - UNIDADES ORGANICAS

O numero de participacdes em acoes de formagao por Unidade Organica, figura
5, resultou a seguinte distribuicao: 52 participacdes do Departamento de
Recursos Financeiros (DRF), 47 participagdes por parte do Departamento de
Gestao de Beneficiarios (DGB) e 45 participacdes por parte do Departamento de
Administracao de Beneficios (DAB). O menor numero de participacdes regista-se
no Conselho Diretivo (CD) e no Gabinete de Comunicacao e Relacoes Publicas

(GCPR).
FIGURA 5 — DISTRIBUICAO DO TOTAL DE PARTICIPAGOES POR UNIDADES ORGANICAS
DISTRIBUICﬁO DAS PAR‘I:ICIPAC@ES POR
UNIDADES ORGANICAS
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6.6 PARTICIPACOES EM FORMACAO - FAIXA ETARIA

O numero de participacdes em acdes de formacao por Faixa Etaria, figura 6,
resulta numa maior concentracao de participacoes entre 0s 45 e 0s 59 anos de
idade e 0 menor numero de participacoes dos 25 aos 34 anos de idade.

FIGURA 6 - DISTRIBUIGAO DO TOTAL DE PARTICIPAGOES POR FAIXA ETARIA

DISTRIBUIGAO DAS PARTICIPACOES POR FAIXA ETARIA
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6.7 EVOLUCAO DO NUMERO DE PARTICIPACOES E ACOES DE
FORMACAO

Regista-se uma diminuicao do numero de participacdes e de formagao realizada
em 2024 comparando com o numero de participacdes e formacao realizada em
2023 e mais formacao realizada em 2024 e participacdes que comparativamente

ao ano 2022.
FIGURA 7 — EVOLUCAO DO NUMERO DE PARTICIPAGCOES
EVOLUGCAO DO NUMERO DE PARTICIPACOES
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FIGURA 8 - EVOLUGCAO DO NUMERO AGOES DE FORMAGAO REALIZADAS

EVOLUCAO DAS ACOES DE FORMACAO REALIZADAS
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6.8 EVOLUCAO DO NUMERO TOTAL DE HORAS DISPENDIDAS

Regista-se um aumento do numero total de horas realizadas em 2024
comparativamente a anos anteriores (2022 e 2023).

O ano 2024 totalizou 3.010 horas formativas.

FIGURA 9 — EVOLUGAO DO NUMERO DE HORAS DE FORMAGAO REALIZADA
EVOLUGCAO DO NUMERO DE HORAS DE FORMAGAO
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69 FORMACAO REALIZADAS - MODALIDADE E HORARIO

Das 51 acdes de formacao realizadas, 49 formagdes foram ministradas na
modalidade e-learning e 2 formagdes foram ministradas presencialmente, figura
10.

Relativamente ao horario em que as mesmas ocorreram, 49 formagcdes foram
realizadas em horario laboral e 2 formagdes em horario pos-laboral, tabela 8.

FIGURA 10 — MODALIDADE DA FORMAGAO REALIZADA

FORMAGAO REALIZADA - MODALIDADE
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TABELA 8 — HORARIO DA FORMAGAO REALIZADA

HORARIO |  HORARIO

N.° FORMAGAO REALIZADA ~  LABORAL : POS-LABORAL
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7. EXECUCAO DO ORCAMENTO

O PF2024 previa um investimento, em formacao planeada, de 77.000,00€.

Da execucgao parcial do PF2024, mais a formagao extraplano realizada, resultou
um encargo total para a ADSE, I.P. de 24.203,20€.

O ano 2024 registou um aumento da despesa com a formacgao,
comparativamente aos anos 2022 e 2023, tal deveu-se a frequéncia por parte de
10 dirigentes na formacgao obrigatoria para dirigentes que representou um
encargo de 14.200,00€.

FIGURA 11 — EVOLUGAO DOS ENCARGOS COM A FORMAGAO REALIZADA

EVOLUCAO DOS CUSTOS COM A FORMACAO
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8. CONSIDERACOES FINAIS

No ano de 2024, manteve-se o destaque dado a formacao profissional dos
trabalhadores da ADSE, I.P., reafirmando-se sua importancia, embora tenham
surgido vicissitudes externas a vontade da ADSE, |.P., como referido mais a frente.

O PF2024 alcangou 26% de execucao das acoes planeadas, com 21 formacdes
realizadas. Foram ainda realizadas 30 agoes de formacao extraplano, resultando
em 51 acoes de formacao no total, equivalente a 63,75% de taxa de execucao.

Das 51 acdes de formacgao realizadas durante o ano 2024, 3 correspondem a
formacao interna e 48 sao formacoes externas, contando com um total de 224
participacdes e um volume total de horas formativas de 3.010 horas.

Quanto ao humero de participacoes, das 224 participacdes destaca-se que 185
sao do genero feminino e 39 do genero masculino, sendo as categorias de
dirigentes, técnicos superiores e assistentes técnicos (incluindo os
coordenadores técnicos) os que registam o maior numero de participacoes.

Face a anos anteriores, o volume de horas de formagao e os custos com a
formacao aumentaram e embora se tenha registado uma diminuicao na
formacao realizada em 2024, comparando com a realizada em 2023, houve um
aumento face a formacgao realizada no ano 2022.

A formacao na modalidade online/live training afirmou-se como sendo a forma
preferencial de realizacao, pelo que, em 2024, a maioria das acoes de formacao
realizadas foram na modalidade e-learning (sincronas e assincronas).

Das formacoes realizadas as areas formativas com o maior numero de agdes de
formacao e participacao sao: competéncias digitais e o interesse e servico
publico.

De salientar, que a realizacao das restantes formacdes planeadas foi inviabilizada
por motivos diversos, sobretudo devido ao cancelamento das mesmas por parte
das entidades formadoras e, em menor numero, por indisponibilidade das
pessoas trabalhadoras da ADSE, I.P..
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Relativamente a formacao "FA>AP para dirigentes intermédios”’, a mesma ainda
se encontra a decorrer no ano 2025, faz parte do PF2024 e por isso foi
considerada no presente relatorio.
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9. GLOSSARIO
e ADSE, I.P. Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca, . P.
e DNF Diagnostico de Necessidades de Formagao
e INA, IP. Instituto Nacional de Administracao, I.P.
e PF Plano de Formacgao
e CD Conselho Diretivo
e GCRP Gabinete de Comunicacao e Relacoes Publicas
e GRH Gabinete de Gestao de Recursos Humanos
e GRP Gabinete de Gestao da Rede de Prestadores
e GPCA Gabinete de Planeamento, Controlo e Auditoria
e GFDA Gabinete contra a Fraude, Desperdicio e Abuso
e DAJ Departamento de Assessoria Juridica
e DCC Departamento de Consultoria Clinica
e DGB Departamento de Gestao de Beneficiarios
e DAB Departamento de Administracao de Beneficios
e DSI Departamento de Sistemas de Informacao
e DRF Departamento de Recursos Financeiros
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1. Introducao

O "Inquérito de Satisfacao aos Beneficiarios Utilizadores do Regime Convencionado da ADSE"
mantém-se como uma ferramenta essencial para aprofundar o conhecimento e a compreensao
sobre a percecao dos beneficiarios relativamente a qualidade dos servicos prestados pela sua
Rede Convencionada.

Este inquérito permite uma avaliacao global da satisfacao dos beneficiarios, analisando tanto a
qualidade dos cuidados de saude como as condicdes oferecidas pelos Prestadores.
Acreditamos que a participacao dos beneficiarios € fundamental, nao apenas para aferir a sua
experiéncia, mas tambeém para os envolver ativamente na avaliagao e na melhoria continua do
funcionamento da Rede. Alem disso, esta analise global da satisfacao € essencial para reforgar
a confianca, promover um didlogo construtivo entre todas as partes envolvidas e garantir um
processo de melhoria continua, gerando valor de forma sustentavel e duradoura.

Com esse proposito, foi estruturada uma matriz de analise que considera diferentes aspetos da
experiéncia dos beneficiarios, incluindo percecdes sobre qualidade, atendimento e

acessibilidade.



2. O questionario

O questionario, digital, esteve disponivel para resposta, entre 16 e 31 de dezembro de 2024. Foi
dirigido a um grupo de beneficiarios selecionados com base nos seguintes critérios:

e Titulares com direitos ativos;

e Possuidores de email privilegiado.
O convite prévio para preenchimento, de carater voluntario e natureza confidencial e anonima,
foi enviado a 523.117 beneficiarios que cumpriam 0s pressupostos mencionados. Responderam
15.176 beneficiarios. A taxa de participacao (numero de questionarios submetidos, relativamente
ao numero de questionarios enviado) foi de 2,9%.
Em 2023, o inqueérito foi enviado a 437.736 beneficiarios, responderam 15964 (valor muito
proximo das respostas obtidas em 2024), e a taxa de participacao foi de 3,64%. Verifica-se, assim,
uma diminuicao da taxa de participacao equivalente a 0,74% face ao ano anterior, embora o

grupo de beneficiarios com email privilegiado tenha aumentado em cerca de 85.381.

2.2. O texto convite

Estimado(a) Beneficiario(a),

A sua opinido sobre o funcionamento da Rede de Prestadores Convencionados da ADSE I.P.
€ fundamental para melhorarmos a qualidade dos servicos prestados e irmos ao encontro
das suas pretensoes.

Desta forma, agradecemos a sua colaboracdo atraves do preenchimento deste inquérito
AQUI.

A sua participagdo e de carater voluntario. Os dados obtidos serdo exclusivamente utilizados
para fins estatisticos, visando melhorar o desempenho da Rede Convencionada da ADSE I.P.

Com 0s nossos melhores cumprimentos,
2.2.  As questoes

Estabelecendo como prioridade identificar pontos fortes, constrangimentos e areas
preferenciais de atuacao, foram elaboradas as seguintes 9 questoes:
1. Numero de Beneficiario (NUB).

Resposta opcional.


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=WGfmSY34ZUyslUarsJISUtJtvZHnDmtDjMio2Ss89sFURUxFR1c3SVVZTDUxNzdHTlY4Q0cxSkdRNi4u

%

Frequéncia de utilizacao (n.° de vezes que recorreu a Prestadores de cuidados de saude
da Rede Convencionada, em 2024).

4 respostas possiveis: 1-2; 3-5; 6-9; 2 10 (resposta unica).

Tipo de prestador (assinale o tipo de Prestador que utilizow).

4 respostas possiveis: Grandes hospitais; Hospitais medios ou pequenos; Policlinica ou
clinica; Consultorio medico (resposta unica).

Tipo de cuidados de saude utilizados e grau de satisfacao.

9 respostas possiveis: Consultas;, Meios Complementares de Diagnostico; Fisioterapia;
Enfermagem; Cirurgia; Medicina Dentaria; Tratamentos Oncologicos (quimioterapia,
radioterapia); Cuidados respiratorios domiciliarios; Outros (respostas multiplas).

Em cada parametro, 5 niveis de satisfacao: Muito Insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito,
nem insatisfeito; Satisfeito; Muito Satisfeito.

Cobertura da Rede de convencionados (assinale a opcao que melhor descreve a
situacao).

3 respostas possiveis: Boa proximidade; Utilizagao de Transportes, mas acesso
facil/rapido; Deslocacao dificil e demorada (resposta unica).

Acessibilidade para a marcagao dos cuidados de saude (assinale a situacao que melhor
descreve a sua experiéncia).

3 respostas possiveis. Muito rapido; Nao muito rapido, mas razoavel, senti-me
negativamente diferenciado por ser beneficiario da ADSE (resposta unica).

Dos Prestadores que utilizou em 2024, destaque 1 pela positiva (qualidade, rapidez,
fiabilidade).

Texto livre.

Dos Prestadores que utilizou em 2024, destaque 1 pela negativa (falta de qualidade, mau
acesso, demora no atendimento).

Texto livre.

Teve alguma ma experiéncia que queira partilhar connosco, nos seus contatos com os
Prestadores da Rede Convencionada?

5 respostas possiveis: Mau atendimento; Sobrefaturacao dos atos praticados; Descricao
de atos na fatura que nao correspondem aos realizados; Faturacao em regime livre de

atos que, supostamente, estao convencionados com a ADSE; Outro/s (resposta livre).



3. Metodologia

e Universo
O inquérito foi dirigido a beneficiarios da ADSE residentes em Portugal (Continente e Ilthas),
independentemente da idade, que possuem email privilegiado como meio de contacto e que
tiveram atos meédicos praticados até 30 de novembro de 2024.

e Recolha de informagao
A recolha de dados foi realizada atravées de um questionario online enviado por email a 523.117
beneficiarios no dia 16 de dezembro de 2024, contendo um link de acesso para participacao. O
periodo de resposta decorreu entre 16 e 31 de dezembro de 2024.

o Taxa de participacao e validacao
No total, foram recebidas 15.176 respostas validas, resultando numa taxa de participacao de
3.64%, calculada com base no numero de questionarios submetidos relativamente ao total de
beneficiarios contactados.

e Instrumento de analise
O questionario foi estruturado de forma a abranger diferentes dimensodes da experiéncia dos
beneficiarios com os Prestadores da Rede Convencionada da ADSE, incluindo:

> Qualidade dos servicos prestados:

> Atendimento e profissionalismo das equipas;

> Acessibilidade e facilidade de marcagao;

> Transparéncia na faturacao e custos associados.
Os dados recolhidos foram analisados de forma quantitativa e qualitativa, permitindo identificar

tendéncias gerais e aspetos criticos na percecao dos beneficiarios sobre a Rede



4. Caracterizacao dos beneficiarios

4.1. Genero

3641

B Mulheres mHomens

Os dados apresentados indicam a distribuicao dos respondentes por genero: 9.540 mulheres
(61,8%) e 3.641 homens (38,2%). Nao responderam 5.636 inquiridos (37,1%).

A maioria dos utilizadores da Rede Convencionada que responderam ao inquérito sao do sexo
feminino (61,8%), um padrao comum em estudos de saude, onde as mulheres tendem a recorrer
mais frequentemente aos servicos de saude, seja por questdes de saude especificas, maior
preocupacao com o bem-estar ou por acompanharem familiares no acesso a cuidados
medicos.

Os homens representam 38,2% dos respondentes, o que sugere uma menor utilizagao da Rede
Convencionada ou uma menor predisposicao para responder ao inquérito. A menor
participacdo masculina pode apontar para barreiras culturais ou comportamentais, onde os
homens procuram menos assisténcia medica e a participar menos em inquéritos deste tipo.

A taxa de nao resposta € elevada (5.636 inquiridos, aproximadamente 37,1% do total) e sugere
que estratégias para incentivar uma maior participacao (como questionarios mais acessiveis ou

comunicagcao mais direcionada) poderiam ser consideradas em futuros estudos.



4.2. Escalao etario

2568
2288
2091
1448
557 479
-
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Os dados apresentados indicam a distribuicao etaria dos inquiridos, com um total de 15176
participantes, dos quais 9.541 responderam a questao sobre a idade (62,9%), enquanto 5.635 nao
responderam (37,1%).

A maioria dos participantes encontra-se nas faixas etarias 50-59 anos (2.288 respondentes, 24%),
60-69 anos (2,568 respondentes, 26,9%) e 70-79 anos (2.091 respondentes, 21,9%).

Como a maioria dos respondentes pertence as faixas 50-79 anos, € possivel que as respostas
reflitam sobretudo as necessidades e preocupacdes deste grupo, como acessibilidade, tempos
de espera e qualidade dos servicos de saude proprios desta idade. Juntas, estas trés faixas
etarias representam 72,8% dos respondentes, evidenciando que a maior parte dos inquiridos
sao beneficiarios mais velhos, provavelmente reformados ou mais proximos da reforma, o que
reflete o perfil tradicional dos beneficiarios utilizadores da ADSE: um publico maioritariamente
acima dos 50 anos.

A faixa 40-49 anos (1448 respondentes, 152%) também tem um numero significativo de
respostas, sugerindo um grupo ainda ativo e que pode estar a utilizar os servigcos para si e para
familiares dependentes.

Faixas mais jovens, 30-39 anos (557 respondentes, 5,8%) e 20-29 anos (110 respondentes, 1,2%),
representam uma pequena percentagem dos inquiridos, indicando que a ADSE tem menor
relevancia para estas idades, possivelmente porque recorrem menos aos servicos de saude ou

porque existe um menor grau de envolvimento com o sistema.



A faixa com mais de 80 anos (479 respondentes, 5%) mantém um volume de respostas
relevante, o que demonstra um envolvimento ainda significativo dos beneficiarios mais idosos
com a Rede Convencionada.

A taxa de nao resposta a questao e de 37,1%, 0 que indica que alguns inquiridos nao sentiram

necessidade em fornecer esta informagao.

4.3 Distrito de residéncia

Viseu I 319
VilaReal I 200
Viana do Castelo I 163
Setubal NG ©20
Santarém I 323
Porto I 1548
Portalegre HH 100
Lisboa |, 2757
Leiria N 317
Madeira N 174
Guarda 1 90
Faro I 388
Evora MM 151
Coimbra I 435
CasteloBranco M 145
Braganca HH 114
Braga I 653
Beja I 92
Aveiro I 502
Acores M 189

Dos 15.176 respondentes, 9.585 responderam a questao sobre a sua localizacao geografica. Por
outro lado, 5.591 inquiridos (36,8%) optaram por nao responder a esta questao, o que representa
uma percentagem significativa e pode indicar falta de interesse ou de relevancia da informagao
para alguns beneficiarios.

Os dados demonstram uma maior concentracao de respondentes nas regides mais populosas,

como Lisboa (2.757 respondentes, 28,8% do total de respostas validas) e Porto (1548



%

respondentes, 16,1%). Estas duas regides, somadas, representam cerca de 44,9% dos
participantes, refletindo a elevada concentracao de beneficiarios da ADSE nestes distritos.
Além disso, verifica-se um numero expressivo de respostas em distritos como:

e Braga (658 respondentes, 6,9%)

e Setubal (920 respondentes, 9,6%)

e Aveiro (502 respondentes, 5,2%)

o Coimbra (435 respondentes, 4,5%)

e Faro (388 respondentes, 4,0%)
Por outro lado, os distritos com menor numero de respostas incluem:

e Guarda (90 respondentes, 0,9%)

o Beja (92 respondentes, 1,0%)

e Braganca (114 respondentes, 1,2%)

o Portalegre (100 respondentes, 1,0%)
As regides autonomas tambem participaram no inquérito:

e Acores (189 respondentes, 2,0%)

e Madeira (174 respondentes, 1,8%)

Analisando estes dados, podemos concluir que existe uma concentracao urbana: os distritos
mais populosos, como Lisboa e Porto, registam o maior numero de respostas, o que era
esperado devido a maior densidade de beneficiarios da ADSE nestas regides.

Verifica-se uma distribuicao equilibrada: embora algumas zonas do interior tenham um menor
numero de respondentes, ha uma representacao razoavel em varios distritos.

Ha um elevado numero de nao respostas: 5591 inquiridos (36,8%), 0 que pode indicar que uma
parte significativa dos beneficiarios nao vé relevancia nesta informagao ou nao quis partilhar a
sua localizagao.

No geral, a distribuicao dos respondentes reflete a realidade populacional e geografica de
Portugal, com predominancia de respostas nas areas metropolitanas e menor participagao nas

regioes do interior.

Em 2023, 76,2% dos respondentes tinham mais de 50 anos, sendo a faixa etaria 60-69 anos a
mais representativa, com 25,5% das respostas. Em 2024, essa tendéncia manteve-se, com o
grupo 60-69 anos a liderar novamente com 24%, seguido das faixas 50-59 anos (23,5%) e 70-79

anos (21,4%), ambas com percentagens aproximadas.
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Quanto ao género, a maioria dos inquiridos em 2023 era do sexo feminino (44,8%), enquanto
31,3% eram do sexo masculino. Uma percentagem significativa de participantes optou por nao
responder a esta questao nos dois anos em apreco.

Relativamente a distribuicao geografica, Lisboa foi a regiao com maior representatividade no
inquérito, com 29,9% dos respondentes, seguida pelo Norte do pais (27,7%).

Ao comparar os dois anos, verifica-se que a faixa etaria predominante entre os respondentes

continua entre os 50 e 0s 79 anos, mantendo um perfil demografico semelhante.
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5. Frequéncia de utilizacao da Rede Convencionada

5310

4217

4025

1624

1a2 3ab 6a9 >10

Os dados apresentados referem-se ao numero de vezes que os beneficiarios recorreram aos
Prestadores de cuidados de saude da Rede Convencionada da ADSE.
Distribuicao das Respostas por frequéncia de utilizagao:

e 1a2vezes — 1624 beneficiarios (10,7%)

e 3af5vezes — 5310 beneficiarios (35,0%)

e 06 a9 vezes — 4.025 beneficiarios (26,5%)

e 10 OU Mais vezes — 4.217 beneficiarios (27,8%)
O total de 15.176 beneficiarios equivale ao total de inquiridos, indicando que todos responderam
a esta questao.
Constata-se uma elevada procura pelos servicos: 89,3% dos beneficiarios recorreram a Rede
Convencionada trés ou mais vezes, demonstrando uma forte utilizagao dos servigcos
disponibilizados.
A utilizagao frequente (6 ou mais vezes) situa-se em 54,3%, indicando uma necessidade
continua de cuidados medicos, possivelmente devido a doengas cronicas ou seguimentos
regulares. Verifica-se uma baixa percentagem de utilizacao esporadica: apenas 10,7% dos
beneficiarios utilizaram os servicos uma ou duas vezes, 0 que sugere que a maioria recorre a
Rede Convencionada de forma mais regular.
A analise dos dados mostra que a Rede Convencionada da ADSE desempenha um papel

fundamental no acesso dos beneficiarios a cuidados de saude, com uma utilizacao significativa

12



e recorrente. A elevada frequéncia de utilizacao podera estar associada a um perfil de

beneficiarios mais velhos e com maior necessidade de cuidados médicos.

Em 2023, a maioria dos inquiridos (34,4%) recorreu aos prestadores da Rede entre 3 e 5 vezes.
Em 2024, essa percentagem manteve-se praticamente estavel, situando-se nos 35%.
Por outro lado, o numero de beneficiarios que referiram ter utilizado a Rede entre 6 e 9 vezes

registou uma reducao significativa, passando de 55% em 2023 para 26,5% em 2024.
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6. Tipologia dos Prestadores utilizados pelos beneficiarios

Policlinicas

1954

Hospitais Médios ou Pequenos

2384

Grandes Hospitais

1891

Consultério Médico 1105

Os dados apresentados referem-se a frequéncia de utilizacao dos beneficiarios pelos diferentes
tipos de Prestadores de cuidados de saude na Rede Convencionada.
Dos 15176 beneficiarios que responderam ao inquérito, 7.334 indicaram que recorreram a
apenas um tipo de prestador, o que representa 48,3% do total de respondentes, enquanto os
restantes 51,7% combinaram diferentes servicos de saude, demonstrando uma tendéncia para
a complementaridade entre diferentes unidades de saude.
Distribuicao por tipo de prestador unico utilizado:

e Consultorio Médico — 1105 beneficiarios (15,1% dos que usaram apenas este tipo de

prestador)

e Grandes Hospitais — 1.891 beneficiarios (25,8%)

e Hospitais Médios ou Pequenos — 2.384 beneficiarios (32,5%)

e Policlinicas — 1.954 beneficiarios (26,6%)
A maior parte dos beneficiarios que recorreram a apenas um prestador utilizou os Hospitais
Medios ou Pequenos (32,5%), sequido dos que usaram Policlinicas (26,6%) e Grandes Hospitais
(25,8%). O consultorio meédico foi o menos utilizado isoladamente (15,1%), 0 que pode indicar que
muitos beneficiarios recorrem a esse tipo de prestador em combinacao com outros.
Em combinacao com outro tipo de Prestador, obtemos os seguintes resultados:

e Consultorio Médico e outros Prestadores — 2.311 beneficiarios (15,2%)

e Grandes Hospitais e outros Prestadores — 1.605 beneficiarios (10,6%)

e Hospitais Médios ou Pequenos e outros Prestadores — 1.920 beneficiarios (12,6%)

14



e Policlinicas e outros Prestadores — 2.006 beneficiarios (13.2%)

Os resultados mostram que os beneficiarios recorrem a uma ampla variedade de Prestadores,
nao havendo uma concentracao extrema num unico tipo. Os Hospitais Médios ou Pequenos
(isoladamente ou em conjunto com outros Prestadores) foram os mais procurados, com um
total de 4.304 beneficiarios. Seguem-se as Policlinicas (3.960 beneficiarios) e os Consultorios
Medicos (3.416 beneficiarios).

O facto de os Hospitais Médios ou Pequenos terem sido mais procurados do que os Grandes
Hospitais, pode indicar uma preferéncia por servicos de proximidade ou maior facilidade de
acesso.

A Rede Convencionada da ADSE e utilizada de forma diversificada, com os beneficiarios a
procurarem diferentes tipos de Prestadores conforme as suas necessidades de saude. A
elevada percentagem pode indicar uma necessidade de articulacdo mais eficiente entre

servicos, garantindo um acesso fluido e complementar aos cuidados de saude.

Em 2023, 0 maior humero de acessos ocorreu em hospitais de média ou pequena dimensao
(15,8%), seguido das policlinicas ou clinicas (13,3%). Em 2024 esta mesma realidade verifica-se.
Além disso, a percentagem de beneficiarios que recorreram a apenas um prestador manteve-

se praticamente inalterada entre os dois anos, com 7.747 inquiridos em 2023 € 7.334 em 2024.
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7. Grau de satisfacao quanto ao tipo de cuidado recebido

7.1 Consultas médicas

Nem satisfeito, nem insatisfeito - 850

Muito insatisfeito - 582

Insatisfeito . 443

Responderam a esta questao 14.563 beneficiarios (de um total de 15176 inquiridos). Nao
responderam: 613 (4,0% dos inquiridos).
Distribuicao das Respostas:

e Muito satisfeito: 4.845 (33.3%)

e Satisfeito: 7.843 (53,9%)

e Nem satisfeito, Nem insatisfeito: 850 (5,8%)

¢ Insatisfeito: 443 (3,0%)

e Muito insatisfeito: 582 (4,0%)

A andlise dos resultados sugere uma alta satisfacao geral (87,2%). A grande maioria dos
beneficiarios esta satisfeito ou muito satisfeito, totalizando 87,2% (4.845 muito satisfeitos + 7.843
satisfeitos). Este € um indice bastante positivo, indicando que a maior parte dos beneficiarios
esta satisfeito com a qualidade das consultas médicas que receberam.

Um numero significativo de respondentes (850 beneficiarios, 5,8%) encontra-se numa posicao
neutra, ou seja, nao se consideram nem satisfeitos nem insatisfeitos. Este grupo pode indicar
uma falta de entusiasmo ou uma experiéncia que nao se destaca de forma clara, mas tambem

nao e negativa.
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7.0% dos respondentes (443 insatisfeitos + 582 muito insatisfeitos) expressaram algum grau de
insatisfacao. Este numero, embora menor que os satisfeitos, representa uma area que pode ser
alvo de melhorias, especialmente considerando que 4,0% indicaram estar muito insatisfeitos.
Este grupo pode estar a enfrentar questdes mais graves ou recorrentes que precisariam ser
analisadas para melhorar a experiéncia dos beneficiarios.

Em geral, a satisfacao com as consultas medicas € bastante alta, com 87,2% dos respondentes
satisfeitos ou muito satisfeitos. Contudo, € importante prestar atencao ao grupo de 7,0% que se

mostrou insatisfeito, incluindo uma parte significativa (4,0%) que esta muito insatisfeita.

Em 2023, as consultas medicas representaram uma alta satisfacao geral, de 79,2%, contra 87,2%

em 2024.

7.2 Meios complementares de diagnostico e terapéutica

Nem satisfeito, nem insatisfeito - 970

Muito insatisfeito - 547
Insatisfeito . 440

Relativamente aos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica, como analises
clinicas, radiografias (RX), tomografias computorizadas (TAC), entre outros, dos 15.176 inquiridos,
13.928 responderam a questao, representando uma taxa de resposta de 91,8%. Ja 1248
beneficiarios (8,2%) nao responderam.
Distribuicao das respostas e respetivas percentagens:

e« Muito satisfeito: 4.633 beneficiarios (33.3%)

e Satisfeito: 7.338 beneficiarios (52,7%)

o Nem satisfeito, nem insatisfeito: 970 beneficiarios (7,0%)
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e Insatisfeito: 440 beneficiarios (3,2%)

¢« Muito insatisfeito: 547 beneficiarios (3,9%)

Os dados indicam um elevado nivel de satisfacao, com 86% dos respondentes a expressarem
uma avaliagao positiva (*Satisfeito” ou "Muito satisfeito"). A categoria "Muito satisfeito’ representa
33.3% das respostas, enquanto 52,7% dos inquiridos declararam-se "Satisfeitos".

Por outro lado, 7,1% dos respondentes manifestaram insatisfacao (‘Insatisfeito” ou "Muito
insatisfeito”), o que, embora seja uma percentagem relativamente baixa, representa 987
beneficiarios que podem ter enfrentado dificuldades no acesso ou na qualidade dos servicos
prestados.

Ja 7% dos inquiridos adotaram uma posicao neutra, sugerindo que podem nao ter tido uma
experiéncia suficientemente marcante, nem positiva nem negativa, para formar uma opiniao
clara.

Apesar da satisfacao global elevada, 1 em cada 14 beneficiarios expressam insatisfacao. Talvez
por causas relacionadas com tempos de espera, falta de facilidade na marcacao e qualidade

dos servicos prestados.

73  Fisioterapia

satisfeito | 205
Nem satisfeito, nem insatisfeito _ 2251
Muito satisfeito _ 1470
Muito insatisfeito _ 341
Insatisfeito _ 391

Da avaliacao da satisfacao dos beneficiarios relativamente aos cuidados de fisioterapia
prestados na Rede Convencionada da ADSE, resulta na seguinte distribuicao de respostas e
respetivas percentagens:

e Muito satisfeito: 1.470 beneficiarios (21,3%)

e Satisfeito: 2.091 beneficiarios (30,3%)
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o Nem satisfeito, nem insatisfeito: 2.251 beneficiarios (32,6%)
o Insatisfeito: 391 beneficiarios (5.7%)

¢« Muito insatisfeito: 341 beneficiarios (4,9%)

Os resultados revelam que 51,6% dos beneficiarios estao globalmente satisfeitos com os
servicos de fisioterapia, sendo que 30,3% classificam a experiéncia como "Satisfeito” e 21,3%
como "Muito satisfeito”.

No entanto, ha um numero significativo de beneficiarios que se mantém neutro quanto a sua
experiéncia (32,6%) e uma percentagem de 10,6% que se mostra insatisfeita ou muito insatisfeita.
A elevada percentagem de beneficiarios na categoria "Nem satisfeito, nem insatisfeito" pode
indicar que o servico e funcional, mas nao se destaca nem pela positiva nem pela negativa.
Mais de 1 em cada 10 beneficiarios (10,6%) manifestou insatisfacao. Entre os aspetos a analisar
podem estar a qualidade dos tratamentos, o tempo de espera para marcacdes e o
acompanhamento dos profissionais de saude.

A elevada percentagem de respostas neutras sugere ainda que ha margem para melhorias na

experiéncia dos beneficiarios, para tornar o servigo de fisioterapia mais eficaz e satisfatorio.

Em 2023, a fisioterapia representou 56,2% da satisfacao geral contra 51,6% em 2024.

7.4 Enfermagem

Satisfeito 2925

Nem satisfeito, nem insatisfeito

2090

Muito satisfeito

1650
Muito insatisfeito - 230

Insatisfeito . 181
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Da avaliacao da satisfacao dos beneficiarios relativamente aos cuidados de enfermagem
prestados na Rede Convencionada da ADSE, resulta a seguinte distribuicao de respostas e
respetivas percentagens:

¢ Muito satisfeito: 1.650 beneficiarios (23,3%)

e Satisfeito: 2.925 beneficiarios (41,3%)

o Nem satisfeito, nem insatisfeito: 2.090 beneficiarios (29,5%)

e Insatisfeito: 181 beneficiarios (2,6%)

o Muito insatisfeito: 230 beneficiarios (3,3%)

A maioria dos beneficiarios que respondeu ao inqueérito apresenta uma opiniao positiva sobre
os cuidados de enfermagem, com 64,6% a declarar-se satisfeito ou muito satisfeito.

Por outro lado, 5,9% dos beneficiarios manifestaram insatisfacao, enquanto 29,5% adotaram uma
posicao neutra, indicando que o servico e funcional, mas pode nao se destacar o suficiente para
gerar uma opiniao positiva ou negativa marcante.

Um dado relevante € a elevada taxa de nao resposta (8.100 inquiridos, o que corresponde a
53,4% do total). Isto pode sugerir que nem todos os beneficiarios tém necessidade frequente de
cuidados de enfermagem ou nao tém opiniao formada sobre os cuidados de enfermagem da
Rede Convencionada.

A satisfacao global € positiva, mas ha espaco para melhorias, especialmente na experiéncia
daqueles que se mostraram neutros ou insatisfeitos. Deve-se analisar os principais fatores de

insatisfacao, como tempo de espera, acessibilidade e qualidade do atendimento.

Em 2023, a enfermagem representou 42,6% da satisfacao geral dos beneficiarios, com 64,6% a

declarar-se satisfeito ou muito satisfeito em 2024.
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7.5 Cirurgia

Satisfeito 1832

Nem satisfeito, nem insatisfeito 2347

Muito satisfeito 1647

Muito insatisfeito - 220
Insatisfeito - 198

Os resultados refletem apenas a experiéncia de um grupo relativamente reduzido de
beneficiarios.
Da avaliagao da satisfacao dos beneficiarios relativamente aos cuidados cirurgicos prestados
na Rede Convencionada, resulta a seguinte distribuicao de respostas e respetivas
percentagens:

e Muito satisfeito: 1.647 beneficiarios (26,4%)

e Satisfeito: 1.832 beneficiarios (29,3%)

¢ Nem satisfeito, nem insatisfeito: 2.347 beneficiarios (37,.6%)

o Insatisfeito: 108 beneficiarios (3,2%)

e Muito insatisfeito: 220 beneficiarios (3,5%)
A analise dos dados revela que a maioria dos beneficiarios apresenta uma opiniao positiva sobre
os cuidados cirurgicos, com 55,7% a declararem-se satisfeitos ou muito satisfeitos.
Por outro lado, 6,7% dos inquiridos manifestaram insatisfacao, um valor relativamente baixo,
mas que ainda pode indicar areas para melhoria.
O facto de 37,6% dos respondentes terem uma opiniao neutra pode sugerir que o servico foi
funcional, sem problemas significativos, mas também sem exceder expectativas. O elevado
numero de respostas neutras sugere uma experiéncia mediana. Pode ser importante recolher
feedback adicional para entender como melhorar aspetos como atendimento, tempos de

espera e acompanhamento pos-operatorio, entre outros
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No entanto, um dos aspetos mais relevantes € a elevada taxa de nao resposta: 8.932
beneficiarios (58,9%) nao responderam, o que pode indicar que uma grande parte dos inquiridos
nao utilizou os servicos de cirurgia na Rede Convencionada ou nao se sentiu a vontade para
avaliar o servigo.

Conclui-se, entao, que a satisfacao global € moderadamente positiva, mas existe espaco para
otimizagcdes, especialmente no sentido de elevar a percecao de qualidade dos servicos
prestados.

A percentagem de insatisfeitos € relativamente baixa, mas nao deve ser ignorada. Deve-se
avaliar os principais fatores de descontentamento, como qualidade do atendimento,
acessibilidade dos servicos, qualidade dos profissionais, eficacia do tratamento,

acompanhamento pos-operatorio, entre outros.

Em 2023, a cirurgia representou 51,2% da satisfacao dos beneficiarios e em 2024 este ato medico

obteve 55,7% entre satisfeito ou muito satisfeito.

7.6 Medicina dentaria

Satisfeito 4058

Nem satisfeito, nem insatisfeito 1488

Muito satisfeito 2944

Muito insatisfeito

658

Insatisfeito 739

Da avaliacao da satisfagao dos beneficiarios relativamente aos cuidados relacionados com a

medicina dentaria, resulta a seguinte distribuicao de respostas e respetivas percentagens:

e Muito satisfeito: 2.944 beneficiarios (29,8%)
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o Satisfeito: 4.058 beneficiarios (41,1%)
o Nem satisfeito, nem insatisfeito: 1.488 beneficiarios (15,1%)
o Insatisfeito: 739 beneficiarios (7,5%)

¢ Muito insatisfeito: 658 beneficiarios (6,7%)

Os resultados indicam que a maioria dos beneficiarios teve uma experiéncia positiva, com 70,9%
dos respondentes a declararem-se satisfeitos ou muito satisfeitos com os servicos de medicina
dentaria.

A percentagem de beneficiarios insatisfeitos ou muito insatisfeitos e relativamente baixa (14,2%),
mas significativa, o que sugere que, embora existam algumas areas a melhorar, o servico € bem
aceite pela maioria dos utilizadores. Deve ser analisado se existem queixas recorrentes, como
dificuldade de marcacao de consultas, qualidade dos tratamentos ou custos adicionais
inesperados.

Cerca de 15,1% dos inquiridos apresentaram uma opinidao neutra, o que pode indicar que o
servico foi considerado adequado, mas sem aspetos particularmente marcantes, positivos ou
negativos. As respostas neutras sugerem uma experiéncia funcional, mas nao excecional. Pode
valer a pena investigar como elevar a percecao de qualidade dos servigos, promovendo
melhorias ha comunicagao, no atendimento e nas instalagdes.

No entanto, um dos aspetos mais relevantes € a taxa de nao resposta, com 5.289 beneficiarios
(34,8%) a nao responderem a questao. Este fator pode indicar que uma parte significativa dos
inquiridos nao recorreu a servicos de medicina dentaria na Rede Convencionada ou nao se
sentiu confortavel para avaliar o servigo.

Pode, assim, concluir-se que a satisfacao global € elevada, com mais de 70% dos beneficiarios
satisfeitos ou muito satisfeitos, mas ha espaco para melhorias. No entanto, a existéncia de 14,2%
de insatisfeitos e 34,8% de nao respondentes indica que ha aspetos que podem ser melhorados,

especialmente no que diz respeito a acessibilidade e a qualidade do servico prestado.
Em 2023, este ato médico posicionou-se com 64,6% no nivel de satisfacao dos beneficiarios. Ja

em 2024, também a maioria dos beneficiarios declarou uma experiéncia muito positiva, com

70,9%.
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7.7 Tratamentos oncologicos

satisteito [ 370
Muito satisfeito - 386

Muito insatisfeito I 85

Insatisfeito I 45

Da avaliagao da satisfagcao dos beneficiarios relativamente aos cuidados relacionados com a
oncologia, resulta a seguinte distribuicao de respostas e respetivas percentagens:
¢ Muito satisfeito: 386 beneficiarios (10,5%)
e Satisfeito: 370 beneficiarios (10,1%)
o Nem satisfeito, nem insatisfeito: 2.793 beneficiarios (75,9%)
¢ Insatisfeito: 45 beneficiarios (1,2%)
e Muito insatisfeito: 85 beneficiarios (2,3%)
Os resultados mostram que a maioria dos respondentes (75,9%) escolheu uma posicao neutra
relativamente a sua satisfacao com os servicos de oncologia. Esta percentagem pode refletir
varios cenarios, Como:
o Dificuldade em avaliar o servico devido a complexidade dos tratamentos
e Experiéncia mista, com aspetos positivos e negativos que levaram a escolha de uma
posicao intermédia
e Falta de contacto direto com o servico por parte de alguns beneficiarios que
responderam ao inquerito.
Este elevado numero de respostas neutras deve ser analisado para compreender se decorre
de falta de opiniao ou de uma experiéncia pouco marcante.
Por outro lado, 20,6% dos inquiridos declararam-se satisfeitos ou muito satisfeitos, um valor

relativamente positivo, considerando a natureza critica e exigente dos cuidados oncologicos.
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A taxa de insatisfacao € muito baixa (3,5%), 0 que indica que, para a maioria dos beneficiarios
que utilizaram o servico, nao ha queixas significativas quanto a qualidade dos cuidados
recebidos. A oncologia exige um servico especializado e humanizado, sendo relevante avaliar
a acessibilidade, tempos de espera e acompanhamento ao doente.

Embora a satisfacao supere a insatisfacao, apenas 20,6% dos respondentes estao satisfeitos, o
que indica margem para melhorar a percecao da qualidade dos servicos oncologicos.

No entanto, um aspeto importante a destacar € a elevada taxa de nao resposta (11.497
beneficiarios, ou 75,8%), 0 que pode assinalar que uma parte muito significativa dos inquiridos

nao teve contacto com servicos de oncologia e, por isso, nao respondeu a pergunta.

Em 2023, 71,6% dos respondentes revelou nao estar nem satisfeito, nem insatisfeito. Em 2024,

esta posicao neutra mantéem-se com uma percentagem muito aproximada. (75,9%).

7.8 Cuidados respiratorios domiciliarios

Satisfeito _ 457
Nem satisfeito, nem insatiseito | EEG— 2:0>
Muito satisfeito [JJJJl| 296

Muito insatisfeito . 87

Insatisfeito I 62

Da avaliacao da satisfacao dos beneficiarios relativamente aos cuidados respiratorios
domiciliarios, resulta a seguinte distribuicao de respostas e respetivas percentagens:

e Muito satisfeito: 296 (8%)

o Satisfeito: 457 (12,3%)

e Nem satisfeito, nem insatisfeito: 2.802 (75,7%)

e Insatisfeito: 62 (1,7%)

e Muito insatisfeito: 87 (2,4%)
75,7% marcaram a opgao "nem satisfeito, nem insatisfeito”. O grande numero de respostas

neutras sugere que a maioria dos beneficiarios ndo tem uma opiniao sobre os cuidados
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respiratorios domiciliarios, possivelmente pela falta de utilizacao do servico ou, ainda, por uma
experiéncia mediana ou falta de uma experiéncia marcante.

A elevada taxa de nao resposta (11.472 beneficiarios nao responderam, cerca de 75,6% dos
inquiridos), pode assinalar que muitos beneficiarios nao utilizam os cuidados respiratorios
domiciliarios ou nao se sentem em posicao de avaliar a qualidade do servico.

A taxa de satisfagcao € modesta (total de satisfeitos, 753 beneficiarios, 20,3% dos respondentes),
e pode estar relacionada com a falta de utilizacao do servico.

Verifica-se uma baixa insatisfacao (total 149 beneficiarios/4% dos respondentes), o que
representa um ponto positivo, pois indica que a maioria dos beneficiarios que utilizou o servico

nao tem queixas significativas.

Em 2023, 70,8% dos beneficiarios respondeu nao estar nem satisfeito, nem insatisfeito. Em 2024,

esta posicao neutra mantem-se com uma percentagem muito aproximada. (75,7%).

7.9 Outros cuidados de saude nao especificados

Nem satisfeito, nem insatisfeito

2155

Muito satisfeito

904

Muito insatisfeito - 245
nsatisfeito [ 206

Da avaliacao da satisfagao dos beneficiarios relativamente a outros cuidados de saude
recebidos na Rede ADSE, resulta a seguinte distribuicdo de respostas e respetivas
percentagens:

e Muito satisfeito: 904 (16,6%)

e Satisfeito: 1.940 (35,6%)

¢ Nem satisfeito, nem insatisfeito: 2.155 (39.6%)
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e Insatisfeito: 206 (3,8%)
e Muito insatisfeito: 245 (4,5%)

A taxa de satisfacao e significativa (total 2.844 beneficiarios/52,2% dos respondentes). Este € um
dado positivo, pois sugere que a maioria dos beneficiarios teve uma experiéncia positiva com
os cuidados de saude que nao os considerados no inquérito.

A taxa de insatisfacado € moderada (total de insatisfeitos 451 beneficiarios/8,3% dos
respondentes), com uma pequena percentagem dos respondentes a expressar
descontentamento com os cuidados de saude nao especificados, o que nao € um fator
preocupante, mas ainda assim € necessario compreender as causas dessa insatisfacao.

A grande quantidade de respostas neutras (2155 beneficiarios/39,6% dos respondentes) na
opcao "nem satisfeito, nem insatisfeito" pode apontar para uma falta de opiniao suficientemente
forte ou formada sobre os cuidados de saude recebidos. Pode também demonstrar uma falta
de experiéncia ou de contacto regular com este tipo de cuidados.

Ja 9.726 beneficiarios nao responderam (64,2% dos inquiridos), o que pode refletir a ndo
especificidade da pergunta. Ainda, pode sugerir que a maioria dos beneficiarios nao recebeu
outros cuidados para alem dos elencados no inquérito ou nao teve uma experiéncia significativa
para poder avaliar. A alta taxa de respostas neutras e a grande percentagem de nao respostas
indicam que mais informacdes podem ser necessarias para uma analise mais aprofundada da

qualidade destes servicos.
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8. Cobertura da Rede Convencionada

Utilizagao de transportes, mas acesso facil/rapido _ 4346
Deslocacéo dificil e demorada - 2148

De notar que todos os inquiridos responderam a esta questao (15.176). A avaliacao da satisfacao
dos beneficiarios relativamente a cobertura da Rede Convencionada (8.683 beneficiarios -
57.2% dos respondentes), conclui que as unidades da Rede Convencionada estao localizadas
em areas de boa proximidade, o que sugere que a Rede de cuidados esta bem distribuida
geograficamente para a maioria dos inquiridos. Este elevado percentual € um indicador positivo,
refletindo um bom acesso aos servicos para uma parte significativa dos beneficiarios
respondentes.

Ja quanto a resposta a questao “Deslocagao dificil e demorada’ (2.148 beneficiarios - 14,1% dos
respondentes): embora uma parte significativa dos respondentes tenha identificado uma boa
proximidade, 14,1% dos inquiridos consideram que a deslocacao aos Prestadores € dificil e
demorada. Este valor pode sugerir que, apesar da boa cobertura geografica geral, existem
areas mais afastadas ou de dificil acesso.

Quanto a utilizacao de transportes para chegar ao prestador (4.346 beneficiarios - 28,6% dos
respondentes) refere que utiliza transportes, mas considera o acesso facil e rapido. Este dado
indica que, embora a proximidade nao seja ideal para todos, a Rede esta suficientemente
estruturada para garantir que as deslocacdes sejam relativamente ageis para a maioria.
Contudo, ainda ha uma margem para melhorar, especialmente nas areas onde os beneficiarios
possam sentir algum desconforto ou limitacao no transporte.

Em conclusao, os resultados mostram uma cobertura geografica da Rede Convencionada

bastante positiva para a maioria dos beneficiarios, com 57,2% dos inquiridos a indicarem que a
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Rede esta localizada em zonas de boa proximidade. Contudo, cerca de 14,1% dos respondentes
mencionam dificuldades significativas de deslocacao, um aspeto que poderia ser melhorado
com maior atengcao a essas areas. Alem disso, cerca de 28,6% dos beneficiarios, embora
utilizando transportes, consideram o acesso relativamente facil e rapido, o que sugere que o
sistema esta a funcionar adequadamente para um numero consideravel de pessoas, mas ainda
existem oportunidades de otimizacao para garantir que seja igualmente eficiente para todos os
beneficiarios, especialmente os mais distantes ou que enfrentam maiores dificuldades de
deslocacao.

Em resumo, os resultados revelam que a Rede Convencionada da ADSE tem uma boa
cobertura geografica, mas devem ser tomadas medidas para garantir que as areas com maiores
dificuldades de acesso nao sejam negligenciadas. O equilibrio entre a proximidade e a
facilidade de acesso ao transporte € essencial para garantir que todos os beneficiarios possam

usufruir de cuidados de saude de qualidade sem restricoes geograficas.

Em 2023, 59.9% revelou estar muito satisfeito com a cobertura da Rede Convencionada,

nomeadamente quanto a sua proximidade. Este dado em 2024 € de 57.,2%.
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9. Acessibilidade para a marcagao dos cuidados de saude

Senti-me negativamente diferenciado por ser 2117
beneficiario da ADSE
Néo mUitO répido’ mee raZOével _ 7897

De notar que todos os inquiridos responderam a esta questao (15.176).

A avaliacao da satisfacao dos beneficiarios relativamente a acessibilidade para a marcagao dos
cuidados de saude revelou que consideram muito rapida a sua marcacao (5.162 beneficiarios -
34,0% dos respondentes). Este € um resultado positivo, indicando que uma parte significativa
dos beneficiarios consegue agendar os seus cuidados com relativa rapidez e eficiéncia.

O maior percentual de respostas (52%) refere que a marcacao foi razoavelmente rapida: nao
muito rapido, mas razoavel (7.897 beneficiarios). Isto sugere que, embora a maior parte dos
beneficiarios consiga marcar os cuidados de saude, a rapidez poderia ser otimizada para
garantir um atendimento mais agil.

Ja 14% dos respondentes mencionam que sentiram uma diferenca negativa ao mencionarem
serem beneficiarios da ADSE no ato de marcagao dos atos medicos. Sentiram-se
negativamente diferenciados 2117 beneficiarios. Este valor destaca uma preocupacao
relevante pois um grupo de beneficiarios percebe um tratamento menos favoravel ou mais
demorado devido ao seu estatuto de beneficiario da ADSE.

Os resultados revelam, assim, uma avaliagao geral positiva, com 86% dos beneficiarios
considerando que a marcacao é feita de forma rapida ou razoavel. Contudo, o dado de 14% dos
respondentes a sentirem-se negativamente diferenciados merece atencao, pois revela que
ainda ha uma percecao de tratamento desigual e que ha areas para melhoria no tratamento

equitativo de todos os beneficiarios.
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10. Classificacao dos Prestadores pela positiva

Grupo Trofa Saude 816

Grupo Lusiadas Saude 887

Grupo CUF Saude

1401

Grupo Luz Saude 1366

Joaguim Chaves Saude 1525

A analise dos resultados obtidos para a pergunta 'Dos Prestadores que utilizou em 2024,
destaque 1 pela positiva (qualidade, rapidez, fiabilidade..)", com base nas mencdes feitas pelos
beneficiarios e considerando o Top 5 dos melhores Prestadores de saude, pode ser organizada
da seguinte forma:

e Total de respondentes: 5.995 (aproximadamente 39,5% dos inquiridos).

e Total de inquiridos: 15.176.

e Nao responderam: 3.562 (aproximadamente 23,5% dos inquiridos).

e Outros Prestadores mencionados: 9.181, divididos entre 22 Prestadores adicionais.

e Total de Prestadores mencionados: 27.

No Top 5 dos Prestadores de saude mais destacados pela positiva em 2024, de acordo com os
beneficiarios estao:

1°. Joaquim Chaves Saude (25,4%)

2°. CUF (23.4%)

3°. Grupo Luz Saude (22,8%)

4°. Lusiadas Saude (14,8%)

5°. Trofa Saude (13,6%)

Analise mais detalhada:

e Joaquim Chaves Saude - 1.525 mencoes (25,4%)
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o Posicao: 1° lugar
o Este prestador € claramente o mais destacado pelos beneficiarios, com um
numero expressivo de mencgdes. O destaque positivo pode estar relacionado a
fatores como qualidade de servigo, rapidez no atendimento e fiabilidade,
refletindo uma excelente satisfagao dos utilizadores.
CUF - 1.401 mencoes (23,4%)
o Posicao: 2° lugar
o Com uma grande quantidade de mencdes, a CUF destaca-se pela sua solida
reputacao, provavelmente associada a um bom nivel de confianca, estrutura de
atendimento e rapidez nos servicos. O seu desempenho e forte, mas ainda abaixo
do Joaquim Chaves Saude em termos de mengoes positivas.
Grupo Luz Saude - 1.366 mencoes (22,8%)
o Posicao: 3° lugar
o O Grupo Luz Saude ocupa a 32 posicao, com uma boa avaliacao geral, embora
ligeiramente abaixo da CUF. A satisfacao dos beneficiarios reflete aspetos de boa
qualidade no atendimento e eficacia nos servicos prestados.
Lusiadas Saude - 887 mengoes (14,8%)
o Posicao: 4° lugar
o Embora com menos mencdes do que os trés primeiros Prestadores, o Grupo
Lusiadas Saude ainda recebe uma quantidade significativa de feedbacks
positivos, indicando uma percecao geral favoravel em relagcao a qualidade e
fiabilidade do servico, embora a sua posicao seja inferior aos lideres do ranking.
Trofa Saude - 816 mengoes (13,6%)
o Posicao: 5° lugar
o A Trofa Saude completa o Top 5, com uma quantidade de mengdes razoavel,
sugerindo que € um prestador respeitado e confiavel aos olhos dos beneficiarios.
A sua avaliacdo, embora um pouco abaixo do Grupo Lusiadas Saude, ainda indica

uma boa satisfagao.

Temos assim que a Joaquim Chaves Saude se destaca claramente em relacdo aos outros

Prestadores com uma diferenca significativa em numero de mencodes, o que reflete um

reconhecimento superior em termos de qualidade, acessibilidade, confianca e rapidez dos seus

servicos. Os grupos de saude CUF e Luz tém desempenhos muito proximos, ocupando as 22 e

32 posicoes. Os grupos de saude Lusiadas e Trofa completam o Top 5, a diferenca entre estes
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dois Prestadores no ranking € pequena, indicando que ambos tém um numero semelhante de

satisfacao.

Em 2023, o Top 5 dos prestadores melhor classificados foi: 1°. Grupo Luz Saude, 2°. CUF, 3°.
Grupo Trofa, 4°. Grupo Lusiadas e 5°. Sintra Médica. 2024 traz um novo prestador para o ranking,

a Joaquim Chaves Saude (25,4%), que se posiciona em 1°. Lugar, seguido da CUF (23,4%).
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11. Classificacao dos Prestadores pela negativa

Grupo Trofa Saude 157

Grupo Lusiadas Saude 247

Grupo CUF Saude 470

Grupo Luz Saude 429

Grupo HPA Saude

79

A analise dos resultados obtidos para a pergunta 'Dos Prestadores que utilizou em 2024,
destaque 1 pela negativa, com base nas mencgdes feitas pelos beneficiarios e considerando o
Top 5 dos melhores Prestadores de saude, pode ser organizada da seguinte forma:

e Total de respondentes: 1.382 respostas, representando 9,1% dos inquiridos.

e Total de inquiridos: 15.176.

e Nao responderam: 13.334 ou 87,8% dos inquiridos

¢ Outros Prestadores mencionados: 9.181, divididos entre 22 Prestadores mencionados.

e Total de Prestadores mencionados: 26.

Assim, no Top 5 dos Prestadores de saude mais destacados pela negativa em 2024, de acordo

com os beneficiarios, temos;

1°. Grupo CUF Saude (34%)

2°. Grupo Luz Saude (31%)

3°. Grupo Lusiadas Saude (17,9%)
4°. Grupo Trofa Saude (11,4%)

5°. Grupo HPA Saude (5,7%)

Este grupo representa os Prestadores que obtiveram o maior numero de mencdoes negativas,

refletindo a percecao dos beneficiarios sobre aspetos como falta de qualidade, dificuldades no
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acesso ou demora no atendimento. Estes cinco Prestadores mais mencionados representam

uma parte consideravel das criticas e sao considerados os piores classificados segundo os

beneficiarios.

Constata-se que a grande maioria dos inquiridos (13.334 ou 87,8%) nao respondeu, o que pode

indicar que muitos beneficiarios nao tiveram experiéncias negativas significativas ou optaram

pOr N30 expressar uma opiniao negativa.

Além dos cinco principais Prestadores listados, foram mencionados outros 21 Prestadores, que

totalizaram 13.794 mencdes negativas, 0 que mostra uma ampla dispersao de opinides

negativas.

Grupo CUF Saude - 470 mengoes (34% das respostas negativas)

o Posicao: 1° lugar (mais mencionado negativamente)

o O Grupo CUF € o prestador que recebeu o maior numero de mengoes negativas,
sugerindo problemas recorrentes apontados pelos beneficiarios, como demoras
no atendimento, dificuldades de acesso ou questdes de qualidade nos servicos
prestados.

Grupo Luz Saude - 429 mencgoes (31% das respostas negativas)

o Posicao: 2° lugar

o O Grupo Luz Saude tambem recebeu um volume elevado de mengoes negativas,
ficando logo atras do Grupo CUF. Isso pode indicar experiéncias insatisfatorias,
como tempos de espera prolongados ou falta de qualidade no atendimento.

Grupo Lusiadas Saude - 247 mencdes (17,9% das respostas negativas)

o Posicao: 3° lugar

o O Grupo Lusiadas Saude ocupa o terceiro lugar entre os Prestadores com mais
mencoes negativas. Embora o numero de reclamacdes seja menor que os dois
primeiros colocados, ainda representa um percentual significativo.

Grupo Trofa Saude - 157 mencgdes (11,4% das respostas negativas)

o Posicao: 4° lugar

o ATrofa Saude também se encontra entre os Prestadores mais criticados, embora
em menor escala que os lideres da lista. Isso sugere que alguns beneficiarios
tiveram experiéncias negativas, mas a insatisfacao nao € tao generalizada quanto
nos casos da CUF e Luz Saude.

Grupo HPA Saude - 79 mengoes (5,7% das respostas negativas)

o Posicao: 5° lugar
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o O Grupo HPA Saude fecha o Top 5 dos piores Prestadores, com um numero
menor de criticas. No entanto, o fato de estar na lista indica que houve um nivel

de insatisfacao relevante entre os beneficiarios.

Das consideracdes acima resulta que o Grupo CUF Saude foi o mais criticado pelos
beneficiarios, sugerindo que uma parte consideravel dos beneficiarios encontrou problemas
significativos nos seus servicos. O Grupo Luz Saude segue de perto, mostrando que tambem
ha uma insatisfacao expressiva entre os beneficiarios. O Grupo Lusiadas Saude e Grupo Trofa
Saude também figuram entre os piores classificados, mas com menos reclamagdes do que os
dois primeiros colocados. O Grupo HPA Saude (79 mengdes) fecha a lista, sendo o menos citado

entre os cinco piores, mas ainda com um volume relevante de mencgdes negativas.

Em 2023, o Top 5 dos prestadores pior classificados foi: 1°. Grupo CUF, 2°. Grupo Lusiadas, 3°.
Trofa, 4°. HPA Saude e 5°. Sintra Médica. 2024 posiciona-se em 1°. lugar o Grupo CUF Saude
(34%), seguido do Grupo Luz Saude (31%). Comparando os dois Top 5, entra para 2024 o Grupo
HPA Saude e sai a Sintra Médica.
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12. Relatos de uma ma experiéncia no contacto com os

Prestadores

A questao "Teve alguma ma experiéncia que queira partilhar connosco nos seus contatos com
os Prestadores da Rede Convencionada?" foi de resposta livre, mas as respostas foram
agrupadas em quatro diferentes categorias. O total de respostas foi 5.043, 0 que representa
aproximadamente 33,2% dos 15.176 inquiridos.
Isto sugere que cerca de um terco dos inquiridos relataram pelo menos uma experiéncia
negativa, indicando um nivel de insatisfagcao consideravel com os Prestadores da Rede
Convencionada da ADSE.
Principais problemas assinalados:

» Faturacao em regime livre de atos que deveriam estar convencionados - 1.272 mengoes
(25,2%). Em 2023 obteve 26,5%.
Outro/s (descrigao livre) — 1.868 mengdes (37,1%). Em 2023 obteve 32,4%
Mau atendimento - 847 mengdes (16,8%). Em 2023 obteve 18,3%.

Sobrefaturacao dos atos praticados - 719 mengoes (14,3%). Em 2023 obteve 15,5%.

YV V VYV V

Escassez de oferta convencionada - 668 mengoes (13,3%). Em 2023 obteve 34,5%.

Os problemas relacionados com faturagao somam 2.328 mencgoes (46,2% do total), indicando
que custos inesperados e falta de transparéncia sao as maiores dificuldades sentidas pelos
beneficiarios.

Dificuldades com o acesso e atendimento tambeéem aparecem como reclamacdes recorrentes,
afetando diretamente a experiéncia dos beneficiarios.

Esta analise mostra areas criticas que precisam de atencao por parte da Rede Convencionada
da ADSE, especialmente na transparéncia dos custos, eficiéncia do atendimento e aumento da
oferta de Prestadores.

Tendo em conta as opcdes assinaladas pelos inquiridos pode concluir-se que:

» Faturacao em regime livre de atos que deveriam estar convencionados - 1.272 mengoes
(25,2%). O maior numero de reclamacodes esta relacionado com atos cobrados como se
fossem em regime livre, quando deveriam estar dentro do acordo da ADSE. Isto pode
indicar problemas de transparéncia na faturacao e possiveis abusos na cobranca por
parte dos Prestadores de saude.

» Mau atendimento - 847 mengodes (16,8%). O mau atendimento tambéem foi amplamente

relatado, indicando que a qualidade do servigo ao cliente, a postura dos profissionais de
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saude ou a forma como os beneficiarios sao tratados pode ser uma area critica de
insatisfagao.

» Sobrefaturacao dos atos praticados - 719 mencgdes (14,3%). Cobrangas excessivas por
parte dos Prestadores também foram apontadas com frequéncia, sugerindo que a
transparéncia na faturacao € um problema recorrente.

» Descricao de atos na fatura que nao correspondem aos realizados - 337 mengoes (6,7%).
Erros ou fraudes na descricao dos procedimentos faturados foram relatados, o que pode

indicar problemas administrativos ou possiveis irregularidades intencionais.

12.1 O campo “Outro/s (descreva, por favor)”

O campo “Outro/s (descreva, por favor)' recebeu 1.868 respostas (37,1%), mostrando que ha
uma grande variedade de experiéncias negativas que nao se encaixam diretamente nas
categorias pré-definidas. Isto pode sugerir problemas mais especificos ou individuais, que
precisariam de uma analise qualitativa mais detalhada para identificar padrées comuns.

Analisando os principais problemas reportados pode concluir-se que:

» Dificuldade de Marcagao - 499 mencoes (9,9%). Muitas pessoas enfrentam dificuldades
para conseguir agendar consultas ou exames, o que pode estar relacionado com o
tratamento diferenciado para os beneficiarios da ADSE, falta de disponibilidade de
horarios ou problemas nos sistemas de marcacao dos Prestadores (?).

» Escassez de oferta convencionada - 668 mencoes (13,3%). A falta de opcdes dentro da
Rede ADSE tambeém foi um problema relatado, sugerindo que ha uma limitacao na
quantidade de Prestadores disponiveis ou dificuldades em certas especialidades.

» Dificuldade de acessibilidade/Admissao - 256 mengdes (5,1%). Problemas com a
acessibilidade dos servicos, seja pela burocracia no atendimento, demora na rececao
dos beneficiarios ou falhas na triagem inicial, também foram mencionados.

» Competéncia e profissionalismo do corpo clinico - 103 mencdes (2,0%). Algumas
reclamacoes dizem respeito a falta de competéncia técnica e profissionalismo dos
medicos e outros profissionais de saude, embora esse numero seja relativamente baixo.

» Outros - 342 mencodes (6,8%). Outra categoria de reclamagdes gerais, que podem

abranger multiplos fatores aléem dos listados.
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12.2 Quadro resumo

Mau atendimento 847
Sobrefaturacao dos atos praticados 719
Descricao de atos na fatura que nao correspondem aos realizados 337
Faturacao em regime livre de atos que, supostamente, estdo convencionados

com a ADSE ez
Outro/s (descreva, por favor, no espago abaixo). 1868
Competéncia e profissionalismo do corpo clinico 103
Dificuldade de acessibilidade/admissao 256
Dificuldade de marcagao 499
Escassez de oferta convencionada 668
Qutros 342
Total Geral 5043
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13. Conclusao

Os resultados apresentados refletem a percecao dos beneficiarios da ADSE sobre diferentes
dimensodes da Rede Convencionada, com base numa escala de Likert. A pontuacao varia entre
1 (muito insatisfeito) e 5 (muito satisfeito).

A satisfacao moderadamente positiva, com uma meédia geral de 3,69, indica que os beneficiarios
estdo razoavelmente satisfeitos com os servicos prestados pela Rede Convencionada, mas
existem desafios a serem superados e espaco para melhorias.

A avaliacao de 3,86 dado a cobertura da Rede mostra que a ADSE oferece uma Rede de
prestadores ampla e relativamente satisfatoria, o que € um ponto forte.

As dificuldades na marcacao de consultas e exames sao a maior preocupacao com 3,4 de
media, tendo sido o critério mais fraco, indicando necessidade de melhoria.

Em resumo, os beneficiarios reconhecem a qualidade e a cobertura da Rede, mas apontam

dificuldades no acesso aos servicos, especialmente na marcacao de consultas.
13.1Analise por dimensao

» Cobertura da Rede Convencionada - 3,86. Foi o criterio com melhor avaliacao, sugerindo
que a maioria dos beneficiarios considera que a Rede disponibiliza uma boa cobertura
de prestadores e especialidades. No entanto, ainda nao atinge niveis de satisfagao muito
elevados (acima de 4,0), o que pode indicar que ha areas onde a Rede pode ser
expandida ou melhorada.

» Tipo de cuidados de saude utilizados e grau de satisfacao - 3,81. A satisfacao com os
servicos efetivamente utilizados € relativamente positiva, indicando que a qualidade dos
cuidados prestados atende as expectativas da maioria dos beneficiarios. Apesar disso, a
nota ainda sugere que ha margem para melhorias na experiéncia do utilizador, tempos
de espera e atendimento clinico.

» Acessibilidade para a marcagao dos cuidados de saude - 3,4. Este foi o indicador mais
critico, com uma avaliacao inferior a 3,5, o que reflete dificuldades enfrentadas pelos
beneficiarios na marcacao de consultas e exames. Este resultado pode estar associado
a diferenciacao no tratamento dos beneficiarios, tempos de espera elevados,

dificuldades no contacto com os prestadores, entre outros.
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O baixo desempenho neste critério pode impactar a percecao geral da Rede

Convencionada e comprometer a satisfacao dos beneficiarios.
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1. Introducao

O inquérito de satisfacao sobre o0 atendimento realizado pela ADSE tem como principal objetivo
avaliar, de forma sistematica e estruturada, a qualidade dos servicos prestados aos
beneficiarios. Esta ferramenta € essencial para medir o grau de satisfacao dos utilizadores e
identificar areas especificas que podem ser aprimoradas, assegurando que todos os canais de
contacto — presenciais, telefonicos e digitais — funcionem de forma eficiente e alinhada as
expectativas dos beneficiarios.

Ao realizar esta avaliacao, a ADSE reforca o seu compromisso com a exceléncia no
atendimento, colocando o beneficiario no centro das suas prioridades e promovendo uma
cultura de melhoria continua. A recolha de feedback direto permite nao so otimizar a
experiéncia do utilizador, mas também fortalecer a confianga e a transparéncia entre a ADSE e
0s seus beneficiarios.

Os dados obtidos atraves do inquérito fornecem insights valiosos para:

e Aperfeicoar processos internos, garantindo maior eficiéncia e eficacia nos servicos
prestados.

o Definir e implementar acdes corretivas direcionadas as areas identificadas como criticas.

e Promover a inovacao nos canais e metodos de atendimento, adaptando-os as
necessidades e preferéncias dos beneficiarios.

e Monitorizar continuamente a qualidade do atendimento, assegurando padroes elevados
de servigco ao longo do tempo.

Desta forma, o inquérito nao € apenas uma ferramenta de avaliagcao, mas também um
instrumento estrategico para impulsionar melhorias sustentaveis e garantir que o atendimento
da ADSE evolui de acordo com as expectativas e exigéncias dos seus beneficiarios.

2. Metodologia e estrutura do inquérito

O preenchimento online, de forma anonima, destinava-se aos beneficiarios que recorreram aos
servicos de atendimento entre o dia 02 de janeiro e 30 de novembro de 2024. O inquérito
manteve-se disponivel para preenchimento entre os dias 16 e 30 de dezembro de 2024. O
inquérito foi divulgado junto dos beneficiarios atraves dos seguintes canais de comunicacao:
ADSE Direta, portal, Newsletter e Facebook. Uma vez que o inquérito nao obteve as respostas
esperadas, o inquérito foi divulgado novamente na edicao da newsletter de janeiro.

O Gabinete de Comunicagao e Relacdes Publicas foi quem deteve a responsabilidade da
elaboracao, aplicacao e da analise dos resultados. Os dados recolhidos constam de uma base
dados Excel, tendo sido esta a ferramenta utilizada para a sua analise.
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O Inquérito e constituido por 8 questdes. As duas primeiras questdes tém carater informativo e
tém como objetivo tragar o perfil demografico e a faixa etaria dos participantes. As questoes
incluem:

o |dade;

e Distrito de residéncia

A terceira e quarta questdes sao sobre o motivo pelo qual houve recurso ao atendimento e a
via de contacto escolhida. Este grupo de questdes aborda o(s) motivo(s)/assunto(s) que
levaram o beneficiario a recorrer ao atendimento e identifica as vias de contacto utilizadas,
permitindo contextualizar as respostas subsequentes.

A quinta questao pretende avaliar a qualidade da informacao disponibilizada, através dos
diferentes canais de atendimento/informacao (portal, MyADSE, redes sociais, newsletter, ADSE
Direta), nomeadamente quanto a clareza e entendimento dos conteudos, organizagao da
informacao, completude, utilidade e acessibilidade, atratividade, necessidades, expectativas e
resolucao.

Para estas questdes, foram disponibilizadas quatro opcdes de resposta qualitativas: Muito
satisfeito; Satisfeito; Pouco satisfeito; Insatisfeito; Muito insatisfeito; Sem opinido.

A sexta questao aborda a percecao geral dos beneficiarios sobre o atendimento prestado
(telefone, oficios, Atendimento Online, presencial.), debrucando-se sobre a prestagao do(s)
tecnico(s) (conhecimento, amabilidade, disponibilidade, etc.), para aléem do tempo de espera,
condicoes de acessibilidade, entre outros.
O objetivo é avaliar varios aspetos do atendimento, nomeadamente:
e Eficiéncia: O atendimento foi rapido e resolveu o problema ou necessidade do
beneficiario?
e Cortesia e educacao: O trabalhador foi simpatico, respeitoso e educado?
e Competéncia: O trabalhador tinha o conhecimento necessario para ajudar o beneficiario?
¢ Disponibilidade: O atendimento foi acessivel e atendeu as expectativas em termos de
tempo e recursos?
Estas respostas podem ser usadas para melhorar o servico, identificar pontos fortes e fracos, e
ajustar processos para otimizar a experiéncia do beneficiario. Aléem disso, ajuda a medir a
qualidade do atendimento e entender a percecao sobre a ADSE e 0s servicos.
A avaliacao global do servico utiliza uma escala de Likert de 5 pontos para classificar o nivel de
satisfacao com o atendimento como um todo: Muito satisfeito; Satisfeito, Pouco satisfeito;
Insatisfeito; Muito insatisfeito; Sem opiniao.

A sétima questao avalia o nivel de satisfacao global com a imagem da ADSE I.P. ao nivel da
inovacao, transparéncia, desempenho, implementacdo de melhorias, etc, destinada a
avaliar/classificar globalmente o servico de atendimento (foram definidas como possiveis
respostas as seguintes classificacdes qualitativas numa escala de Likert de 5 pontos (1 "Muito
Insatisfeito”, 2 “Insatisfeito”, 3 "Pouco Satisfeito”, 4 “Satisfeito”, 5*Muito Satisfeito”.

Esta questao visa medir a satisfacao geral dos beneficiarios, avaliando nao apenas os aspetos
técnicos e operacionais, mas também as percecdes subjetivas em relacao a evolucao e ao



impacto da ADSE na sua vida. E uma maneira de avaliar a percecdo publica da ADSE I.P.,
ajudando a identificar areas de sucesso, mas também aquelas que necessitam de ajustes ou
desenvolvimento adicional para continuar a atender de forma eficaz e alinhada com as
expectativas do publico.

A oitava e ultima questao pede sugestdes e recomendacdes para melhorar o servico de
atendimento (resposta aberta). A questao abre espaco para o feedback livre dos beneficiarios,
permitindo que eles se expressem sobre possiveis lacunas nos servicos oferecidos e sugiram
melhorias ou novas iniciativas. Esta abordagem € fundamental para a evolucao continua da
instituicao, pois permite identificar necessidades nao atendidas ou areas que poderiam ser
melhoradas, a partir da experiéncia direta dos beneficiarios

Esta resposta aberta, portanto, tem um carater de envolvimento e co-criacao, permitindo que
0s beneficiarios se sintam ouvidos e, ao mesmo tempo, oferecer a ADSE |.P. informacgoes
valiosas para aprimorar o seu servico de atendimento.

A analise estruturada e detalhada envolveu:
e Validagao e tratamento dos dados para garantir a integridade e a qualidade das
respostas;
e Analises quantitativas e qualitativas focadas na identificacao de padroes, tendéncias e
areas criticas de melhoria;
o Elaboragcao de relatorio que sintetiza os principais resultados e fornecem algumas
recomendacoes para otimizar o atendimento.

2.1 Reforco da amostragem e metodologia de analise

Devido ao numero reduzido de respostas obtidas na primeira fase do inqueérito (apenas 250
participacdes, consideradas pouco representativas face ao universo de beneficiarios), foi
decidido prolongar o periodo de recolha de dados. Com o objetivo de ampliar a amostra e
garantir resultados mais fiaveis e abrangentes, o inquérito foi novamente disponibilizado na
newsletter de janeiro, incentivando um maior envolvimento por parte dos beneficiarios.

Este esforco adicional visou assegurar que as conclusdes obtidas fossem verdadeiramente
representativas das opinides e experiéncias dos beneficiarios, permitindo a ADSE implementar
acoes corretivas e melhorias baseadas em dados solidos e fiaveis.

Nao obstante este reforco, o total de respostas obtido foi 19, o que totalizou 269 respostas como
amostra para a analise. Em 2023, este inquérito obteve 10138 respostas durante 20 dias. Nao se
conseguiu apurar qual a razao da disparidade de respostas relativamente ao ano anterior.
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3. Caracterizacao dos inquiridos

Apresentam-se, seguidamente, os graficos que traduzem os resultados do inquérito quanto aos
dois dados pessoais escolhidos: faixa etaria e distrito de residéncia, bem como a respetiva
analise e conclusao.

Foi decidido que a identificacao dos dados pessoais do beneficiario, como o NUB, CC e o
geénero nao seriam solicitados neste ano.

3.1Faixa etaria e n°. de respostas (amostra 269)

3
—

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

3.2 Percentagem de cada faixa etaria com relacao ao total da amostra

20-29 anos: 1,12%
30-39 anos: 3,72%
40-49 anos: 7,43%
50-59 anos:; 13,38%
60-69 anos: 32,71%
70-79 anos. 31,60%
> 80 anos: 10,04%

Faixas etarias mais jovens (20-39 anos): Tém uma participacao muito baixa (4,84% no total). A
amostra € mais voltada para idades mais avancadas, o que pode indicar uma falta de
representatividade desses grupos.

Faixas etarias intermédias (40-59 anos): Apresentam uma participacao consideravel (20,81%),
mas ainda sao superadas pelas faixas mais velhas.

Faixas etarias mais velhas (60-80 anos e > 80 anos): Sao as mais representativas, com 64,31% da
amostra, especialmente as faixas 60-69 anos (32,71%) e 70-79 anos (31,60%), indicando que a
maioria dos respondentes € mais velha.

Conclusao geral: A amostra € predominantemente composta por beneficiarios mais velhas,
com uma concentracao significativa nas faixas de 60 a 79 anos. As faixas mais jovens tém uma
representatividade bem menor.



Em 2023, a faixa etaria que mais respondeu foi a de 50-59, com 26% das respostas, seguida da
faixa etaria 60-69 com 25% das respostas.

3.3 Distrito de residéncia
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Lisboa (83), representa 30,86% e concentra quase um terco do total das respostas, possuindo o
maior numero de beneficiarios, e Porto (36) 13,38%. Juntos representam quase 50% do total.
Setubal (34), com 12,64%, também apresenta numeros significativos, reforcando a concentracao
na regiao metropolitana de Lisboa (56% dos beneficiarios).

Os distritos com representacao moderada sao Aveiro (19), Coimbra (13) e Faro (13) que tém uma
presencga relevante, respetivamente com 7,06%, 4,83% € 4,83%.

Com menor representatividade estao os distritos do interior como Beja (2), Braganca (2) e Vila
Real (2), apresentando os menores numeros de respostas. No grupo menos representado,
junta-se os Acores (9), com 3,35% e Madeira (6), representando 2,23%.

Em 2023, Lisboa tambeéem representou o maior numero de inquiridos, com 29%, seguido do
Porto, com 26% e de Setubal com 9%. A representatividade dos distritos € muito semelhante ao
ano anterior.

4. Natureza do assunto que levou o beneficiario a recorrer ao
atendimento

Os beneficiarios recorreram ao atendimento da ADSE por diversos motivos, refletindo as suas
principais necessidades e preocupacoes. Entre os assuntos mais frequentes estao a inscricao
como beneficiario, questoes relacionadas com reembolsos de cuidados de saude em regime
livre e dificuldades no acesso a prestadores convencionados. Aléem disso, muitos procuraram



informacdes sobre os cuidados de saude financiados pela ADSE ou apresentaram outras
questoes especificas atraves da opgao de texto livre.

13 5

m Pedido de informacgoes sobre os cuidados de saude financiados pela ADSE;
® Inscrigdo como beneficiario;

m Dificuldades no acesso a prestadores convencionados;

= Reembolsos de cuidados de saude em regime livre;

m Qutros

e Reembolsos de cuidados de saude em regime livre (202 pedidos - 70,6%). Representam
a grande maioria das respostas, indicando que os beneficiarios tém mais duvidas ou
dificuldades no processo de reembolso (prazos, documentacao ou valores de
reembolso).

e Pedido de informacdes sobre os cuidados de saude financiados pela ADSE (13 pedidos
- 4,5%). Apesar de menos frequente, mostra que alguns beneficiarios ainda precisam de
esclarecimentos sobre as comparticipacdes em Regime Livre.

e Inscricao como beneficiario (5 pedidos - 1,7%). O baixo numero indica que a maioria dos
beneficiarios compreende o processo de inscricao ou hao tem dificuldades significativas
nesta etapa.

o Dificuldades no acesso a prestadores convencionados (1 pedido - 0,3%). O numero
reduzido sugere que a maioria dos beneficiarios nao encontra barreiras nesse aspeto, ou
que o problema é pouco reportado.

e Outros (67 pedidos - 23,4%). Uma parcela significativa das respostas cai em categorias
diversas, sugerindo que existem multiplas questdoes que nao se encaixam nas categorias
predefinidas. Caiem aqui questdoes como: acesso a app, alargamento aos conjuges,
Jjuntas medicas, transportes, mudanca de situacao profissional..

Em 2023, 0 assunto que levou 67% dos beneficiarios ao contacto com a ADSE foi igualmente
a questao dos reembolsos, seguida da questao das inscricdes com 12%, e do pedido de
informacgdes sobre os cuidados de saude financiados pela ADSE com 10%. Por ultimo, as
dificuldades no acesso a prestadores convencionados representando 5% das respostas.



5. Vias de contacto utilizadas

m Atendimento online = Chamada telefénica m Atendimento presencial m Redes sociais =

O grafico mostra um total de 225 respostas em que a forma de contacto utilizada pelo

beneficiario foi apenas uma das seguintes:

« Atendimento online (161 respostas - 72,6%). E, de longe, o canal mais utilizado, indicando
que os beneficiarios preferem resolver questoes digitalmente.

e Atendimento presencial (27 respostas - 12,2%). Ainda ha uma parcela significativa de
beneficiarios que prefere resolver questoes pessoalmente.

e Chamada telefonica (22 respostas - 9,9%). Representa um volume razoavel de
atendimentos, mostrando que alguns beneficiarios ainda optam pelo telefone para
esclarecer duvidas.

e Redes sociais (15 respostas - 6,8%). Um numero menor de respostas sugere que este
canal € utilizado mais para informacgoes rapidas, sugestoes ou reclamacoes pontuais.
Cerca de 22 respondentes, para além do atendimento online, contactaram a ADSE também

por outras vias, sobretudo telefone e presencial.

Como outras formas de menor contacto com a ADSE sao referidas as seguintes: app

MyADSE, CTT, Loja do Cidadao e portal.

Em 2023, 74% dos respondentes indicaram o Atendimento online como meio privilegiado de
contacto, seguido da chamada telefénica com 14% e por ultimo ficou o atendimento
presencial com 7%. Como “Outros” referiram 5% dos inquiridos.



6.Avaliacao sobre a qualidade da informacao
disponibilizada

Para avaliar a qualidade e a suficiéncia da informacao prestada, foram colocadas cinco
questdes aos beneficiarios. O objetivo foi medir a clareza e simplicidade da linguagem utilizada,
bem como a acessibilidade e objetividade da informagao disponivel nos diversos canais de
comunicacao da ADSE, incluindo o portal, a app MyADSE, a ADSE Direta, as redes sociais € a
newsletter.

Para calcular as percentagens, primeiro somam-se todos os respondentes e excluem-se os que
nao responderam.

Questao 1 - As respostas escritas sao claras e faceis de entender

12

=

m Muito satisfeito  m Satisfeito m Pouco satisfeito  m Insatisfeito

m Muito insatisfeito ®= Sem opinido = Ndo responderam

e 186 respondentes (67,1%) manifestaram satisfacao:
o Muito satisfeito (72) - 26,0%
o Satisfeito (114) - 41,1%
A maioria dos inquiridos considera as respostas escritas adequadas e satisfatorias (67,1%). Esta
satisfeita, o que demonstra um bom desempenho nas respostas escritas.

e 53 respondentes (19,1%) indicaram insatisfacao:
o Pouco satisfeito (18) - 6,5%
o Insatisfeito (14) - 5,0%
o Muito insatisfeito (21) - 7,6%
Um quinto dos inquiridos apresenta algum nivel de insatisfacao (19,1%), o que pode indicar
oportunidades de melhoria na clareza, rapidez ou utilidade das respostas.

e 18 beneficiarios (6,5%) declararam nao ter opinido. Isto pode refletir desconhecimento ou
falta de experiéncia com as respostas escritas da ADSE.
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e 12 beneficiarios (4,3%) ndao responderam. Representa uma pequena parcela do total, mas
pode sugerir desinteresse ou falta de relevancia do tema para estes inquiridos.

Questao 2 - A informacgao disponibilizada em www.adse.pt esta organizada de forma légica
e acessivel no site www.adse.pt

m Muito satisfeito = Satisfeito m Pouco satisfeito = Insatisfeito

m Muito insatisfeito = Sem opiniao m Nao responderam

e 188 respondentes (67,4%) consideram a organizacao e acessibilidade do site satisfatorias:
o Muito satisfeito (49) - 17,6%
o Satisfeito (139) - 49.8%
A maioria dos inquiridos considera que a informagao no site esta bem organizada e acessivel. A
maioria (67,4%) tem uma avaliacao positiva da organizacao da informagao, o que sugere que a
estrutura e acessibilidade sao, no geral, eficazes.

e 52 respondentes (18,6%) manifestaram insatisfacao:
o Pouco satisfeito (22) - 7,9%
o Insatisfeito (13) - 4,7%
o Muito insatisfeito (17) - 6,1%
Apesar de ser um grupo menor (18,6%), indica que ha aspetos que podem ser melhorados na
estrutura e apresentacao da informacao.

e 17 beneficiarios (6,1%) nao tém opinidao, o que pode indicar que nao exploraram
suficientemente o site para avaliar a sua organizacao e acessibilidade.

e 12 beneficiarios (4,3%) nao responderam, podendo significar desinteresse pelo tema ou
falta de experiéncia com a plataforma.
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Questdo 3 - Os canais de informagao (Facebook, Instagram, Newsletter), sdao uteis e

apelativos
15
| 31
101 _, ||
5 18

m Muito satisfeito = Satisfeito m Pouco satisfeito = Insatisfeito

m Muito insatisfeito ®m Sem opiniao m Ndo responderam

+ 120 respondentes (55,0%) manifestaram satisfacao:

o Muito satisfeito (31) — 14,2%

o Satisfeito (89) - 40,8%
A maioria dos inquiridos considera os canais de informacao uteis e apelativos (55,0%). Esta
satisfeita, o que demonstra um bom desempenho na comunicagao atraves destes meios.

+ 33 respondentes (15,1%) indicaram insatisfagao:

o Pouco satisfeito (18) - 8,3%

o Insatisfeito (5) - 2,3%

o Muito insatisfeito (10) - 4,6%
Uma parte dos inquiridos apresenta algum nivel de insatisfacao (15,1%), o que pode indicar
oportunidades de melhoria na qualidade, acessibilidade ou relevancia da informagao
disponibilizada nos canais.

+ 101 beneficiarios (46,0%) declararam nao ter opiniao. Isto pode refletir desconhecimento ou
falta de experiéncia com os canais de comunicacao da ADSE.

- 15 beneficiarios (6,8%) nao responderam. Representa uma pequena parcela do total, mas
pode sugerir desinteresse ou falta de relevancia do tema para estes inquiridos.
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m Muito satisfeito = Satisfeito m Pouco satisfeito = Insatisfeito

m Muito insatisfeito = Sem opinido = Ndo responderam

+ 173 respondentes (66,3%) manifestaram satisfacao:

o Muito satisfeito (42) - 16,1%

o Satisfeito (131) - 50,2%
A maioria dos inquiridos considera a informacao adequada e satisfatoria (66,3%). Esta satisfeita,
0 que demonstra um bom desempenho na disponibilizacao da informagao.

- 61 respondentes (23,3%) indicaram insatisfacao:

o Pouco satisfeito (30) - 11,5%

o Insatisfeito (15) - 5,7%

o Muito insatisfeito (16) - 6,1%
Quase um quarto dos inquiridos apresenta algum nivel de insatisfacao (23,3%), 0 que pode
indicar oportunidades de melhoria na clareza, rapidez ou utilidade da informacao.

- 20 beneficiarios (7,7%) declararam nao ter opiniao. Isto pode refletir desconhecimento ou falta
de experiéncia com a informacao disponibilizada.

+ 15 beneficiarios (5,7%) nao responderam. Representa uma pequena parcela do total, mas pode
sugerir desinteresse ou falta de relevancia do tema para estes inquiridos.
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Questao 5 - A app MyADSE e a ADSE Direta resolvem boa parte das minhas questoées

m Muito satisfeito  m Satisfeito m Pouco satisfeito  m Insatisfeito

m Muito insatisfeito = Sem opinido = Ndo responderam

- 130 respondentes (55,3%) manifestaram satisfacao:

o Muito satisfeito (41) - 17.4%

o Satisfeito (89) - 37.9%
A maioria dos inquiridos considera que a app MyADSE e a ADSE Direta resolvem boa parte das
suas questoes (55,3%). Esta satisfeita, o que demonstra um bom desempenho na utilidade e
eficiéncia destes servicos.

- 55 respondentes (23,4%) indicaram insatisfacao:

o Pouco satisfeito (20) - 8,5%

o Insatisfeito (13) - 5,5%

o Muito insatisfeito (22) - 9,4%
Quase um quarto dos inquiridos apresenta algum nivel de insatisfacao (23,4%), 0 que pode
indicar oportunidades de melhoria na funcionalidade, acessibilidade ou rapidez dos servicos
digitais.

- 58 beneficiarios (24,7%) declararam nao ter opiniao. Isto pode refletir desconhecimento ou falta
de experiéncia com a app MyADSE e a ADSE Direta.

- 26 beneficiarios (11,1%) nao responderam. Representa uma parcela significativa do total, o que
pode sugerir desinteresse ou falta de relevancia do tema para estes inquiridos.
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6.1 Comparacao 2023

Em 2023, 70,8% dos beneficiarios relataram que as respostas escritas sao claras, 54% nao
manifestaram opiniao sobre o atendimento telefonico, 69,3% demonstrou nao ter opiniao sobre
se o atendimento presencial € amavel, claro e completo, 36,9% afirmou que o tempo de espera
€ apropriado, 79,6% foram de opiniao que o website www.adse.pt € acessivel e util, 73,9%
disseram que os canais de informacao sao suficientes e apelativos (website, Facebook,
newsletter, app MyADSE, ADSE Direta).

6.2 Classificagao geral

Considerando as respostas de todas as questoes, podemos dar uma media geral da qualidade
da informacao disponibilizada pela ADSE:

o Satisfacao média: Aproximadamente 64% (média das percentagens de satisfacao nas

cinco questoes)

e Insatisfacao media: Aproximadamente 20% (media das percentagens de insatisfacao)
Classificagao: 4/5. A ADSE tem um bom desempenho na maioria das areas relacionadas com
a qualidade da informacao, mas ainda ha oportunidades de melhoria, principalmente nos
servicos digitais como a app MyADSE e a ADSE Direta.

7. Avaliacao sobre a qualidade do atendimento recebido

A pergunta “Qual a sua apreciacao sobre a qualidade do atendimento que recebeu?” € um fator
essencial para garantir um atendimento eficaz e transparente. Este estudo analisa a clareza,
acessibilidade e objetividade das informagdes fornecidas atraves dos diferentes canais, como
o portal, a app MyADSE, a ADSE Direta, as redes sociais e a newsletter.

¢ Afirmacgao “Os funcionarios sao cordiais e disponiveis para ajudar”. Respostas:

| Respostas H N°. de Respondentes H Percentagem (%) |
|Muito satisfeito H 40 H 26.5% ‘
|Satisfeito H 85 H 56,3% |
|Pouco satisfeito H 14 H 9.3% ‘
|Insatisfeito H 2 H 1,3% ’
|Muito insatisfeito H 10 H 6,6% ’
|Subtota[ de respostas validas H 151 H 100% ‘
|Sem opiniao H o1 H - ’
Nao responderam 27 -
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| Respostas H N°. de Respondentes “ Percentagem (%) |

Total de respondentes [ 269 [ - |

Respostas validas (151 respondentes). A totalidade das respostas validas representa 56,1% do
total de respondentes (269 no total).

o Muito satisfeito (26,5%): A avaliacao mais alta, com 40 beneficiarios expressando
estarem muito satisfeitos com a cordialidade e disponibilidade dos funcionarios.

o Satisfeito (56,3%): A maior parte dos respondentes, 85 beneficiarios, esta satisfeita.
Isso indica que, no geral, os funcionarios sao bem avaliados.

o Pouco satisfeito (9,3%): Um grupo menor, 14 beneficiarios, indicou que estao
apenas parcialmente satisfeitos. Essa avaliacao sugere que ha pontos a serem
melhorados, mesmo dentro de uma satisfagao maior.

o Insatisfeito (1,3%): Apenas 2 beneficiarios mostraram-se insatisfeitos, indicando
um numero muito baixo de descontentamento.

o Muito insatisfeito (6,6%): 10 beneficiarios declararam-se muito insatisfeitos,
representando uma fraca percentagem, mas que ainda assim deve ser levada
em consideragao para ajustes.

Respostas nao validas:

o Sem opiniao (91 beneficiarios). Nao responderam (27 beneficiarios).

A grande quantidade de "sem opiniao’ e "nao responderam” (118 beneficiarios, ou 43,9%) sugere
falta de opiniao sobre a cordialidade ou disponibilidade dos funcionarios. Isso pode indicar falta
de contacto direto, um certo distanciamento, falta de clareza em relagcao a experiéncia dos
funcionarios, um nivel de indiferenca quanto ao servico, falta de interesse ou desconhecimento
sobre o servico.

A analise indica uma alta satisfacao geral, com 82,8% dos respondentes (satisfeitos + muito
satisfeitos). No entanto, 16,6% (pouco satisfeitos, insatisfeitos e muito insatisfeitos) ainda
apontam areas de melhoria, principalmente no aspeto da cordialidade e disponibilidade dos
funcionarios. Alem disso, o0 numero significativo de beneficiarios que nao expressaram opiniao
ou nao responderam (43,9%) pode indicar falta de envolvimento ou falta de experiéncia direta
com os funcionarios.

¢ Afirmacao “O tempo de espera do atendimento presencial é apropriado”. Respostas:

Respostas Resp'::r.\::n tes Percentagem (%)
| Muito satisfeito H 17 H 14.5% ‘
| Satisfeito H 48 H 40,7% ‘
| Pouco satisfeito H 14 H 11,9% ‘
| Insatisfeito H 7 H 5,.9% ‘
Muito insatisfeito 7 5,9%
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Respostas Res:;::n tes Percentagem (%)
Subtotal (Respostas o
Validas) 93 100%
| Sem opiniao “ 131 H - ‘
| Nao responderam H 42 H - ‘
| Total de Respondentes “ 266 H - ‘

Entre os 93 respondentes que expressaram uma opiniao valida:
e 55.2% (65 de 93) estao satisfeitos ou muito satisfeitos com o tempo de espera.
o 40,7% (48 beneficiarios) estao satisfeitos, indicando que, para a maioria, o tempo
de espera € aceitavel.
o 14,5% (17 beneficiarios) estdao muito satisfeitos, demonstrando um grupo que
considera o tempo de espera excelente.
O nivel de satisfacao € relativamente alto (55,2%) entre os que responderam validamente,
indicando que a maioria considera o tempo de espera adequado.
e 23,7% (22 de 93) manifestaram algum grau de insatisfacao.
o 11,9% (14 beneficiarios) estao pouco satisfeitos, sugerindo que o tempo de espera
poderia ser melhorado.
o 5,9% (7 beneficiarios) estao insatisfeitos, indicando que, para esse grupo, o tempo
de espera € problematico.
o 59% (7 beneficiarios) estdo muito insatisfeitos, o que mostra um grupo de
beneficiarios fortemente insatisfeito.
A insatisfacao e significativa (23,7%), sugerindo que uma parcela da populagao enfrenta tempos
de espera excessivos e vé necessidade de melhorias.
Elevado Numero de "Sem Opiniao" e "Nao Responderam”
e 131 beneficiarios (49,2%) disseram nao ter opiniao sobre o tempo de espera.
e 42 beneficiarios (15,8%) nao responderam.
No total, 173 respondentes (65% do total) ndo deram uma resposta valida, o que pode indicar
que a questao do tempo de espera pode nao ser um fator relevante para a maioria dos
participantes, podem nao ter interesse na questdao ou nao recorreram ao atendimento
presencial. O alto numero de "'Sem opiniao" e "Nao responderam” pode indicar que muitos ndo
se sentem afetados pelo tempo de espera, o que pode significar que ele € aceitavel na maior
parte dos casos ou que a experiéncia varia muito entre os beneficiarios.

o Afirmacao “A plataforma Atendimento Online responde cabalmente as suas
necessidades de informac¢ao”. Respostas:

Respostas N°.de Percentagem (%)

P Respondentes 9 °
Muito satisfeito H 41 H 24.8%
Satisfeito 89 53,9%
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Respostas Res:;::n tes Percentagem (%)
|Pouco satisfeito H 20 H 12,1% ‘
|Insatisfeito “ 13 H 7.9% ‘
|Muito insatisfeito H 22 H 13,3% ‘
Subtotal (Respostas o
Validas) 165 100%
|Sem opiniao H 58 H - ‘
|Néo responderam “ 26 H - ‘
|Tota[ de Respondentes H 269 H - ‘

o 78,7% dos beneficiarios que deram uma resposta valida (130 de 165) estao satisfeitos ou
muito satisfeitos com a plataforma.
o 53.9% (89 beneficiarios) estao satisfeitos, indicando que a plataforma atende de
maneira geral as necessidades de informacao.
o 24,8% (41 beneficiarios) estao muito satisfeitos, reforcando uma experiéncia
positiva para um quarto dos respondentes.
Isto sugere que a plataforma Atendimento Online €, no geral, eficaz e cumpre seu proposito
para a maioria dos beneficiarios. A satisfacao € predominante, o que indica que a plataforma
atende as expectativas da maioria dos beneficiarios.

e 20,9% (35 de 165) expressaram algum grau de insatisfacao moderada, mas relevante
o 121% (20 beneficiarios) estao pouco satisfeitos, o que pode indicar que a
plataforma poderia ser melhorada em alguns aspetos.
o 7.9% (13 beneficiarios) estao insatisfeitos, apontando para deficiéncias mais
percetiveis na experiéncia do usuario.
o 13,3% (22 beneficiarios) estao muito insatisfeitos, um numero consideravel que
mostra que a plataforma pode falhar para alguns utilizadores.
Embora a maioria esteja satisfeita, quase um quinto dos respondentes validos vé espaco para
melhorias. A insatisfacao (20,9%) sugere que ha areas de melhoria, especialmente considerando
0s 22 respondentes muito insatisfeitos.

e Percentagem Significativa de "Sem Opiniao" e "Nao Responderam’

o 58 beneficiarios (21,6%) disseram nao ter opinidao. Isto pode indicar que nao
utilizaram a plataforma ou que nao tiveram uma experiéncia marcante para
avaliar.

o 26 beneficiarios (9,7%) nao responderam. Este grupo pode nao ter interesse na
questao ou pode nao ter notado a necessidade de avaliar a plataforma.

No total, 84 respondentes (31,2%) hao deram uma resposta valida, 0 que mostra que quase um
terco dos participantes nao interage o suficiente com a plataforma para opinar ou que a sua
relevancia varia entre os utilizadores.
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¢ Afirmacao “O atendimento telefénico é rapido, claro e amavel”. Respostas:

Respostas Resp::r;::n tes Percentagem (%)

| Muito satisfeito “ 16 H 13,3% ‘
| Satisfeito H 40 H 33.3% ‘
| Pouco satisfeito “ 30 H 25,0% ‘
| Insatisfeito H 15 H 12,5% ‘
| Muito insatisfeito H 15 H 12,5% ‘

Subtotal (Respostas o

Validas) 120 100%
| Sem opiniao H 120 H - ‘
| Nao responderam H 33 H - ‘
| Total de Respondentes H 269 H - ‘

e 46,6% dos que deram uma resposta valida (56 de 120) estao satisfeitos ou muito
satisfeitos com o atendimento telefonico.
o 33.3% (40 beneficiarios) estao satisfeitos, indicando que a experiéncia geral e
positiva para uma parte significativa dos respondentes.
o 13,3% (16 beneficiarios) estao muito satisfeitos, mas esse numero e relativamente
baixo, sugerindo que poucos veem o atendimento como excelente.
O nivel de satisfacao (46,6%) e relativamente baixo, indicando que o atendimento telefonico
precisa de melhorias para atender melhor as necessidades dos beneficiarios.

e 50% (60 de 120) expressaram algum grau de insatisfacao.

o 25,0% (30 beneficiarios) estao pouco satisfeitos, sugerindo que ha aspetos que
precisam de melhoria.

o 12,5% (15 beneficiarios) estao insatisfeitos, apontando para dificuldades mais
evidentes.

o 12,5% (15 beneficiarios) estao muito insatisfeitos, o que indica que ha um grupo
consideravel de beneficiarios com uma experiéncia muito negativa no
atendimento telefonico.

A insatisfacao (50%) € alta, o que sugere que muitos beneficiarios consideram o servico
inadequado.

e Alto Numero de "Sem Opiniao" e "Nao Responderam”
o 120 beneficiarios (44,6%) disseram nao ter opiniao sobre o atendimento telefonico.
Isto pode indicar que nao usaram o servico ou que nao tém uma experiéncia
relevante para avaliar.
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o 33 beneficiarios (12,3%) nao responderam. Isto pode significar desinteresse na
questao ou falta de uso do servico.
No total, 153 respondentes (56,9%). A elevada taxa de "Sem opiniao" e "Nao responderam’ pode
indicar que o canal telefénico nao € amplamente utilizado ou que os respondentes preferem
outros meios de contacto.

¢ Afirmacao “As Lojas ADSE oferecem condigoes de acessibilidade”. Respostas:

| Respostas HN°. de Respondentes“ Percentagem (%) ‘
|Muito satisfeito H 13 H 18,3% ‘
|Satisfeito H 44 “ 62,0% ‘
|Pouco satisfeito H 6 H 8.5% ‘
|Insatisfeito H 2 H 2,8% ‘
|Muito insatisfeito H 6 H 8,5% ‘
|Subtotal (Respostas Vélidas)H 71 H 100% ‘
[Sem opinido [ 157 [ - |
|Néo responderam H 41 H - ‘
|Tota[ de Respondentes H 269 H - ‘

e 80,3% dos que deram uma resposta valida (57 de 71) estao satisfeitos ou muito satisfeitos
com as condigdes de acessibilidade das Lojas ADSE.
o 62,0% (44 beneficiarios) estao satisfeitos, sugerindo que a maioria considera que
as lojas oferecem boas condicdes de acessibilidade.
o 18,3% (13 beneficiarios) estao muito satisfeitos, um nimero mais reduzido, mas
que reforca a percecao positiva.
A satisfacao € predominante, sugerindo que, para quem respondeu, as lojas ADSE oferecem
boas condicdes de acessibilidade.

e 19,7% (14 de 71) expressaram algum grau de insatisfacao.
o 8,5% (6 beneficiarios) estao pouco satisfeitos, indicando que algumas melhorias
podem ser necessarias.
o 2,8% (2 beneficiarios) estao insatisfeitos, sugerindo problemas pontuais.
o 85% (6 beneficiarios) estao muito insatisfeitos, mostrando que um pequeno
grupo pode enfrentar dificuldades significativas de acessibilidade.
Ainsatisfacao e relativamente baixa, mas ainda existem alguns pontos de melhoria a considerar.

e Alto Numero de "Sem Opiniao" e "Nao Responderam”
o 157 beneficiarios (58,4%) disseram nao ter opiniao sobre a acessibilidade das lojas.
Isto pode indicar que nao frequentam as lojas ou que nao tém dificuldades em
avaliar.
o 41 beneficiarios (15,2%) nao responderam. Isto pode refletir desinteresse na
questao ou falta de conhecimento sobre o tema.
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No total, 198 respondentes (73,6%) nao deram uma resposta valida. Destes, 157 nao tém opiniao
(58,4%), 0 que sugere que a acessibilidade pode nao ser um fator relevante para a maioria dos
utilizadores das lojas.

¢ Afirmacgao “O seu problema nao se resolveu, nao por culpa do funcionario, mas das
regras instituidas pela ADSE". Respostas:

Respostas Res::r.\::n tes Percentagem (%)

|Muito satisfeito H 7 H 7.7% ‘
|Satisfeito H 32 H 35,2% |
|Pouco satisfeito H 12 H 13.2% ‘
|Insatisfeito H 14 H 15.4% |
|Muito insatisfeito H 18 H 19,8% ‘
Subtotal (Respostas o

Validas) ot 100%

[Sem opinido [ 141 [ - |
|Néo responderam H 45 H - |
|TotaL de Respondentes H 269 H - |

e 42,9% dos que deram uma resposta valida (39 de 91) estao satisfeitos ou muito satisfeitos.

o 35.2% (32 beneficiarios) estao satisfeitos, o que pode indicar que, apesar de nao
terem resolvido o problema, compreendem que a limitagcao vem das regras da
ADSE e nao dos funcionarios.

o 7.7% (7 beneficiarios) estao muito satisfeitos, numero baixo, possivelmente
porque, apesar de nao terem tido uma solucao, sentiram que foram bem
atendidos.

A satisfacao global € moderada (42,9%), mas ha uma parcela significativa de insatisfacao (48,4%),
podendo indicar que muitos beneficiarios enfrentam dificuldades devido as regras da ADSE.

o 48,4% (44 de 91) expressaram algum grau de insatisfacao.

o 13,2% (12 beneficiarios) estao pouco satisfeitos, o que pode indicar frustracao com
as regras, mas sem forte impacto na percecao geral.

o 15.4% (14 beneficiarios) estao insatisfeitos, sugerindo que consideram as regras
problematicas.

o 19,8% (18 beneficiarios) estdo muito insatisfeitos, o que reflete um grupo que vé
as regras da ADSE como um entrave significativo a resolucao dos seus
problemas.

A insatisfacao significativa (48,4%) destaca a necessidade de revisao ou melhor comunicagao
das regras da ADSE para evitar frustracoes.
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e Alto Numero "Sem Opiniao" e "Nao Responderam™:
o 141 beneficiarios (52,4%) disseram nao ter opiniao sobre o tema. Isto pode indicar
que nao tiveram problemas nao resolvidos devido as regras da ADSE.
o 45 beneficiarios (16,7%) nao responderam. Pode refletir desinteresse na questao
ou falta de experiéncia com a situacao mencionada.
No total, 186 respondentes (69,1%) nao deram uma resposta valida, o que sugere que esta
questao nao afeta a maioria dos inquiridos. O elevado numero de beneficiarios sem opiniao
(52,4%) sugere que este problema nao € relevante para mais da metade dos inquiridos.

7.1 Comparacao 2023

Em 2023, 63,6% entendeu que o atendimento € acessivel e esclarecedor, 49,3% respondeu que
os funcionarios sao cordiais e disponiveis para ajudar (41,6% declarou nao ter opinido), a maioria
dos inquiridos, 45,9%, respondeu nao ter opiniao sobre se os funcionarios conhecem as regras,
sobretudo as incluidas nas tabelas da ADSE e a maior percentagem, 43,8% respondeu que nao
tinha opinidao sobre se o seu problema nao se resolveu, nao por culpa do funcionario, mas das
regras instituidas pela ADSE.

7.2 Classificacao geral

Considerando as respostas a todas as questoes, podemos dar uma media geral da qualidade
da informacao disponibilizada pela ADSE. A analise sugere que, embora exista uma boa
satisfacao em algumas areas (atendimento, plataformas online, comunicacao e acessibilidade),
outros aspetos, como atendimento telefonico e regras da ADSE, apresentam niveis elevados
de insatisfacao.

Classificagao: 3/5 Tendo em conta a média ponderada das respostas. Esta classificacao
reflete um equilibrio entre areas com altos niveis de satisfacao e outras que exigem atencao e
melhorias, principalmente no atendimento telefonico e na gestao de regras da ADSE.
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8. Avaliacao sobre o nivel de satisfacao com a imagem
global da ADSE (inovacao, transparéncia, desempenho,
implementacao de melhorias, etc)?

129
50 I
36
21 24
9
a u | i .
1 2 3 4 5 sem resposta

Classificagao de 1-5

Respostas Res;::r":zn tes Percentagem (%)

| 1 (Muito Insatisfeito) H 21 H 8,1% ‘
| 2 (Insatisfeito) H 24 H 9.3% ‘
| 3 (Pouco Satisfeito) H 50 H 19.2% ‘
| 4(Satisfeito) [ 129 [ 49.6% |
| 5 (Muito Satisfeito) [ 36 [ 13.9% |

Subtotal (Respostas o

Validas) 260 100%
| Sem resposta H 9 H - ‘
| Total de Respondentes H 269 H - ‘

e A maioria dos respondentes (63,5%) tem uma percecao geral bastante positiva, com
63.,5% dos respondentes satisfeitos ou muito satisfeitos.
o 49,6% (129 beneficiarios) atribuiram nota 4 (satisfeito), mostrando que a ADSE ¢
bem vista pela maioria, mas ainda ha espaco para melhorias.
o 13,9% (36 beneficiarios) deram nota 5 (muito satisfeito), o que reflete um grupo
menor, mas que vé a ADSE de forma muito positiva.
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e 50 respondentes (19,2%) deram nota 3 (pouco satisfeito). Este grupo pode representar
beneficiarios que percebem avangos, mas ainda nao estao completamente convencidos
sobre a inovagao, transparéncia e desempenho da ADSE.

e Percentual de insatisfacao, 45 beneficiarios (17,4%) demonstram insatisfacao com a
ADSE, o que sugere que existem areas que precisam ser melhoradas.
o 81% (21 beneficiarios) atribuiram nota 1 (muito insatisfeito), um sinal de
descontentamento significativo.
o 9,3% (24 beneficiarios) deram nota 2 (insatisfeito), o que pode indicar criticas a
forma como a ADSE opera ou se comunica.

Apenas 9 beneficiarios nao responderam a questao, representando um percentual pequeno
(3,3%). Isto sugere que a maioria dos inquiridos tem uma opinido sobre a imagem global da
ADSE.

Para calcular a média de avaliacao com base nos resultados anteriores, avaliou-se cada nivel
de satisfacao pelo numero dos respondentes correspondente, somaram-se os resultados e
depois dividiram-se pela quantidade total de respostas validas.

A formula &

Meédia=260 (1x21)+(2x24)+(3x50)+(4x129)+(5x36)

Meédia=260(1x21)+(2x24)+(3x50)+(4x129)+(5x36)/ 260 respostas validas
Meédia=26021+48+150+516+180/260

Média=260/915

Média=3,52. A média de avaliacao € aproximadamente 3,52.

Em 2023, a classificacao obtida na apreciacao global que os beneficiarios fazem do
atendimento da ADSE foi de 3,51%

9. Sugestoes/recomendacoes de melhoria. Que outros
servicos deveriam ser assegurados pela ADSE I.P., para
alem dos atuais?

A partir das respostas apresentadas, foi possivel agrupar as sugestdes/reclamacdes em cinco
principais grupos para facilitar a analise.

¢ Aumento das comparticipacoes e revisao dos valores reembolsaveis
Muitos beneficiarios mencionam que os valores das comparticipacdes sao baixos face ao que
pagam mensalmente.
Areas criticas identificadas:
o Estomatologia e Oftalmologia - Muitos atos nao sao comparticipados ou
possuem valores de reembolso insuficientes.
o Implantes dentarios - Reclamacgao recorrente sobre a falta de apoio da ADSE.
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o Medicinas alternativas - Sugestao para inclusao de servicos como podologia e
psicologia (por falta de conhecimento das regras atuais).

o Revisao dos codigos de cirurgias - Proposta para adogao dos codigos da Ordem
dos Meédicos.

e Melhoria nos prazos e processos de reembolso
Grande parte dos respondentes reclama da demora excessiva nos reembolsos. Relatam casos
onde pedidos feitos ha meses continuam em processamento, sem transparéncia sobre o
motivo da demora.

o Expansao da Rede Convencionada
Os beneficiarios reclamam da falta de médicos e especialistas na Rede. Muitos beneficiarios
relatam dificuldades para encontrar consultas ou exames com valores convencionados.

¢ Melhorias no atendimento e comunicacao
Os beneficiarios falam em dificuldades no contacto telefonico: muitos relatos de chamadas que
nao sao atendidas ou sao desligadas abruptamente. Ainda, da falta de resposta a e-mails e
pedidos de informacao.

e Melhorias na acessibilidade e atendimento presencial
ldosos e pessoas com baixa literacia digital enfrentam dificuldades para utilizar os servigcos
online. Reclamam da falta de atendimento presencial em muitas cidades, sobretudo os de
locais afastados.

10. Conclusao e classificacao obtida

Com base nas classificagcoes fornecidas para as diferentes areas de avaliagcao, podemos analisar
a satisfacao geral com a ADSE da seguinte forma:

¢ Qualidade da informacao disponibilizada: Classificacao: 4/5 (Alta satisfacao). A avaliacao
indica que, em termos de informacao, a ADSE tem cumprido bem seu papel, com boa
clareza e acesso aos dados. Ha sempre espaco para melhorias, mas o desempenho e
satisfatorio.

¢ Qualidade do Atendimento Recebido: Classificacao: 3/5 (Satisfacao moderada). Embora
a avaliacao seja razoavel, a qualidade do atendimento pode ser considerada apenas
mediana. A necessidade de melhorias, como no atendimento telefénico e no tempo de
espera, impacta esta avaliacao.

e [magem Global da ADSE (Inovacao, Transparéncia, Desempenho, Implementacao de
Melhorias): Classificagcao: 3,52/5. A imagem da ADSE, considerando os aspetos de
inovacao, transparéncia e o desempenho geral, € classificada de maneira moderada,
mas com um ligeiro viés positivo. A média de 3,52 sugere que a organizacao esta no
caminho certo, mas ainda precisa melhorar em varias areas para alcancar uma avaliagcao
mais alta.

Dado que a qualidade da informacgao (4/5) € bem avaliada e ha uma classificacao ligeiramente

positiva para a imagem global da ADSE (3,52), podemos concluir que a Instituicao esta a fazer
um bom trabalho em areas chave, mas ainda enfrenta desafios em termos de atendimento
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(3/5). A avaliagao final pode ser classificada como 3,5/5 - A ADSE esta num caminho de
evolucao, mas precisa continuar a implementar melhorias para aumentar a satisfagao geral
dos beneficiarios.

Gabinete de Comunicacao e Relagdes-Publicas
28.02.2024
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