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SINOPSE

O Tribunal de Contas realizou uma auditoria a despesa com baixas por doenga com o objetivo de
identificar os motivos que levaram ao aumento da despesa com a protec¢do na doenga no periodo
de 2018 a 2023 e apreciar os correspondentes impactos nas financas publicas.

Constatou-se que o aumento do numero de certificados de incapacidade tempordria para o
trabalho (CIT), documento que atesta a impossibilidade para o trabalho e habilita o trabalhador a
eventual atribuicdo de prestagdes sociais por doenga, emitidos pelos servicos de satde, coincidiu
com o periodo da pandemia da COVID-19. Adicionalmente, verificou-se que o aumento da despesa
com a protec¢3o na doenca estd associado ao aumento da populagdo empregada e da remuneragao
bruta mensal média por trabalhador, bem como, em menor medida, ao envelhecimento da
populacdo empregada. Desde 2021, a faixa etdria entre os 45 e os 89 anos representa mais de 50%
da populagdo empregada em Portugal.

A despesa com o subsidio de doenca, que constitui a maior parcela da despesa no dmbito da
protecao na doenca, aumentou 57,3% entre 2018 (562,8 M€) e 2023 (885,2 M€), com o maior
incremento registado em 2020, correspondendo a 22,1% (135,7 M€). Este crescimento resultou em
um aumento do peso dessa despesa no total da despesa da Seguranca Social, passando de 2,2%
em 2018 para 2,7% em 2023. Em termos de percentagem do Produto Interno Bruto (PIB), a despesa
variou entre 0,3% e 0,4%, mantendo-se em torno de 0,3% do PIB desde 2021.

A gestdo e a atribuicdo das prestagdes por doenga a beneficidrios da Seguranga Social s3o da
responsabilidade do Instituto da Seguranca Social. No caso dos beneficidrios do Regime de
Protecao Social Convergente (RPSC), relativo aos trabalhadores inscritos na Caixa Geral de
Aposentacdes, as entidades empregadoras assumem esse papel. A emissdo e transmissao por via
eletrénica dos CIT realizada no &mbito da Seguranca Social imprimiu maior celeridade ao processo
de concessao das prestagdes por doenca, embora nao tenha eliminado completamente os erros e
falhas nos CIT. Em contrapartida, os beneficidrios do RPSC ainda tém de entregar o CIT em formato
fisico a entidade empregadora. O Tribunal também concluiu que n3o existe informagdo completa
e fidvel sobre as faltas por doenca dos beneficidrios do RPSC e a correspondente despesa.

Neste contexto, o Tribunal formula um conjunto de recomendagdes dirigidas a Ministra do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, a Ministra da Saude, a Entidade Orcamental, ao
Instituto da Seguranca Social, a Dire¢ao-Geral da Administragao e do Emprego Publico e a Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, incluindo:

e promover a melhoria da interoperabilidade dos sistemas de informacdo da Saude e da
Seguranca Social, com o objetivo de minimizar erros no processamento dos CIT e acelerar os
correspondentes pagamentos;

e promover a transmissdo eletrénica dos CIT para os beneficidrios do RPSC, eliminando a
necessidade de entregar os CIT em suporte fisico as entidades empregadoras;

e desenvolver o Sistema de Informacdo da Organiza¢do do Estado, de modo a disponibilizar
informagdao completa, atual e fidvel sobre as auséncias ao trabalho por doenca dos
trabalhadores de entidades publicas;

e instituir mecanismos de controlo que assegurem a corregdo, integridade e fiabilidade da
despesa registada com a protec¢do na doenca dos beneficidrios do RPSC.
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ADD Autodeclara¢do de Doenca

ADSE Dire;gﬁo-Geral de Protec¢do Social aos Funciondrios e Agentes da Administragao
Publica

AGSE Agéncia para a Gest3o do Sistema Educativo, I.P.

AF Assisténcia a Familiares

AM Assisténcia a Filhos Menores de 10 anos

AP Administracdes Publicas

AT Acidente de Trabalho

BOEP Boletim Estatistico do Emprego Publico

CGA Caixa Geral de Aposentacdes, I.P.

CIT Certificado de Incapacidade Tempordria para o Trabalho

CcT Cédigo do Trabalho

CVIT Comissao de Verificagdo de Incapacidade Tempordria

DD Doenca Direta

DGAEP Diregao-Geral da Administragdo e do Emprego Publico

DGO Dire¢do-Geral do Or¢camento

DL Doenga Prolongada

DN Doenca Natural

DP Doenga Profissional

DR Didrio da Republica

EO Entidade Orcamental

EP Estudo Preliminar

EPE Entidade Publica Empresarial

ESSPROS European system of integrated social protection statistics

EUROSTAT Servico de Estatisticas da Unido Europeia

IAS Indexante de Apoios Sociais

IG Interrupcdo da Gravidez

IGeFE Instituto de Gestdo Financeira da Educacio, I.P.

IGFSS Instituto de Gestdo Financeira da Seguranca Social, I.P.

1] Instituto de Informatica, |.P.

INE Instituto Nacional de Estatistica, |.P.

INTOSAI The International Organisation of Supreme Audit Institutions

P Instituto Publico

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares

ISS Instituto da Seguranca Social, I.P.

LBSS Lei de Bases da Seguranca Social

LGTFP Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas

m Milhares

M Milhdes

MISSOC Mutual Information System on Social Protection

MLBSS Mapa da Lei de Bases da Seguranca Social

MTSSS Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social

MS Ministra da Saude

N Ndmero

NISS Numero de Identificacdo da Seguranca Social
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NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OE Orcamento do Estado

p Pégina

p-p- Pontos Percentuais

PIB Produto Interno Bruto

RC Gravidez de Risco Clinico

RGSS Regime Geral de Seguranca Social

RMM Retribuicdo Minima Mensal

RPSC Regime de Protecdo Social Convergente

RR Remuneracdo de Referéncia

SC Sistema Complementar
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SVI Sistema de Verificagdo de Incapacidades

SVIT Servico de Verifica¢do de Incapacidades Tempordrias
T Tuberculose

TdC Tribunal de Contas

UE Unido Europeia
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GLOSSARIO

Autodeclaracio de
Doencga

Documento que comprova a incapacidade tempordria do trabalhador que se
encontra em situacdo de doenca, declarada por si mesmo, sob compromisso
de honra.

Baixa médica ou
Certificado de
Incapacidade

Tempordria para o

Documento emitido por médico, em modelo préprio, que certifica a doenga
ou incapacidade do trabalhador para executar a sua atividade profissional
durante um determinado periodo. Ao longo do presente relatério, baixa
médica e certificado de incapacidade tempordria para o trabalho sdo

Trabalho utilizados indistintamente.
Toda a situagdo moérbida, evolutiva, ndo decorrente de causa profissional ou
Doenca de ato da responsabilidade de terceiro pelo qual seja devida indemnizagio,

que determine incapacidade tempordria para o trabalho.

Doenca direta

Situagdo de doenca que determina a averiguagdo da existéncia de
responsabilidade civil de terceiros.

Doenga prolongada

Doenga incapacitante que exige tratamento oneroso e prolongado
previamente definida em despacho.

Equivaléncia a entrada
de contribuicdes e
registo de remuneracao
por equivaléncia

Mecanismo que permite manter os efeitos da carreira contributiva dos
beneficidrios com exercicio de atividade que, em consequéncia da verificacdo
de eventualidades protegidas pelo Regime Geral da Seguranca Social, ou da
ocorréncia de outras situag¢des consideradas legalmente relevantes, deixem
de receber ou vejam reduzidas as respetivas remuneracées. Nas situa¢des
em que é reconhecido o direito a equivaléncia a entrada de contribui¢des sdo
registados em nome dos beneficidrios os valores equivalentes a
remuneragdo, conferindo relevancia juridica a situa¢des em que n3o ha
entrada de contribuicdes, mas que sdo tratadas como se essa entrada
ocorresse.

indice de
profissionalidade

Periodo minimo de trabalho efetivamente prestado no decurso dos quatro
meses imediatamente anteriores ao més que antecede o da data do inicio da
incapacidade tempordria para o trabalho, necessério para a atribui¢do do
subsidio de doenca.

Montantes recuperados

Valores que foram deduzidos ao processamento/pagamento, ou pagos pelos
beneficidrios, nas tesourarias ou através de Multibanco.

Periodo de espera

Lapso de tempo, a partir do momento em que ocorreu a incapacidade
tempordria para o trabalho, durante o qual o trabalhador tem de aguardar
para que tenha inicio o pagamento do subsidio de doenca.

Prazo de garantia

Periodo minimo de trabalho com registo de remunera¢des necessario para
ter acesso a uma prestac@o social.

Remuneracdo de
referéncia

Valor médio das remuneracdes registadas durante um determinado periodo
de tempo, varidvel de acordo com regulamentacdo de cada eventualidade,
que constitui a base de célculo de prestacdes sociais.

Sistema de Verificacdo
de Incapacidades

Instrumento especializado de peritagem integrado nos servicos da
Seguranca Social para verificacdo das situacdes de incapacidade tempordria,
incapacidade permanente e situacdes de dependéncia, por forma a
determinar se se verifica o direito a prestacdes sociais.

Fonte: elaboragdo prépria, com base em diplomas legais e documentagdo diversa relativa a incapacidade temporaria para

o trabalho, designadamente os Guias Praticos e Formularios da Seguranga Social (Instituto da Seguranga Social, 2025).
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l. INTRODUGAO

—_

Fundamento, objeto, dmbito e objetivos

1. A solicitagdo da Assembleia da Republica, o Tribunal de Contas (TdC) realizou uma auditoria
a despesa com incapacidades tempordrias para o trabalho, comumente designadas por baixas
por doenga.

2. A acdo teve por objeto a despesa com a protecdo nas eventualidades doenca, doenga
profissional e parentalidade - na parte relativa as auséncias ao trabalho por motivo de doenca
de familiares - correspondendo assim ao conceito estatistico de prestagdes pecunidrias por
doencgaz.

3. O ambito temporal da auditoria compreendeu os anos de 2018 a 2023, sem prejuizo da analise
de factos passados ou supervenientes considerados pertinentes.

4. A auditoria teve por objetivo geral identificar os motivos que conduziram a um incremento da
despesa com baixas por doencga no periodo de 2018 a 2023 e apreciar os correspondentes
impactos nas finangas publicas. O objetivo geral da auditoria, compreende os seguintes
objetivos especificos:

a) analisar comparativamente a protecdo na doenga no regime da segurancga social e no
regime de protecdo social convergente (RPSC);

b) identificar e apreciar os circuitos e procedimentos de gestdo e controlo das incapacidades
tempordrias para o trabalho por doenga;

c) caracterizar e analisar o universo dos beneficidrios de presta¢des por doenca e apreciar os
impactos da despesa com a protec¢do na doenca nas financgas publicas;

d) identificar os principais fatores que est3o associados a despesa com a prote¢3o na doenca.

2. Sintese metodolégica

5. A auditoria foi realizada de acordo com os métodos e as técnicas constantes dos manuais de
auditoria do TdC que acolhem as normas e orienta¢des da /nternational Organization of
Supreme Audlit Institutions (INTOSALI).

6. O desenvolvimento da ag3o sustentou-se, essencialmente, na informagao recolhida junto da
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS), Instituto da Segurancga Social, IP
(ISS), Instituto de Gestdao Financeira da Seguranca Social, IP (IGFSS) e Dire¢ao-Geral do
Orcamento (DGO), atual Entidade Orgamental (EO)3.

7. A metodologia e os procedimentos sdo sumariamente descritos no Anexo |. Metodologia.

Colaboragdo e condicionantes

0w

Regista-se a colaborag3o prestada pelos dirigentes e técnicos das entidades envolvidas na
auditoria.

9. E de assinalar como condicionante a inexisténcia de dados completos e fidveis sobre as
auséncias ao trabalho por doenca dos trabalhadores do RPSC, bem como das remunera¢des

2 Equivalente ao conceito em inglés ' Paid sick leave’ (Eurostat, 2022, p. 59).
3 O Decreto-Lei n.° 53/2025, de 28 de marco, procedeu a reestruturagdo da DGO, passando a designar-se Entidade
Org¢amental.



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Paid_sick_leave
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/53-2025-912820661
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pagas a estes trabalhadores durante esses periodos. A inexisténcia destes dados prejudica
uma apreciagdo mais abrangente da despesa com a protecdo na doencga.

4. Exercicio do contraditério

10.

11.

12.

Em cumprimento do principio do contraditério, o relato de auditoria foi enviado a Ministra do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS), a Ministra da Satde (MS), ao Presidente
do Conselho Diretivo do ISS, ao Presidente do Conselho Diretivo do IGFSS, ao Presidente do
Conselho Diretivo da Caixa Geral de Aposentacdes, IP (CGA), ao Presidente da Agéncia para
a Gestdo do Sistema Educativo, IP (AGSE)4, ao Diretor-Geral da EO, a Diretora-Geral da
Direg3o-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (DGAEP) e ao Presidente do Conselho
de Administragao da SPMS, para, querendo, se pronunciarem sobre o seu contetido.

Exerceram o direito de contraditério a MTSSS, a MS, o ISS, a EOQ, a DGAEP e a SPMS. O IGFSS,
a CGA e a AGSE informaram nio ter pronuncia a apresentar. As respostas apresentadas foram
analisadas e, sempre que pertinentes, motivaram ajustamentos no texto ou foram
reproduzidas nas partes tidas como relevantes, constando ainda na integra em anexo, a fim
de dar expressao plena ao principio do contraditério.

Destaca-se que a MTSSS “.. reconhece a pertinéncia e utilidade da auditoria realizada,
sublinhando a relevincia das matérias examinadas para o adequado funcionamento da
prote¢do social na doenga ...”. Ademais, a MTSSS afirma acolher as recomendacdes do TdC e
anuncia o seu “.. compromisso com o reforco da coordenagdo institucional com o Ministério
da Saide, a melhoria continua da qualidade dos dados e das validagcdes automadticas, a
eliminagdo progressiva dos CIT manuais, o aperfeicoamento dos mecanismos de prevengdo
e recuperagdo de pagamentos indevidos e a modernizagdo dos sistemas de informagdo e dos
processos associados ao reconhecimento das prestagcdes por doenga.”.

4 O Decreto-Lei n.° 99/2025, de 28 de agosto, procedeu 3 extin¢do da Dire¢do-Geral da Administracdo Escolar, da Diregao-
Geral dos Estabelecimentos Escolares e do Instituto de Gest3o Financeira da Educacio, IP, e a criagdo da Agéncia para
a Gestdo do Sistema Educativo, IP.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos adotada e proclamada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, consagra, no seu artigo 22.°, o direito a
seguranga social, enquanto direito de todo o ser humano como membro da sociedade,
materializando-se este através da protecdo social conferida perante determinadas situa¢des de
risco.

No contexto europeu, o direito a seguranga social estd consagrado em vérios documentos
estratégicos, com destaque para a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeias (UE)e
o Pilar Europeu dos Direitos Sociais.

N3o obstante as especificidades dos sistemas de seguranga social de cada Estado-Membro
da UE®, todos reconhecem e respeitam o direito de acesso a protecdo social nas situagdes de
risco associado a perda de rendimentos do trabalho face a situa¢des de doenca’.

De acordo com Scheil-Adlung & Sandner (2010) a protecdo social na doenca permite aos
trabalhadores, designadamente:

» aceder a cuidados de satide oportunos e a realizagdo de eventuais tratamentos;

» recuperar de modo mais acelerado a condic3o de satide e o regresso ao emprego;
» reduzir o impacto do estado de satide nas atividades didrias;

* prevenir o desenvolvimento de formas agravadas de doenga; e

» reduzir a disseminagdo de doengas no local de trabalho e na comunidade.

O pagamento das auséncias ao trabalho por motivo de doenca constitui um importante
instrumento de politica social, que visa prevenir o risco da doenca se traduzir em dificuldades
financeiras gravosas para o beneficidrio e respetivo agregado familiar.

O pagamento das baixas por doenga introduz, no entanto, um fator de risco moral, com a
possibilidade de o niimero de dias de auséncia ao trabalho por doenca ser superior ao que
seria efetivamente necessdrio (Cutler & Zeckhauser, 2000). Contudo, a falta de uma adequada
compensacdo financeira pelas auséncias ao trabalho por doenca, constituiu um risco
acrescido de que trabalhadores com doenga comparegam ao trabalho, disseminando a doenca
pelos colegas, clientes e ptblico em geral. Esta prética, designada de ‘presentismo’, constitui
uma externalidade negativa que deve ser prevenida (Adams-Prassl| et al., 2023).

O ciclo econémico afeta as auséncias ao trabalho por motivo de doenca. Durante periodos de
recessdo econdémica, o numero de faltas ao trabalho por doenca tende a diminuir. Por outro
lado, periodos de expans3o econédmica, com baixas taxas de desemprego, tendem a gerar um
aumento do niimero de auséncias ao trabalho por doenga (Pichler, 2015).

As baixas por doenca também observam varia¢des em fungdo do género, idade, ocupagio
profissional e posi¢do socioecondmica. Relativamente ao género, em geral, existem mais
auséncias no sexo feminino em relagdo ao masculino. Quanto a idade s3o as faixas etdrias
superiores que registam um maior nimero de auséncias. As auséncias ao trabalho por doenca
tendem também a ser frequentes nas ocupagdes profissionais com maior exigéncia fisica e

5 Cf. artigo 34.°.

S Ver Your rights country by country - European Commission.

7 Por doenca entende-se toda a situagdo morbida, evolutiva, ndo decorrente de causa profissional ou de ato da
responsabilidade de terceiro pelo qual seja devida indemnizagdo, que determine incapacidade tempordria para o
trabalho. Cf. artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.
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nos grupos socioeconémicos mais baixos (Black & Frost, 2011; Scheil-Adlung & Sandner,
2010; Spasova et al., 2016).

21. Ao nivel do financiamento hd, teoricamente, vdrias possibilidades de custear as baixas por
doenga (Tabela 1).

Tabela 1. Formas de financiamento das auséncias ao trabalho por doenga

Fonte de .
. Descrigao
financiamento

A compensagcio financeira é concretizada através de uma parcela dos impostos gerais afeta

Impostos R = Sl
P a despesa com protegdo social publica.

I A receita de contribuicBes feitas por empregadores para sistemas publicos de protegio
Contribuicdes e : o . .
social e das quotiza¢des a cargo dos trabalhadores para esses mesmos sistemas financia

quotizacoes o pagamento das baixas por doenca.

Prémios de E estipulada a ades3o obrigatéria a um seguro privado que cubra o risco da eventualidade
seguros doenca.

Fundos do A responsabilidade pelo pagamento das baixas por doencga é do empregador, podendo, em
empregador alguns casos, a responsabilidade ser transferida para empresas de seguros.

Fonte: Scheil-Adlung Sandner (2010).

22. Independentemente da forma de financiamento, as baixas por doenca impactam
negativamente a produtividade e o crescimento econémico e geram o aumento da despesa
publica, designadamente com a prestacdo de cuidados de saude e/ou o pagamento de

presta¢des sociais.

23. De acordo com o Eurostat, entre 2018 e 2022 (ultimo ano disponivel), a despesa dos Estados-
membros da UE com o pagamento das baixas por doenca (paid sick leave) em percentagem
do Produto Interno Bruto (% PIB) variou entre 0,2% e 2,1%, apresentando a Alemanha a maior
despesa média no periodo (2%) e a Grécia a menor (0,2%). Por sua vez, Portugal regista uma
despesa média de 0,5%, ou seja, abaixo da média europeia (0,9%). De salientar ainda que a
maioria dos pafses da UE-27 registou um aumento das despesas com a prote¢do na doenca
em 2020, justificado pela emergéncia da pandemia da COVID-19 (Grafico 1).

Grafico 1. Paid Sick Leave em % do PIB
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do Eurostat.
24. )4 no que respeita a percentagem de pessoas com idade compreendida entre os 15 e 64 anos

que declararam, no ano de 2019, uma auséncia ao trabalho devido a algum problema de satide,
severo ou n3o, a média dos Estados-membros da UE foi de 60,3%. Portugal apresenta um
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valor ligeiramente abaixo da média europeia (55,1%), enquanto a Alemanha apresenta o valor
mais alto (73,9%) e a Roménia o valor mais baixo (26,2%), como se observa no Gréfico 2.
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Griéfico 2. Auséncias ao trabalho devido a problemas de satde

80%

la
1a

ica

Finlandi
Belgi
Dinamarca

Alemanha
Austri

Suécia
Lituania
Chipre
Eslovénia
Espanha
Portugal
Estonia
Franga
Malta
Bulgdria
Italia
Hungria
Crodcia
Polénia
Eslovaquia
Irlanda
Letonia
Grecia
Chéquia
Romeénia

o
X
=]
a
£
]
S
5
=

Fonte: Eurostat, extracdo efetuada a 13 de setembro de 2024.
Nota: Dados de 2019. O valor da média da UE-27 respeita a 2020.

Paises Baixos

A protegdo social na doenga

Em Portugal, a seguranca social é um direito de todos, garantido através do sistema de
seguranga social?, sistema este unificado e descentralizado que incumbe ao Estado organizar,
coordenar e subsidiar por forma a que, tal como salvaguarda a Constituicdo da Republica
Portuguesa, no n.° 3 do seu artigo 63°, se protejam os cidaddos na doenca, velhice, invalidez,
viuvez e orfandade, bem como, no desemprego e em todas as outras situa¢des de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.

Para a generalidade dos trabalhadores a protecdo social é assegurada pelo sistema
previdencial (SP), que integra o sistema de seguranca social (ver subsec¢do 5.1). A protecdo
social dos trabalhadores que exercem funcdes publicas enquadra-se no sistema de seguranca
social e concretiza-se no Regime Geral de Segurancga Social (RGSS) do SP, ou no Regime de
Protecdo Social Convergente (RPSC). Este ultimo abrange os titulares de relacdo de emprego
publico constituida até 31 de dezembro de 2005 que nao enquadrados no RGSS?.

N3o obstante as necessdrias adaptacGes, excecdes e respetiva legislacio complementar
aplicaveis aos trabalhadores com vinculo de emprego publico™, aos trabalhadores que faltam
ao trabalho s3o aplicdveis as disposi¢des do Cédigo do Trabalho (CT).

Considera-se falta a auséncia do trabalhador do local em que devia desempenhar a atividade
no hordrio estabelecido”, podendo a falta ser ou ndo justificada. S3o consideradas
justificadas, entre outras, as faltas por doencga do préprio e as faltas motivadas pela prestacio
de assisténcia inadidvel e imprescindivel a filho, a neto ou a membro do agregado familiar do

8 Cf. artigos 1.°, 4.° e 23.° da Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro.

9 Cf. artigos 1.°, 3.2, 6.° e 7.° da Lei n.° 4/2009, de 29 de janeiro, na sua redagdo atual.

' Cf. artigo 4.° da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na
sua redacdo atual.

" Cf. artigo 248.° da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro.

12 Cf. n°1, do artigo 249.° da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redagdo atual.
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https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2007-66798712
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2014-57466875
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2014-57466875
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2009-34546475
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2009-34546475

C TRIBUNAL DE

== CONTAS

o/

trabalhador, conforme evidenciado na Tabela 2. Embora justificadas, as faltas ao trabalho
podem implicar a perda de retribuicdo (ver Secgao 7).

Tabela 2. Tipificagdo das faltas por doenca e assisténcia

Tipo de falta Periodo justificado

Falta por doenca do

préprio = Sem periodo definido

= 30 dias por ano quando o filho é menor de 12 anos
= Sem limite de dias, em caso de hospitalizagdo

= 15 dias a partir dos 12 anos

= Acresce 1 dia por cada filho além do primeiro

Falta para assisténcia a
filho

Falta para assisténcia a

= 30 dias por ano

filh deficiénci o . o
Lo com  CEliciencia, = Sem limite de dias, em caso de hospitalizagio

doenca crénica

= 30 dias de faltas consecutivas a contar do nascimento de neto, filho
de menor de 16 anos

=30 dias por ano para assisténcia a neto menor
independentemente da idade, com deficiéncia ou doenca crénica

= 15 dias por ano

Falta para assisténcia a

neto ou,

Falta para assisténcia a
membro do agregado = Acrescem 15 dias nos casos de assisténcia a conjuge ou equiparado
familiar com deficiéncia ou doenga crénica

Fonte: elaboragdo prépria com base nos artigos 49.°, 50.° e 252.° do CT, na sua redagdo atual.

Nota: as faltas por assisténcia podem resultar de outras situagdes que ndo apenas doenca (e.g

nascimento de neto).

5.1. No Sistema de Seguranca Social

29. O sistema de seguranca social integra trés sistemas'#: o SP, o sistema de protecdo social de
cidadania (SPSC) e o sistema complementar (SC) (Figura 1).

Figura 1. Sistema de seguranca social

Abrange:

= Regime geral da seguranca social
= Regimes especiais

= Regimes de inscri¢ao facultativa
Integra as eventualidades:

Subsistema de
acdo social

Sistema

Previdencial

Sisterade
Prote¢3o Social

Subsisterma de de Cidadania

protecdo social

Subsistema de
solidariedade

Sisterna
complementar

= Doenga

= Maternidade, paternidade e adog3o

= Desemprego

= Acidentes de trabalho e doencas
profissionais

= |nvalidez

= Velhice

= Morte

Fonte: elaboragdo prépria com base na Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro.

3 Cf. al. e), do n°1, do artigo 249° da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redagdo atual.

14 Cf. artigo 23.°, da Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro.
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30. O SPvisa acautelar situa¢des em que se verifica uma perda de rendimentos do trabalho devido
a ocorréncia das eventualidades legalmente definidas™, tal como a doenca, garantindo assim,
prestacdes pecunidrias substitutivas desses rendimentos, segundo um principio de
solidariedade de base profissional'®. Ao SP ¢ aplicdvel o principio da contributividade, ou
seja, deve ser fundamentalmente autofinanciado, tendo por base uma relagio sinalagmadtica
direta entre a obrigacdo legal de contribuir e o direito & protecdo social.

31. O SP abrange o RGSS, aplicével a generalidade dos trabalhadores por conta de outrem e aos
trabalhadores independentes™®, os regimes especiais, bem como os regimes de inscricdo
facultativa.

32. O SPSC garante direitos bésicos aos cidadaos e a igualdade de oportunidades, promovendo o
bem-estar e a coesdo sociais. Assim, compete ao SPSC a efetivagdo do direito a minimos vitais
dos cidad3os em situac3o de caréncia econémica, a prevencio e erradicacdo de situacdes de
pobreza e exclusdo social, assim como, a compensagdo por encargos quer familiares, quer
nos dominios da deficiéncia e da dependéncia. Este sistema é financiado, essencialmente,
através de transferéncias do Or¢camento do Estado (OE).

33. O SC inclui o regime publico de capitalizagdo, que visa a atribuicdo de prestacdes
complementares do SP, por forma a ampliar a prote¢do social dos respetivos beneficidrios, e
regimes complementares'?, podendo estes ser de iniciativa coletiva ou individual e sempre de
ades3do/institui¢do voluntdria e/ou facultativa.

5.2. No Regime de Protegdo Social Convergente

34. O RPSC é um regime fechado de protegdo social?®, que abrange os trabalhadores com relagdo
juridica de emprego publico constituida até 31 de dezembro de 2005 e inscritos na CGA. O
RPSC concretiza os objetivos do SP, através da atribuicdo de prestacdes pecunidrias
substitutivas de rendimentos de trabalho perdidos em razao das mesmas eventualidades do
SP, e do subsistema de solidariedade®, no que respeita a situa¢des de compensacao social ou
econdémica em virtude de insuficiéncias contributivas ou equivalentes, ou de insuficiéncias
prestacionais do SP.

35. No que respeita as eventualidades invalidez, velhice e morte, o direito dos beneficidrios do
RPSC a prestagdes sociais depende do pagamento a CGA de quotiza¢des, por parte dos
beneficidrios, e de contribuicdes, por parte das entidades empregadoras. Quanto as restantes
eventualidades, para efeitos do direito a prestacdes sociais, o exercicio de fungdes é
equiparado a carreira contributiva?2.

15 Doenga; acidentes de trabalho e doencgas profissionais; maternidade, paternidade e adogdo; desemprego; invalidez;
velhice; morte.

16 Cf. artigo 50.° da Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro.

'7 Cf. artigo 54.° da Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro.

18 O RGSS abrange, com caracter de obrigatoriedade, os trabalhadores que exercem atividade profissional remunerada
ao abrigo de contrato de trabalho e as pessoas singulares que em funcdo das caracteristicas especificas da atividade
exercida sejam consideradas em situagdo equiparada a dos trabalhadores por conta de outrem para efeitos da relagdo
juridica de seguranca social. Cf. artigo 24.°, da Lei n.° 110/2009, de 16 de setembro.

9 Os regimes complementares de iniciativa coletiva sdo criados para atender a um grupo determinado de pessoas,
podendo abranger trabalhadores por conta de outrem de uma empresa, de grupos de empresas ou de outras entidades
empregadoras de um sector especifico, bem como trabalhadores independentes, sendo financiados pelas referidas
entidades e/ou trabalhadores independentes. Os regimes complementares de iniciativa individual podem assumir a
forma de planos de poupanca-reforma, de seguros de vida, de seguros de capitalizagdo e de modalidades mutualistas.
20 Nos termos do n.° 1, do artigo 2.2, da Lei n.° 60/2005, de 29 de dezembro, a CGA deixou, a partir de 1 de janeiro de
2006, de proceder a inscri¢do de subscritores.

21 Cf. artigo 12.°, da Lei n.° 4/2009, de 29 de janeiro.

22 Cf. artigo 16.° da Lei n.° 4/2009, de 29 de janeiro.
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36. Aatribuicdo e o pagamento de prestacdes sociais relativas as eventualidades invalidez, velhice
e morte sdo da responsabilidade da CGA. Quanto as eventualidades doenca, maternidade,
paternidade e adogdo, desemprego e acidentes de trabalho e doengas profissionais, a

atribuicdo e o pagamento aos beneficidrios das prestagdes sociais s3o da responsabilidade
direta das respetivas entidades empregadoras?.

23 Cf. artigo 21.° da Lei n.° 4/2009, de 29 de janeiro. Cabe também a CGA o pagamento das prestac¢des por incapacidades
permanentes e morte que resultem de acidentes de trabalho e doengas profissionais, sendo nestes casos reembolsada,
dos respetivos encargos, pelas entidades empregadoras.
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I1l. OBSERVACOES DE AUDITORIA

6. A incapacidade temporéria para o trabalho

37

38.

39-

40.

As faltas ao trabalho por doencga, seja dos préprios beneficidrios ou para assisténcia a
membros do agregado familiar, impactam diretamente na atividade econémica e no mercado
de trabalho, independentemente de as faltas serem ou nao consideradas justificadas e
poderem ou n3o conferir o direito a subsidio ou remuneragio.

Além disso, as faltas ao trabalho por doencga tém outros impactos econémico-financeiros nao
despiciendos, como a perda de contribuicdes e quotiza¢des que deixam de ser arrecadadas e
os custos relativos a presta¢do de cuidados de saude.

A comprovacdo da doenga ¢ efetuada através de um certificado de incapacidade tempordria
para o trabalho (CIT), que atesta a impossibilidade para o trabalho e habilita o trabalhador a
eventual atribuicdo de presta¢des sociais. De salientar ainda que o CIT também certifica e
justifica a incapacidade para o trabalho por outras situa¢des além da doenca, tal como o risco
clinico durante a gravidez e a interrupgao da gravidez.

Atentas as especificidades da protecdo na doenca consoante se trate de trabalhadores
beneficidrios do sistema de seguranca social ou do RPSC, existem modelos de CIT diferentes?4.
Por exemplo, os limites temporais dos CIT variam quer se trate de trabalhadores enquadrados
no RGSS ou no RPSC. No caso do sistema de seguranca social, em regra, o limite é de 12 e 30
dias, consoante se trate de um periodo inicial ou de prorrogacdo. No caso do RPSC o limite é
de 30 dias (Tabela 3).

Tabela 3. Limites maximos dos certificados de incapacidade tempordria para o trabalho em dias

P ——
€ d O deE
dCdO d de pro .:. o€
d ald
dla
Beneficidrios da Seguranca Social
Regra gera O
Excecoes
e Patologia oncolégica®)
e Acidentes vasculares
; o o
cerebrais @ 9 9
e Doenca isquémica cardiaca®
Situagdes pds-operatdriol@ 60 60
Tuberculose @ 180 180
Risco clinico durante a gravidez | Até a data provavel do parto indicada pelo
médico
Beneficidrios do RPSC

Regra geral 30 nao aplicavel

Fonte: artigo 3.° da Portaria n°® 337/2004, de 31 de marco, com a redag3o da Portaria n°®
11/2024, de 18 de janeiro e n.° 3 e n.° 4 do artigo 18.° da Lei n° 35/2014, de 20 de junho.
@ Perfodos maximos aplicdveis a partir de 1 de marco de 2024. Anteriormente, estas
patologias no estavam excecionadas dos limites temporais de 12 e 30 dias.

Legenda: CIT: certificado de incapacidade tempordria para o trabalho; RPSC: regime de
protecdo social convergente.

24 Os campos disponiveis quanto a classificacdo da situagdo de doenga no modelo impresso de CIT dos trabalhadores
do RGSS sdo: Doenca natural (DN); Doenca direta (DD); Tuberculose (T); Assisténcia a familiares (AF); Doenca
profissional (DP); Acidente de trabalho (AT); Gravidez de risco clinico (RC); Interrupgao da gravidez (IG). Enquanto no
modelo de CIT dos trabalhadores do RPSC sdo: Doenga natural; Doenca prolongada; Doenga direta; Assisténcia a
familiares; Assisténcia a filhos menores de 10 anos.
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A andlise subsequente realizada nesta secgdo respeita aos CIT emitidos, independentemente
de os periodos de auséncia ao trabalho conferirem direito ou nao a prestagées (subsidios ou
remuneracao).

Entre 2018 e 2023, em Portugal continental, foram emitidos 22.691.161 CIT?, abrangendo
6.927.567 beneficidrios, inscritos na Seguranca Social e na CGA (Grafico 3). Nesse perfodo, o
numero de beneficidrios abrangidos aumentou 10,8% (+110.099), apesar da diminuicdo de
11,6% (-149.105) registada entre 2022 e 2023, influenciada, em parte, pelo fim da pandemia da
COVID-19 e pela introducdo, a partir de 1 de maio de 2023, da autodeclaragdo de doenga,
deixando assim de ser necessaria a emissio de um CIT para justificar as auséncias ao trabalho
por doenga até trés dias.

Grafico 3. N.° de CIT emitidos e beneficidrios abrangidos, por ano

'I ),
4000 000 5,0%

12,5%

3 000 000 10,09

2000 000

5,0%
1000 000

0,0%

-5,0%

-10,0%

-15,0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023
N.eCIT mmmm N .° de beneficirios com CIT emitidos ==\ CIT (%) ==\ beneficidrios (%)

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio
de 2024. Nota: Dados de Portugal continental.
Legenda: CIT- certificado de incapacidade temporéria para o trabalho.

43. O rdcio entre o numero de CIT emitidos e a populagao empregada variou entre 0,8 nos anos

de 2018 a 2020 e em 2023, e 0,9 em 2021 e 20222, Por outro lado, o numero de CIT por
beneficidrio oscilou entre um minimo de 3,1 em 2021 e um maximo de 3,4, observado em 2018
e 2023 (Figura 2).

Figura 2. N.° de CIT por populacdo empregada e por beneficidrios

2018 2019 2020 2021 2022 2023

000

' A0 Nede CIT / Populacao empregada [ 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8 ]

m N.° de CIT / Beneficidrios [ 3.4 33 33 3,1 3.2 3.4 ]

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de
maio de 2024. Legenda: CIT- certificado de incapacidade tempordria para o trabalho.

25 CIT considerados validos. Nao inclui CIT anulados e manuais.

26 Teve-se por referéncia os dados do INE (Populacdo empregada (Série 2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS -
2024), Sexo, Grupo etdrio e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual - INE, Inquérito ao emprego (Séries -
2021)) relativos a populagdo empregada em Portugal continental no final de cada ano, no periodo de 2018 a 2023.
https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=tab
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No que respeita a estratificagdo etdria dos beneficiarios, verifica-se que a maioria (59,9%) tem
entre 25 e 49 anos, que também constitui o principal escal3o etario da populagdo empregada?.
De salientar o aumento progressivo do peso dos beneficidrios com idade compreendida entre
50 e 66 anos (+ 3,0%) no perfodo analisado, conforme evidenciado no Gréfico 4.

Gréfico 4. Beneficidrios abrangidos pelos CIT (%), por grupo etédrio e ano

70,0% Detalhe:<=15 anos; 67-89 anos e
>=90 anos
60,0%
0,7%
o
50,0% 06%
40,0% 0,5%
30,0% 0,4%
o
20,0% 0.3%
0,2%
10,0%
I I 0,1%
0,0% I il i I
<=15 anos 16-24 anos 25-49 anos 50-66 anos 67-89 anos >=90 anos 0,0% -

(ver vista de detalhe destes grupos )

m2018 2019 =2020 2021 m=2022 2023

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de 2024.

A maioria dos beneficidrios no periodo de 2018 a 2023 sao do género feminino (56,7%)
(Gréfico 5).

Gréfico 5. Beneficidrios abrangidos pelos CIT, por grupo etdrio, género e ano (%)

Detalhe: <=15 anos Detalhe: 67-89
anos
100,0% 0,6%
90,0%
0,5
£0,0% %
70,0% 0,4%
60,0%
50,0% 0,3%
40,09
0
30,0% 2%
20,0% 0.1%
10,09
0,0% 0,0%
W D~ NmM 0 h © — ™M
58888 5588848
NANNAN NSNS NS
<=15 anos 67-89 anos

m Feminino  ® Masculino

(ver vista de detalhe deste grupo 1)

Fonte: elaboracdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de 2024.

O Gréfico 6 evidencia que a regido Norte apresenta o maior nimero de CIT emitidos,
correspondendo a 37,8% em 2023, um valor ligeiramente acima do seu peso na populagio

27 De acordo com o INE (Populagdo empregada (Série 2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024), Sexo, Grupo
etdrio e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual - INE, Inquérito ao emprego (Séries - 2021)), em 2018, 6,3%
da populagdo empregada tinha entre 16 e 24 anos, 47,4% estava na faixa dos 25 aos 44 anos, 43,2% tinha entre 45 e 64
anos e 3,1% situava-se entre 65 e 89 anos. Em 2023, o principal escaldo etdrio passou a ser o dos 45 a 64 anos com
46,8%. Nesse ano, 6% da populagdo empregada tinha entre 16 aos 24 anos, 42,6% entre 25 e 44 anos e 4,6% entre 65 e
89 anos.

https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=tab
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empregada, que nesse ano foi de 36,2%2. A segunda regido com maior representatividade no
numero de CIT emitidos é a regido de Lisboa e Vale do Tejo, com 30,8% em 2023. De salientar,
ainda, a existéncia de 55.917 CIT sem registo do local de emissado, apesar de se tratar de
informacdo de preenchimento obrigatério?®. No entanto, a falta de regras de validagdo
implementadas no sistema, permite o registo, emissao e envio destes CIT.

Gréfico 6. CIT emitidos pelos servigos de satide por regido e por ano
2023
2022
2021

2020

N
(=]
-}

2073

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
m Algarve Alentejo m Centro Lisboa e Vale do Tejo m Norte
Fonte: elaborag3o prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de 2024.
Notas: 1. Foram apenas considerados os CIT com registo nos campos “Regido” e “Sub-regido”, i.e.,

excluiram-se, em cada um dos anos, os CIT sem informagdo nos campos “Regido / Sub-regido”. 2.
Os dados respeitam a Portugal continental.

47. Por regime de protec¢do social, verifica-se que o RGSS (Grafico 7) apresenta uma distribuicdo
semelhante a dos dados globais (Griéfico 6), i.e., a regido Norte é a que tem maior peso. |4 no
RPSC, ¢é a regido de Lisboa e Vale do Tejo que apresenta o maior peso dos CIT emitidos,
justificado pelo maior peso do emprego publico nesta regido3°.

Gréfico 7. CIT do RGSS e do RPSC por regido e por ano (%)

100%

0% 5 6 9% 9% 4 5 4,6%
90% : : . = & 5 7,6% 7,7% 7,1%
o
80% 32,7% 32,6% 31,8% 32,1%
70% 35,3% 35,4% 33,6%

60%
50% 22,3% 22,5% 22,5% 23,3% 23,1% 23,0%
40%
30%
20%
10%
0%

25,6% 26,8% 27,0% 26,9%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
RGSS RPSC
u Norte m Centro m Lisboa e Vale do Tejo u Alentejo Algarve
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de 2024.
Notas: 1. Dados de Portugal continental. 2. Dados organizados por regido de satde.

28 Cf. INE (Populagdo empregada (Série 2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024), Sexo e Duragdo semanal
efetiva  de  trabalho;  4°  Trimestre, informagdo revista a 31 de marco de  2025).
https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=tab

2.

29 Cf. Manual de Utilizador de Registo de Saude Eletrénico de Certificado de Incapacidade Temporéria da SPMS.

3° Em 2018, a regido da Grande Lisboa representava 40% (254.438) do emprego no setor das administragdes publicas de
Portugal continental (632.052) e em 2023 38% (267.168, num total de 689.890), segundo informagao disponibilizada
pela DGAEP, em 4 de abril de 2025.
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48. Quanto a situagdo de doenga ou impedimento que justificou a emissdo do CIT, é a ‘Doenca
natural’ que apresenta maior peso (79,5% em 2023), seguindo-se a ‘Assisténcia a familiares’
(12,3% em 2023) e a doenca profissional (2,8% em 2023). De salientar, ainda, a diminuicao
das situacdes de ‘Assisténcia a familiares’ verificada em 2020 e 2021, justificada pela
implementagao de medidas de apoio excecional ao emprego, tal como o lay-off simplificado,
no dmbito da resposta a pandemia da COVID-19 (Tabela 4). Apesar de se tratar de um campo
de preenchimento obrigatério do CIT, identificaram-se 21.969 CIT sem esta informacado
preenchida.

Tabela 4. CIT por tipo de situagdo justificativa da auséncia ao trabalho, por ano (%)

Tipologia das situagdes de auséncia

2018 2019 2020 2021 2022
ao trabalho
Doenga natural 80,3% 78,9% 82,0% 83,9% 79,9% 79,5%
Doenga direta 3,5% 3,4% 2,9% 2,5% 2,6% 2,7%
Assisténcia a familiares 9,1% 10,1% 7,6% 7,9% 12,2% 12,3%
Doenga profissional 3,5% 4,3% 4,5% 3,1% 2,6% 2,8%
Gravidez de risco clinico 2,4% 2,2% 2,0% 1,8% 1,8% 1,8%
Acidente de trabalho 0,5% 0,5% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5%
Interrupgdo da gravidez 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Tuberculose 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
Assisténcia a filhos <10 anos 0,3% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Doenca prolongada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de

maio de 2024.
Nota: a tipologia das situa¢des de auséncia ao trabalho resulta das op¢bes constantes

nos dois modelos de CIT.

49. Ao relacionar a situagdo que justificou a emissdao do CIT com o sexo, observa-se que as
mulheres continuam a ser as principais prestadoras de cuidados em contexto familiar. Com
efeito, as situacdes de baixa por “Assisténcia a familiares” e “Assisténcia a filhos menores que
10 anos” emitidas a beneficidrias do sexo feminino representam, em média, nos seis anos em
andlise, 8,5% do total de CIT, enquanto no sexo masculino representam apenas 1,5%,
conforme evidenciado no Grifico 8.

Gréfico 8. CIT por tipo de situagdo justificativa da auséncia ao trabalho, sexo e ano (%)

70,0%

o - Tuberculose
60,0% u u - -

50,0% Gravidez de risco

clinico/Interrup¢ao gravidez
40,0% ;
- -— — == MDoenga profissional e
B B acidentes de trabalho
30,0%
m Doenga prolongada
20,0%
Assisténcia a familiares e a
10,0% filhos <10 anos
m Doenga natural/direta

0,0%
Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: elaboragado prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de
2024.

5o. A Tabela 5 evidencia que os médicos da especialidade em ‘Medicina Geral e Familiar’ emitem
o maior niimero de CIT, com uma média de 70,3% no periodo de 2018 a 2023, apesar de uma
diminuicdo de 76,4% em 2018 para 62,1% em 2023.Refira-se ainda o peso crescente dos CIT
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emitidos por médicos ‘Sem especialidade definida/ndo especialistas’ que emitiram 13,2%
dos CIT em 2018 e 22,3% em 2023. Para tal terd contribuido a medida excecional inscrita na
lei do OE para 20223, que permitiu a integracdo de médicos indiferenciados nos centros de
saude para suprir a falta de médicos de familia.

Tabela 5. Principais especialidades médicas dos CIT por ano (%)

Especialidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Medicina Geral e Familiar 76,4% 74,1% 72,3% 69,9% 67,2% 62,1%
Sem Especialidade Definida / N3o Especialistas 13,2% 14,9% 16,7% 18,4% 19,9% 22,3%
Medicina Interna 2,8% 3,7% 5,1% 5,8% 6,9% 9,2%
Cirurgia Geral 1,3% 1,2% 0,9% 1,0% 0,9% 1,0%
Psiquiatria 0,8% 0,8% 0,7% 0,8% 0,8% 0,8%
Ginecologia/Obstetricia 1,1% 1,0% 0,8% 0,7% 0,7% 0,7%
Ortopedia 0,7% 0,7% 0,5% 0,6% 0,6% 0,7%
Pediatria 0,4% 0,4% 0,2% 0,2% 0,3% 0,3%
Otorrinolaringologia 0,4% 0,4% 0,3% 0,2% 0,2% 0,3%
Oftalmologia 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de 2024.

7. As presta¢des por doenga

51. A protecdo social na doenga concretiza-se através da atribuicdo de prestacdes pecunidrias
destinadas a compensar a perda de rendimentos do trabalho. As prestacdes sociais associadas
a doenga abrangem diversas situagdes cobertas por diferentes eventualidades. Tratando-se de
doenga do préprio trabalhador, as prestacdes sociais concretizam-se no admbito das
eventualidades doenca e doencas profissionais. A eventualidade maternidade, paternidade e
adocdo, também designada por parentalidade, efetiva a protecao social através da atribuicdo
de subsidios em caso de doenca de filhos, netos ou familiares.

7.1. Do beneficidrio

7.1.1. No regime de seguranga social

52. Nos termos do regime juridico de protecdo social na eventualidade doenga3? do SP s3o
atribuidas prestagcdes pecunidrias ao beneficidrio aquando da constatagio da sua
incapacidade tempordria para o trabalho, por forma a compensar, presumidamente, aquela
que seria a sua remuneragao caso estivesse apto para o trabalho3.

53. As prestagdes sociais atribuidas abrangem, por principio, o subsidio de doenca e presta¢des
compensatoérias de subsidios de férias, de Natal ou outros de natureza analoga34. Contudo, os
trabalhadores independentes apenas dispdem da atribui¢do de subsidio de doenga.

31 Cf. artigo 206.° da Lei n.° 12/2022, de 27 de junho.

32 Encontram-se abrangidos por este regime os beneficidrios do SP integrados no RGSS dos trabalhadores por conta de
outrem e dos trabalhadores independentes, desde que o respetivo esquema de protecdo integre a eventualidade doencga,
assim como, os trabalhadores maritimos e os vigias nacionais que exercem atividade em barcos de empresas
estrangeiras enquadrados no regime do seguro social voluntdrio; Cf. artigo 3° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de
fevereiro.

33 Cf. artigo 1° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.

34 A atribui¢do da prestagdo compensatéria dos subsidios de férias, de Natal ou de outros de natureza andloga depende,
cumulativamente, de: a) Os beneficidrios n3o terem direito, em consequéncia de doenca subsidiada, ao pagamento
daqueles subsidios, no todo ou em parte, pelo respetivo empregador, por forca do disposto em instrumento de
regulamentacdo coletiva de trabalho ou noutra fonte de direito laboral; b) O respetivo empregador nao ter pago os
subsidios, por forca do disposto em instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho ou noutra fonte de direito
laboral. Cf. artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redag3o atual.

35 Cf. artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.
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54. A concessdo do subsidio de doenca estd sujeita a verificagdo de trés condi¢des, a data do inicio
da incapacidade tempordria para o trabalho3® (Tabela 6).

Tabela 6. Condicdes para atribuicdo do subsidio de doenga
Condigao Requisitos

Registo de um minimo de seis meses civis de remuneragdes, seguidos ou
Prazo de interpolados, incluindo os periodos de remuneracdes em quaisquer regimes
garantia obrigatdrios de prote¢do social, mesmo o da fungdo publica, desde que n3o haja
sobreposicao de periodos.

Minimo de 12 dias com registo de remunera¢des de trabalho efetivamente
prestado nos quatro meses imediatamente anteriores ao més que antecede a
data do inicio da incapacidade. A atribuicdo do subsidio aos trabalhadores
independentes e aos trabalhadores maritimos ndo depende do cumprimento de
indice de profissionalidade.

indice de

profissionalidade

Atestado médico designado por CIT. Até 28 de fevereiro de 2024, emitido apenas
por médicos de entidades prestadoras de cuidados de saude publicas. A partir
de 1 de margo de 2024, as entidades de cuidados de satide privadas e sociais e
ainda servigos de urgéncia, também passaram a certificar a incapacidade
tempordria para o trabalho. O CIT deverd ser autenticado pelo médico e pelo
estabelecimento de sadde e transmitido de forma eletrénica e comunicado por
esta via aos servicos de seguranca social3.

Fonte: elaboragdo prépria com base no Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redagdo atual.

Nota: no caso dos trabalhadores independentes, para terem direito ao subsidio de doenca, ¢ ainda necessdrio que
a sua situagdo contributiva esteja regularizada.

Certificagdo da
incapacidade
tempordria para
o trabalho

55. Note-se que desde 1 de maio de 2023, através de servico digital do Servico Nacional de Saude
(SNS), a incapacidade tempordria para o trabalho também pode ser autodeclarada por
compromisso de honra3. Esta autodeclaragio de doenga (ADD) tem como limite maximo trés
dias consecutivos, podendo ter lugar duas vezes no ano, até a um maximo de 6 dias. No
entanto, n3o ha lugar a concessao de subsidio de doenca, uma vez que o subsidio esta sujeito
a um periodo de espera de 3 dias.

56. O montante didrio do subsidio de doenga é calculado aplicando-se uma percentagem3? a
remuneragdo de referéncia4® (RR) do beneficidrio, a qual varia conforme a doenca, a sua
duragio e a situagdo familiar, no caso de tuberculose (Tabela 7).

36 Cf. artigos 5.° e 8.° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.

37 Cf. n.° 2 do artigo 2.° da Portaria n.° 337/2004, de 31 de marco.

38 Cf. artigo 254.° da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na redac¢do introduzida pela Lei n.° 13/2023, de 3 de abril.

39 No contexto europeu, Malta e Finlandia s3o os Ulinicos pafses da UE cuja atribui¢ao de subsidio de doencga corresponde
a um valor fixo, sendo que no caso de Malta o pagamento é efetuado a entidade empregadora pelo respetivo sistema de
previdéncia social, mantendo o trabalhador a remuneragio durante o periodo de incapacidade ou até ao limite maximo
da mesma, 20 semanas. Nos restantes paises o subsidio de doenca corresponde a uma percentagem da remuneragao
variando esta entre os 50%, nos casos da Austria, Franca, Grécia, Itdlia e 0s 100%, como seja nos casos do Luxemburgo
e Dinamarca (fonte: MISSOC Comparative Tables).

4% A remuneragao de referéncia (RR) a considerar é definida por R/180, em que R representa o total das remuneracdes
registadas nos primeiros 6 meses civis que precedem o 2° més anterior ao més em que teve inicio a incapacidade
tempordria para o trabalho. N3do sdo consideradas as importancias reativas aos subsidios de Natal, de férias ou outros
andlogos (cf. artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro).
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Tabela 7. Valor didrio do subsidio de doenca e respetivos limites

Duragio da

incapacidade Condi¢ao

<3odias

80% se tiver até 2 familiares a seu cargo

60% >30e < godias

Regra geral
Tuberculose

70% > 90 e < 365 dias se tiver 2 ou mais familiares a seu

cargo

100%

> 365 dias

Limites do montante didrio do subsidio de doenga

Minimo 30% da RMM do setor de atividade

Méximo Valor liquido da remunerag¢3o de referéncia

Fonte: elaboragao prépria com base no quadro legal vigente.
Legenda: RR - remuneracdo de referéncia; RMM — retribuicdo minima mensal.

O valor didrio do subsidio de doenga4' tem de respeitar limites minimos e maximos, n3o
podendo ser inferior a 30% do valor didrio da retribui¢ao minima mensal (RMM) estabelecida
para o setor de atividade do beneficidrio, nem superior ao valor liquido da RR4%. Caso se
verifique que o montante calculado é inferior ao limite minimo, ent3o o valor didrio do subsidio
de doenca ¢é igual ao montante didrio da RR.

O pagamento do subsidio de doenga nao esta sujeito a apresentagdo de requerimento pelo
beneficidrio, mas esta dependente de um periodo de espera, ap6s o qual serd pago (Tabela 8).
Contudo, nao existe periodo de espera nas situa¢cdes de incapacidade tempordria para o
trabalho decorrentes de: /) internamento hospitalar ou de cirurgia de ambulatério, verificados
em estabelecimentos hospitalares do SNS ou particulares com autorizacao legal de
funcionamento pelo Ministério da Satde; /) tuberculose; e /i7) doenga com inicio no decurso
do periodo de atribuicao do subsidio parental que ultrapasse o termo deste periodo.

Tabela 8. Periodo de espera para atribui¢do do subsidio de doenca

Beneficidrios Dias Excecbes

Trabalhadores por conta ] Internamento hospitalar

de outrem Cirurgia de ambulatério

Trabalhadores

independentes 10 Doenca por tuberculose

Beneficidrios do regime Doenga com inicio no periodo de
L . o N -

de inscri¢do facultativa 3 concessio de subsidio parental

Fonte: elaboragdo prépria com base no Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na
sua redagido atual.

Se a incapacidade tempordria para o trabalho é imediatamente posterior a uma ADD entao
deverd ser deduzido ao periodo de espera o nimero de dias da ADD4.

A Figura 3 evidencia que a existéncia de um periodo de espera para atribui¢ao de subsidio de
doenga é comum a maioria dos estados-membros da UE-27, sendo esse periodo, em regra,
de 3 dias, tal como ocorre em Portugal.

4 O subsidio de doenca é majorado em 5%, quando: i) os beneficidrios tenham uma RR igual ou inferior a 500,00 €
(montante atualizédvel anualmente em fun¢do da atualizagdo do IAS) ii) o agregado familiar integre trés ou mais
descendentes com idades até 16 anos, ou até 24 anos se receberem abono de familia para criangas e jovens; ou iii) o
agregado familiar integre descendentes que beneficiem da bonifica¢do por deficiéncia do abono de familia para criancas
e jovens. Cf. artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redagdo atual.

42 O valor liquido da RR ¢é apurado através da deducdo da taxa contributiva que seria imputével ao beneficidrio e da taxa
de retencdo do IRS ao montante iliquido da remunerac3o.

4 Cf. n.° 7 do artigo 21° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redagdo atual.
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Figura 3. Perfodo de espera para atribui¢do de subsfdio de doenca na Unido Europeia

N W Nic B Sim

Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados do MISSOC#44, tendo
por referéncia os trabalhadores por conta de outrem.

A concessao do subsidio de doenga esta sujeita a periodos maximos4s de 1.095 dias para os
trabalhadores por conta de outrem e 365 dias para os trabalhadores independentes,
excetuando-se as situagdes decorrentes de tuberculose para as quais nao se aplicam tais
limites4e.

A contagem do periodo méaximo mencionado é suspensa se se verificar a atribuicdo de
subsidios de maternidade, paternidade e por adoc3o, parando assim o prazo e ndo se
iniciando uma nova contagem, mas um seguimento da anterior4.

No contexto da UE, apenas Eslovénia, Croécia, Suécia e Bulgdria ndo tém um limite maximo
de atribuicdo de subsidio de doenga. Entre os restantes, Portugal é o pais com o periodo mais
longo de atribuicdo de subsidio, ao passo que a Litudnia tem o menor periodo de atribui¢co
de subsidio (entre 12 e 35 semanas), seguida de Malta (entre 20 e 41 semanas) e do Chipre
(entre 22 e 44 semanas), conforme se evidencia no Gréfico 9.

44 O MISSOC (Mutual Information System on SOCial protection) é um sistema de informacao sobre protecdo social na
UE que fornece informacdes detalhadas, compardveis e atualizadas regularmente sobre os sistemas nacionais de
protecdo social.

4 No computo do periodo méximo dever-se-4 considerar situages de incapacidade ocorridas nos 60 dias imediatamente
posteriores & cessa¢do da incapacidade anterior, verificando-se aqui como que uma continuidade temporal da doenca;
cf. n.° 2 do artigo 23° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.

46 Cf. n.°1 e 4 do artigo 23° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.

47 Cf. n.° 3 do artigo 23° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.

_'|7.


https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/missoc-releases-july-2024-update-social-protection-systems-2025-01-07_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/missoc-releases-july-2024-update-social-protection-systems-2025-01-07_en
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2004-34545075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2004-34545075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2004-34545075

C TRIBUNAL DE

CONTAS

... 4

Grifico 9. Periodo maximo de atribuicdo do subsidio de doencga na Unido Europeia (em semanas)

e II.

m Perfodo maximo inferior ~ m Perfodo méximo superior

180

Nimero de semanas
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o o o o o o o
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0

Alemanha
Austria
Bélgica

Chipre
Dinamarca
Eslovadquia

Espanha
Esténia
Finlandia
Franga
Grécia
Hungria
Irlanda
Itélia
Letdnia
Litudnia
Luxemburgo
Malta
Polénia
Portugal
Chéquia
Roménia

Paises Baixos

Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados do MISSOC.

Notas: 1. o periodo maximo inferior refere-se ao periodo geral méximo de atribui¢do do subsidio, enquanto o
periodo maximo superior respeita ao periodo maximo de atribuicdo do subsidio sob determinadas condi¢des.
2. Em Portugal, no caso de doenga por tuberculose, nio existe limite.

64. O direito ao subsidio de doenca cessa no termo do periodo do CIT, ou antes do mesmo, caso
se tenha verificado: i) a insubsisténcia da incapacidade tempordaria para o trabalho; ii) o
trabalhador tenha retomado a sua atividade laboral; iii) o beneficidrio tenha desenvolvido
atividade profissional. O direito cessa, ainda, nos casos de n3o justificagdo ou justificagdo
implausivel da auséncia da residéncia ou da falta a exame médico para o qual tenha sido
convocado, no prazo de cinco dias Uteis apds a data de rece¢cdo da comunicacgio de suspens3o
do pagamento ou da data do exame médico, respetivamente; ou de declaragdo da
insubsisténcia da incapacidade temporaria para o trabalho ou n3o tenha sido requerida a
intervencdo da comissdo de reavaliagcdo ou esta n3o tenha sido admitida4®.

65. No contexto de incapacidade tempordria, parcial4® ou absolutas®, para o trabalho decorrente
de doenca profissional o beneficidrio, cumprindo as condi¢des necessdrias®', tem direito ao
subsidio por incapacidade tempordria por doenca profissional. No caso de incapacidade
tempordria absoluta, o beneficidrio recebe 70% da RR nos primeiros 12 meses, aumentando
para 75% apds esse periodo. No caso de incapacidade temporaria parcial, recebe 70% do valor
correspondente a redugdo sofrida na capacidade de ganho, determinada por médico do
Departamento de Prote¢do contra os Riscos Profissionais do ISS.

7.1.2. No Regime de Protecio Social Convergente

66. Ao contrdrio do que acontece no RGSS, os trabalhadores enquadrados no RPSC que faltem
comprovadamente ao trabalho devido a doenga’* n3o recebem subsidio de doenca, mas
continuam a auferir a sua remuneracdo. Contudo, as faltas implicam a perda da totalidade da
remuneragao didria relativa ao primeiro, segundo e terceiro dias de incapacidade temporarias3,
sejam tais faltas seguidas ou interpoladas, e do quarto até ao trigésimo dia apenas recebem

48 Cf. n.°1 a3 do artigo 24° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redacdo atual.

49 O beneficidrio fica parcialmente incapacitado para o trabalho, durante um certo periodo, podendo apenas realizar as
suas tarefas profissionais menos exigentes.

50 O beneficidrio fica totalmente incapacitado para o trabalho, durante um certo periodo, ndo podendo realizar nenhuma
das suas tarefas profissionais.

5" CIT que indique doenca profissional; tiver os descontos para a Seguranca Social em dia, até 3 meses antes; tiver os
descontos para a Segurancga Social em dia.

52 No prazo de cinco dias uteis, o trabalhador deve apresentar o respetivo documento comprovativo/justificativo. Cf. n.°
1 e 2 do artigo 17° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redagdo atual.

53 Estes trés dias sdo registados por equivaléncia a entrada de quotiza¢des para efeitos das eventualidades invalidez,
velhice e morte, o que significa que sdo considerados para a construgdo da carreira contributiva. Cf. n.° 2 do artigo 16.°
da Lei n.° 35/2014 de 20 de junho.
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90% da remuneracgao didria, verificando-se, portanto, neste periodo a perda de 10% da
mesmas4,

A contagem do periodo do quarto até ao trigésimo dia depende do cumprimento do periodo
de espera de trés dias sucessivos e n3o interpolados de faltas por incapacidade temporarias.
Tal como no RGSS também neste regime sao excecionados do periodo de espera os casos de
internamento hospitalar, faltas por motivo de cirurgia ambulatéria, doenga por tuberculose e
doenga com inicio no decurso do periodo de atribuicdo do subsidio parental que ultrapasse o
termo deste periodo, ndo implicando a verificagdo destas situa¢es a perda da respetiva
remuneragaos®.

No caso do RPSC, as declaragdes de doenca sao vélidas pelo periodo registado como duragado
previsivel da doenga, ndo podendo exceder 30 dias. Assim, sempre que a doenca se prolongue
para além dos 30 dias, deve ser entregue uma nova declarag@o’”. Nos casos em que o
trabalhador esteja prestes a atingir o limite de 60 dias consecutivos de faltas por doenca e
ainda n3o se encontre apto a regressar ao servico, por norma, deve ter lugar a intervencao da
junta médicas®.

Ao contrario do que sucede no RGSS em que as faltas por doenga tém por limite méximo 1.095
dias, independentemente da doenca em causa, no RPSC as faltas tém, por norma, o limite
maximo de 18 meses (aproximadamente 540 dias), podendo a junta médica justificar faltas
por periodos sucessivos de 30 dias até tal limite. O limite maximo de 18 meses de faltas por
doenca pode, no entanto, ser ultrapassado caso se esteja perante uma doenga prolongada®°,
sendo possivel a prorrogacdo dos mencionados 18 meses por mais 18, num computo total de
36 meses®' (aproximadamente 1.080 dias).

Tal como no RGSS, desde 1 de maio de 2023, os trabalhadores do RPSC podem justificar a sua
auséncia ao trabalho por doenca através de ADD®2,

7.1.3. Impacto diferenciado das faltas por doenga no rendimento

71.

72.

Como antes referido, as presta¢des de subsidio de doenca atribuidas aos trabalhadores do
RGSS variam entre 55% e 75% da RR didria, consoante a duragado da incapacidade para o
trabalho, enquanto para os trabalhadores integrados no RPSC as faltas por motivo de doenga
implicam a perda de 10% da remunerag3o didria até perfazerem 30 dias. Em ambos os
regimes, hd perda do subsidio de doenca ou da remuneragdo nos primeiros trés dias de
auséncia ao trabalho, excetuando as situa¢des de internamento, cirurgia de ambulatério,
incapacidade decorrente de tuberculose e doenca com inicio no decurso do periodo de
atribuicao do subsidio parental que ultrapasse o termo deste periodo.

Note-se, porém, que no caso dos trabalhadores do RGSS, tratando-se de um subsidio, os
montantes pagos ndo estdo sujeitos a tributacdo em sede de Imposto sobre o Rendimento
das Pessoas Singulares (IRS)®, nem a qualquer outro tipo de desconto, ao contrdrio do que
acontece no caso dos trabalhadores enquadrados no RPSC. A Tabela 9 evidencia o impacto

54 Cf. n.°1 e 2 do artigo 15° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redag3o atual.

55 Cf. n.° 4 do artigo 15° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redagdo atual.

56 Cf. n.° 5 do artigo 15° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redacdo atual.

57 Cf. n.° 3 do artigo 18° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redagdo atual.

58 Cf. al. a) do n.° 1 do artigo 23° e artigo 24°, ambos da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

59 Cf. artigo 25° e artigo 31° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

6o As doencas prolongadas estdo definidas no Despacho conjunto A-179/89-XI, de 22 de setembro, do Ministro das
Finangas, do Secretdrio do Orgcamento e da Ministra da Satde.

61 Cf. n.° 1 do artigo 37° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redagdo atual.

62 Cf. n° 5 do artigo 17° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, alterado pelo artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 53/2023, de 5 de
julho, em vigor a partir de 2023-07-06, mas com produgdo de efeitos a partir de 2023-05-01.

83 Ver Guia Prético Subsidio de Doenca (Instituto da Seguranca Social, 2025, p. 21).
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destas diferencas no rendimento mensal disponivel dos trabalhadores, no periodo de 1 de
janeiro a 31 de julho de 202554, no caso de uma auséncia por doenga por um periodo de 30
dias, num caso em que existe periodo de espera (e.g. doenga que n3o envolve internamento
hospitalar).

Tabela 9. Impacto da auséncia por doenga de 30 dias no rendimento liquido dos trabalhadores em 2025
Unidade: euro

Varidveis Niveis de rendimento

Remunera¢do mensal [1] 870,0 1 000,0 2 000,0 3 000,0 4 000,0
o | Remuneragdo didria [2] =[1] / 30 dias 29,0 33,3 66,7 100,0 133,3
E Descontos:
o Regimes de protecdo social - SS/CGA [3]1=[1]x11% 957 110,0 220,0 330,0 440,0
G| Retencdo na fonte: [4] = (] X 5]) - [6] 0,0 58,6 326,0 696,6 1094,0
% Taxa marginal méaxima (%) [5] 0% 16,50% 32,00% 38,72% 40,05%
Parcela a abater (€) [6] 0,0 106,4 314,0 465,0 508,0
Rendimento liquido mensal [71 =[] - [3] - [4] 774.3 831,4 1 454,0 1973.4 2 466,0
Auséncia por doenga, até 30 dias, com dedugdo de 3 dias iniciais
., |Subsfdio de doenca a receber (55%)  [8] = [2] x 27 dias x 55% 430,7 495,0 990,0 1 485,0 1 980,0
§ Impacto no rendimento liquido (valores) [o]=1[81-1[7] -343,7 -336,4 -464,0 -488,4 -486,0
% do impacto sobre rendimento liquido [10] = [9] / [7] -44% -40% -32% -25% -20%
90% da remuneragdo mensal [11] = [2] x 27 dias x 90% 704,7 810,0 1620,0 2 430,0 3 240,0
Desconto para CGA [12] =[] x 1% 77,5 89,1 178,2 267,3 356,4
& Retenc¢do na fonte [1%] ‘= [11] x taxa marginal 0,0 0,0 216,1 475,9 789,6
e méxima - parcela a abater
Remuneragdo a receber [14] = [11] - [12] - [13] 627,2 720,9 1225,7 1686,8 2 094,0
Impacto no rendimento liquido [15] =[4] - [7] -147,1 -110,5 -228,3 -286,7 -372,0
% do impacto sobre rendimento liquido [16] = [15] / [7] -19% -13% -16% -15% -15%

Fonte: elaboracgdo prépria com base em Costa (2024)%.

Notas: 1. O valor de 870,00 € corresponde a retribuigdo minima mensal garantida para 2025 (Decreto-Lei n.° 112/2024,
de 19 de dezembro); 2. A retengdo na fonte foi calculada com base nas tabelas aplicaveis ao rendimento sobre o trabalho
dependente de trabalhadores ndo casados sem dependentes ou casados dois titulares constantes do Despacho n.° 236-
A/2025, de 6 de janeiro, que produziu efeitos até 31 de julho de 2025; 3. A prestacdo de subsidio de doenga, até 30 dias,
corresponde a 55% da remuneragdo mensal do beneficidrio do RGSS, apés deducdo dos trés dias iniciais; 4. As
quotiza¢bes dos trabalhadores para os respetivos regimes de protecdo social correspondem a 11% do rendimento
mensal.

Legenda: SS — Seguranga Social; CGA — Caixa Geral de Aposentagdes; RGSS — Regime Geral da Seguranga Social; RPSC
— Regime da Protecdo Social Convergente.

73. Verifica-se, assim, que os trabalhadores do RPSC tém uma perda relativa de rendimento
liquido mensal menor do que a dos trabalhadores do RGSS em todos os escaldes de
rendimento considerados, para um periodo de incapacidade para o trabalho de 30 dias.

74. Verifica-se, ainda, que num periodo 30 dias de auséncia consecutivos por doenca, os
trabalhadores do RGSS com rendimentos mais baixos s3o os que tém uma maior perda
relativa de rendimento liquido. Veja-se, a titulo de exemplo, que os trabalhadores com um
rendimento iliquido mensal de 870,00 € tém uma perda de rendimento de 44%, enquanto os
trabalhares com um rendimento de 4.000,00¢€, t¢ém uma perda de 20%.

75. A Tabela 10 evidencia o impacto das diferencas entre o RGSS e o RPSC no rendimento mensal
liquido dos trabalhadores, no periodo de 1 de janeiro a 31 de julho de 2025, por uma auséncia
por doenga com a durag3o de 30 dias no periodo entre os 91 dias e os 365 dias (ver Tabela 7).

64 Através do Despacho n.° 8464-A/2025, de 22 de julho, foram aprovadas as novas tabelas de retencdo na fonte para os
rendimentos do trabalho dependente e de pensdes, aplicaveis aos rendimentos pagos ou colocados a disposi¢do entre
1 de agosto e 30 de setembro de 2025 e a partir de 1 de outubro de 2025.

8 Publicado pelo Gabinete de Estudos e Relagdes Internacionais do Ministério das Financas, em abril de 2024.
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Tabela 10. Impacto da auséncia por doenca no periodo entre os 91 e os 365 dias no rendimento liquido
dos trabalhadores do RGSS e do RPSC
Unidade: euro

Varidveis Nfveis de rendimento

Remuneragio mensal [1] 870,0 1 000,0 2 000,0 3 000,0 4 000,0
o | Remuneracdo didria [2] =[1] / 30 dias 29,0 33,3 66,7 100,0 133,3
E Descontos:
2 Regimes de protegdo social - SS/CGA [B]=[]x11% 95,7 110,0 220,0 330,0 440,0
o Retencgdo na fonte: [4] = (1] x [5]) - [6] 0,0 58,6 326,0 696,6 1094,0
é Taxa marginal méxima (%) [5] 0% 16,50% 32,00% 38,72% 40,05%
Parcela a abater (€) [6] 0,0 106,4 314,0 465,0 508,0
Rendimento liquido mensal [7] =[] - [3] - [4] 7743 831,4 1 454,0 1.973,4 2 466,0
Auséncia por doenga, entre 91 e 365 dias
" Subsidio de doenga a receber (70%) [8] = [2] x 30 dias x 70% * 609,0 700,0 1 400,0 1973,4 2 466,0
§ Impacto no rendimento liquido (valores) [o1=181-[7] -165,3 -131,4 -54,0 0,0 0,0
% do impacto sobre rendimento liquido [10] =[9] / [7] -21% -16% -4% 0% 0%
Remunera¢do mensal 1] =[] 870,0 1 000,0 2 000,0 3 000,0 4 000,0
Desconto para CGA [12] =[3] 95,7 110,0 220,0 330,0 440,0
E Retengdo na fonte [13] = [4] 0,0 58,6 326,0 696,6 1.094,0
o [Remuneragdo a receber [14] =[7] 774,3 831,4 1 454,0 1973,4 2 466,0
Impacto no rendimento liquido [15] = [14] - [7] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% do impacto sobre rendimento liquido [16] =[1s] / [7] 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: elaboragdo prépria com base em Costa (2024).

Notas: * A prestacdo de subsidio de doenca, entre 91 e 365 dias, corresponde a 70% da remuneragdo mensal do
beneficidrio do RGSS, com o limite maximo do valor liquido da RR, apurado através da deducdo da taxa contributiva e
da taxa de retencdo do IRS aplicaveis. Por isso, para rendimentos de 3.000 e 4.000, o subsidio de doenca a receber no
RGSS fica limitado ao rendimento liquido mensal apresentado na situag3o base em vez de 70% da remunera¢io mensal;
1. O valor de 870,00 € corresponde a retribuicdo minima mensal garantida para 2025 (Decreto-Lei n.° 112/2024, de 19 de
dezembro); 2. A retencdo na fonte foi calculada com base nas tabelas aplicaveis ao rendimento sobre o trabalho
dependente de trabalhadores ndo casados sem dependentes ou casados dois titulares constantes do Despacho n.° 236-
A/2025, de 6 de janeiro; 3. As quotizagBes dos trabalhadores para os respetivos regimes de protegao social correspondem
a 11% do rendimento mensal.

Legenda: SS — Seguranga Social; CGA — Caixa Geral de Aposentagdes; RGSS — Regime Geral da Seguranga Social; RPSC
— Regime da Prote¢3o Social Convergente.

76. Assim, no que respeita a periodos de doenca entre 91 e 365 dias, apenas os trabalhadores do
RGSS nos trés primeiros escaldes de rendimentos considerados tém uma perda de
rendimento, com diferencas de -21%, -16% e -4%, respetivamente. Nos dois escalbes
superiores considerados (3.000 € e 4.000 €), ndo hd perdas no rendimento liquido mensal
dos trabalhadores de ambos os regimes porque o valor do subsidio de doenga nao pode, em
qualquer caso, ser superior ao valor liquido da RR.

7.2. Para assisténcia a filho

77. A protecdo na parentalidade no RGSS®¢ e no RPSC ¢ efetivada através da atribuicdo de
prestacdes pecunidrias, denominadas por subsidios, de entre os quais o subsidio para
assisténcia a filho, tendo este lugar quando ha necessidade de prestar assisténcia inadidvel e
imprescindivel a filhos em caso de doenca ou acidente®?, facto que impede o trabalhador de
exercer a sua atividade laboral®®.

78. O subsidio para assisténcia a filho é conferido por um periodo maximo de 30 dias em cada
ano civil, podendo estes ser seguidos ou interpolados, ou durante todo o periodo de
hospitalizagdo, caso o filho tenha menos de 12 anos, ou independentemente da idade, em

66 A protecdo conferida pelo SP abrange os beneficidrios integrados no regime dos trabalhadores por conta de outrem e
no regime dos trabalhadores independentes e os beneficidrios enquadrados no regime do seguro social voluntario desde
que o esquema de prote¢do social destes integre a respetiva eventualidade.

67 Cf. al. h) do n° 1 do artigo 7° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, e al. g) do n° 1 do artigo 4° do Decreto-Lei n.°
89/2009, de g de abril.

8 Cf. n° 1 do artigo 19°, do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, e n° 1 do artigo 18° do Decreto-Lei n.° 89/2009, de 9
de abril.
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caso de deficiéncia ou doenca crénica®d. Serd por um periodo maximo de 15 dias, seguidos ou
interpolados, em cada ano civil se o filho for maior de 12 anos, acrescendo a tais periodos em
ambas as situagdes mencionadas um dia por cada filho para 4 do primeiro7°.

L&

79. A atribuicao do subsidio estd condicionada ao outro progenitor ter atividade profissional e ndo
exercer o direito ao subsidio pelo mesmo motivo ou estar impossibilitado de prestar tal
assisténcia e se o filho for maior o mesmo terd de integrar o agregado familiar do beneficidrio?".

80. O reconhecimento do direito ao subsidio por assisténcia a filho dd lugar ao registo de
remuneragdes por equivaléncia durante o respetivo periodo de concessao do subsidio, nao
prejudicando a carreira contributiva do trabalhador, designadamente para efeitos do célculo
da pens3o?.

81. O montante didrio do subsidio para assisténcia a filho ¢, desde 1 de abril de 2020, de 100%
da RR do beneficidrio, sendo esta definida pela média das remunera¢des registadas nos
primeiros 6 meses civis que precedem o segundo més anterior ao da data do facto
determinante da prote¢do, excluindo os subsidios de férias, de Natal e outros de natureza
analoga?3. Caso os beneficidrios ndao detenham no periodo de referéncia 6 meses com registo
de remuneragdes, a RR didria é definida pela férmula R/ (30 x n)74.

82. O subsidio para assisténcia a filho ndo é acumuldvel com rendimentos de trabalho e outras
prestagdes pecunidrias pagas sem correspondente prestacao de trabalho efetivo e legalmente
definidas, excetuando-se as pensdes de invalidez, velhice e sobrevivéncia, desde que estejam
a trabalhar e a descontar, o Rendimento Social de Inser¢do e o Complemento Solidario para
|dosos?s.

83. Nas situagdes de impedimento para o trabalho determinadas pela necessidade de prestar
assisténcia a filho com doenga crénica ou doenga oncolégica, ¢ atribuido o subsidio para
assisténcia a filho com deficiéncia, doenca crénica ou doenga oncoldgica’, o qual é concedido
por um periodo até 6 meses, prorrogavel até ao limite de 4 anos ou, caso seja necessario, até
ao limite de 6 anos7’.

84. O valor didrio do subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia, doenca crénica ou doenca
oncolégica corresponde a 65% da RR do beneficidrio’ e nao pode exceder mensalmente o
valor correspondente a duas vezes o IAS.

69 Cf. al. a) do n° 1 do artigo 19° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril e al. a) do n°® 1 do artigo 18° do Decreto-Lei n.°
89/2009, de g de abril.

7°Cf. al. b) do n°1 e n° 2, ambos do artigo 19° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, e al. b) do n°1e n° 2, ambos do
artigo 18° do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril.

71 Cf. al. n° 3 do artigo 19° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril e n°® 3 do artigo 18° do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g
de abril.

72 Cf. artigo 22° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, e artigo 5° do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril.

73 Cf. n°1, n°3 e n°4 todos do artigo 28° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, na sua redagéo atual e n®1, 2 e 6 do
artigo 22° do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril, na sua redagdo atual.

74 Representando R o total das remuneragdes registadas desde o inicio do periodo de referéncia até ao dia que antecede
o facto determinante da protegdo e n o numero de meses a que as mesmas se referem; Cf. n° 2 do artigo 28° do Decreto-
Lei n.° 91/2009, de g de abril, na sua redagao atual e n°3, do artigo 22°, do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril, na sua
redagdo atual.

75 Cf. artigos 42° e 43° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, na sua redag3o atual, e artigo 28° do Decreto-Lei n.°
89/2009, de g de abril, na sua redagio atual.

76 Cf. artigo 20° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, na sua redacdo atual e artigo 20° do Decreto-Lei n.° 89/2009,
de g de abril, na sua redagdo atual.

77Cf. n°1 e n° 2, do artigo 20°, do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, na sua redagdo atual e n®1 e n® 2, do artigo 20°,
do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril, na sua redagdo atual.

78 Cf. artigo 36° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, na sua redagdo atual, e al. e), do n° 5, do artigo 23° do Decreto-
Lei n.° 89/2009, de g de abril, na sua redagdo atual.
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7.3. Para assisténcia a neto

85. No RGSS e no RPSC o subsidio para assisténcia a neto tem lugar sempre que o trabalhador
se encontre impedido temporariamente para o trabalho em virtude da necessidade de
assisténcia a neto, podendo advir tal necessidade de duas situa¢des distintas: /) em caso de
nascimento de neto; /) necessidade de assisténcia a neto menor ou, independentemente da
idade, com deficiéncia ou doencga crénica’®.

86. Sendo que, no que diz respeito ao subsidio para assisténcia em caso de nascimento de neto,
0 mesmo apenas tem lugar caso o neto resida com o beneficidrio em comunh3o de mesa e
habitacao e seja filho de adolescente menor de 16 anos, correspondendo tal subsidio a um
periodo de até 30 dias consecutivos apds o nascimento daquele®°.

87. O subsidio para assisténcia a neto menor ou, independentemente da idade, com deficiéncia
ou doencga crénica, serd concedido caso os progenitores se encontrem a exercer a sua
atividade profissional e por tal facto ou outro lhes seja inviabilizada a prestag3o de assisténcia,
nao tenham solicitado o mesmo subsidio e que mais nenhum outro familiar do mesmo grau
falte para prestar a necessdria assisténcia, pelo que, cabe assim concretamente aos respetivos
avés prestar a assisténcia ao neto e inerentemente auferir o respetivo subsidio®'.

88. O valor didrio do subsidio em caso de nascimento é de 100%. Tratando-se de subsidio
resultante da necessidade de assisténcia a neto menor ou, independentemente da idade, com
deficiéncia ou doenca crénica é de 65% da RR do beneficidrio??, efetivando-se em ambas as
modalidades o registo de remuneragdes por equivaléncia®.

7.4. Para assisténcia a familiares

89. O CT, no artigo 252.°, estabelece que o trabalhador tem direito a ausentar-se do trabalho até
quinze dias por ano para prestar assisténcia inadidvel e imprescindivel, em caso de doenca ou
acidente, ao cénjuge ou a pessoa com quem viva em unido de facto ou economia comum,
bem como a parentes ou afins na linha reta ascendente ou no 2.° grau da linha colateral?4.

90. No entanto, existem diferencas entre os dois regimes de protegdo social no que respeita a
atribuicdo de subsidios. Enquanto os trabalhadores integrados no RPSC tém direito a um
subsidio®, os trabalhadores do RGSS, embora possam ausentar-se para prestar assisténcia a
familiares, ndo tém direito a qualquer prestac3o.

91. O montante didrio do subsidio por assisténcia a familiares no &mbito do RPSC ¢ calculado
pela aplicagdo de uma percentagem ao valor da RR do beneficidrio, tal como anteriormente
mencionado para os restantes subsidios®.

79 Cf. artigo 7°, n°1, al. j) e artigo 21°, n® 1, ambos do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril e n° 1 do artigo 19° do Decreto-
Lei n.° 89/2009, de g de abril.

80 Cf. artigo 7°, n°1, al. j) e artigo 21°, n°® 1, ambos do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril e al. a) do n° 1 do artigo 19
do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril.

81 Cf. artigo 21°, n° 4 do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril e al. b), do n°1, e n® 4 ambos do artigo 19° do Decreto-Lei
n.° 89/20009, de g de abril.

82 Cf. artigo 37° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril, e subalineas i) eiii), da alinea f), do n°s;, do artigo 23° do Decreto-
Lei n.° 89/2009, de g de abril.

8 Cf. artigo 22° n° 1 do Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril e artigo 5°, n° 1 e 2 do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de
abril.

84 No caso de prestacio de assisténcia inadidvel e imprescindivel a uma pessoa com deficiéncia ou doencga crénica, que
seja conjuge ou viva em unido de facto com o trabalhador, acrescem 15 dias ao periodo de auséncia, perfazendo um total
de 30 dias, cf n° 3 do artigo 252° do CT.

85 Cf. artigo 40° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, conjugado com o n.° 3 do artigo 36° e o artigo 22.° todos do Decreto-
Lei n.° 89/2009, de 9 de abril.

86 Cf. n.° 3 do artigo 36° e o artigo 22.° todos do Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril.

.23.

o



https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-70157403
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-70157403
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-70157403
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-70157403-70157362
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-70157403-70157362
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2009-34546475
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2014-57466875
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2009-34548075

92.

75

93.

94

95.

96.

., .
s O § TRIBUNAL DE
F| C CONTAS }\f

O montante didrio do subsidio por assisténcia a familiares corresponde a 100% da RR do
beneficidrio?”, ndo podendo ser inferior a 80% de 1/30 do valor do IAS.

Durante a pandemia da COVID-19

A situagdo excecional vivenciada pela emergéncia da pandemia da COVID-19 exigiu a
implementacdo de medidas excecionais, pelo que, a partir de 3 de mar¢o de 2020, o
impedimento tempordrio do exercicio da atividade profissional foi equiparado a doenga com
internamento hospitalar, ndo ficando a atribui¢do do respetivo subsidio ou remuneragio
sujeito a quaisquer condicoes®.

Inicialmente, o montante didrio conferido devido a doenca COVID-19 correspondeu a 100%
da RR® nos 14 dias iniciais, tal como nas situa¢des de doenca por tuberculose?°. No periodo
subsequente, aplicavam-se as percentagens9' constantes da Tabela 7 (ver subsec¢ao 7.1.1). Foi
ainda estatuido o isolamento profilatico associado a doenga COVID-19%, situagao equiparada
a doenca durante 14 dias, correspondendo o valor do subsidio a 100% da RR93 94. Esse periodo
de 14 dias foi reduzido para 7 dias a partir de 8 de janeiro de 20229%.

No que concerne aos subsidios de assisténcia a filho e a neto, as faltas dadas devido a
isolamento profildtico eram consideradas justificadas durante 14 dias, caso se tratasse de
trabalhadores do RGSS, o que também foi aplicdvel aos trabalhadores do RPSC com as devidas
adaptagdes?®.

Em 2022, o Decreto-Lei n.° 66-A/2022, de 30 de setembro, fez cessar a vigéncia de diversos
decretos-leis publicados no dmbito da resposta a pandemia da COVID-19, incluindo a
revogacdo das normas respeitantes ao isolamento profilatico.

8. O sistema de controlo e de gestao de prestagdes por doenga

8.1

97.

Sistema de Seguranca Social

Os CIT s3o emitidos por médicos em servicos prestadores de cuidados de satde publicos,
privados e sociais®’. As aplica¢des utilizadas para a emissdo dos CIT9® disponibilizam aos
médicos diversas funcionalidades que possibilitam a consulta, criacdo, prorrogacao e alta de
um CIT, bem como operacdes de anulacio para correcio de erros. E ainda possivel prorrogar
uma baixa que tenha sido prescrita manualmente.

87 Até 1 de abril de 2020, data de producdo de efeitos do Decreto-Lei n.° 14-D/2020, de 13 de abril, a percentagem era de

65%.
88 Cf.

8 Cf.
90 Cf.

n°1 do Despacho n.° 2875-A/2020, de 3 de marco.
al. a), do n°1, do Despacho n.° 2875-A/2020, de 3 de marco.
n.° 3, do artigo 16° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redagdo atual.

91 Cf. Cf. al. b), do n°1, do Despacho n.° 2875-A/2020, de 3 de marco e n.° 2, do artigo 16° do Decreto-Lei n.° 28/2004,
de 4 de fevereiro.

92 Cf.

Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco, na sua redagdo original.

93 n° 2 a 4 do artigo 19° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de margo, na sua redagdo original.

94 n° 5 do artigo 19° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de mar¢o, na sua redagdo original.

95 Cf. artigo 2° do Decreto-Lei n.° 6-A/2022, de 7 de janeiro.

96 Cf. artigo 21°, n®1 a 4 conjugado com o artigo 25°, ambos do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco, na sua reda¢do
original.

97 Cf.

artigo 14° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redagdo atual.

98 Em situacdes excecionais, o médico poder certificar a doenca através do preenchimento manual do CIT.
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Para os beneficidrios do RGSS, desde 1 de setembro de 201399 que os CIT sdo transmitidos
por via eletrénica entre os servigos de satide e os da seguranga social. A gestdo da base de
dados dos CIT e a comunicagio com o Sistema de Informacdo da Seguranca Social™® (SISS)
é assegurada pela SPMS. Ja a gestdo das prestacdes do sistema de seguranca social é
assegurada pelo ISS. O Instituto de Informadtica (1) assegura a concegdo, gestdo e operagdo
dos sistemas aplicacionais e de infraestruturas tecnolégicas que suportam essa gestdo (Figura

4).

Figura 4. Circuito de atribuicdo de prestacées por doenca
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Fonte: elaboragdo prépria.
Nota: circuito aplicavel as presta¢des por doenca nas eventualidades doenca e parentalidade.

A entrada em vigor da obrigatoriedade da transmissao por via eletrénica dos CIT imprimiu
maior celeridade ao processo de atribui¢do das presta¢cdes por doenga, na medida em que a
comunicagio, através de mecanismos normalizados de interoperabilidade, entre o sistema de
informacdo da SPMS e o SISS faz-se de forma desmaterializada.

Contudo, é de notar que o processo de interoperabilidade apenas integra a possibilidade de
comunicag¢ao de dados num sentido, i.e., dos servicos de satide para os servigos da Seguranca
Social (servicos do ISS), através da SPMS. Por outro lado, a SPMS nao implementou
procedimentos de tratamento da qualidade dos dados dos CIT, apesar dos servicos da
Seguranca Social identificarem periodicamente, através de um Batc/#'®', vérios erros e falhas
nos CIT, tal como: /) o ndmero de dias n3o estar preenchido ou ser superior ao limite
permitido; /7)) o nimero de dias nao corresponder ao intervalo compreendido entre a data de
inicio e a data de fim do CIT; //j) o falecimento do beneficidrio antes da data de inicio do CIT;
que tornam necessaria intervencdo manual antes da atribuicdo das presta¢des de doenca.

Apesar de tal constrangimento ao pagamento tempestivo das presta¢gdes, bem como a
eficiéncia dos servicos da Seguranga Social, estar hd muito identificado, tendo até sido criado,

99 Cf. Portaria n.° 220/2013, de 4 de julho, que altera o n° 2, do artigo 2° da Portaria n.° 337/2004, de 31 de marco, em
vigor a partir de 1 de setembro de 2013. O n.° 2 do artigo 2° da Portaria n.° 337/2004, de 31 de marco, foi posteriormente
alterado pelo artigo 2° da Portaria n.° 11/2024, de 18 de janeiro, em vigor a partir de 1 de marco de 2024.

%0 A comunicac¢do da SPMS com os servicos da Seguranga Social é efetuada de acordo com as regras, protocolos
estabelecidos e legislagdo em vigor garantindo a interoperabilidade de dados, mas apenas num sentido, isto é, da Saude
para a Seguranca Social.

191 Processo que ¢é executado sem intervengdo de usudrios.
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em 2017, um grupo de trabalho™2 com representantes da Seguranca Social, da Saude e da
Modernizagdo Administrativa, com o objetivo de avaliar a evolu¢do do modelo de transmissao
de dados, esta situagdo permanece por resolver.

“

Em contraditério, a MTSSS refere que “.. no gue concerne a interoperabilidade dos sistemas
de informagado, regista-se como positiva a recomendagdo do Tribunal relativa ao reforco da
comunicagao bidirecional entre sistemas, recomendagdo essa que converge com diagndsticos
e iniciativas j4 em curso.”. Refere ainda que “.. parte destas limitacbes apenas pode ser
ultrapassada com a disponibilizacdo, pelo setor da Saiide, da nova plataforma de emissdo de
CIT prevista para 2026, a qual permitird validagdes automadticas e interoperabilidade por
webservice. A Seguranga Social continuard a apoiar e acompanhar esse processo de forma

ativa.”.

As listagens dos CIT'3 com erros e falhas s3o distribuidas as equipas dos centros distritais de

Segurancga Social para andlise e corre¢do. A intervencdo destas equipas pode implicar a

solicitacdo de elementos ou esclarecimentos que permitam a validagdo do CIT ou a sua

anulagdo, sendo por vezes necessdrio a solicitagdo de um novo CIT ao beneficidrio.

Em contraditério, o ISS refere que “.. a interoperabilidade entre os sistemas de informacao

(...) encontra-se numa fase de melhoria continua, dependente da SPMS e do /1, IP, dado que

persistem constrangimentos técnicos a resolver entre estes servicos e a ARTE,

nomeadamente:

e Acesso do SVI a fundamentagdo médica dos CIT |(...)

e £rros nos CIT (...) o processo “ProcessarClTRecebido” identifica erros no sistema da SS, ndo
devolve informagdo a SPMS, o que obriga a correcdo manual por parte dos servigos da SS.”.

Refere ainda que “O principal desafio continua a ser a eliminacdo definitiva dos CIT manuais,
que exigem intervengdo administrativa e manual e aumentam a probabilidade de erro.”.
Finalmente, salienta que “(...) com a implementacdo da nova aplicacao para emissdo de CIT
pela Saide, a partilha de informagdo clinica entre peritos do SVI e médicos do SNS, e a
modernizagdo dos servicos de interoperabilidade entre Saide e Seguranca Social, prevé-se
que os constrangimentos identificados sejam ultrapassados.”.

Nesse sentido, também se pronunciou a SPMS, que refere “.. a nova plataforma integrar4,
entre outras funcionalidades, a otimizagdo dos fluxos de interoperabilidade e a possibilidade
de detegdo e corregdo de erros em tempo real pela entidade pagadora de destino, reduzindo
a necessidade de intervengdo manual e reforcando a fiabilidade da informagao.”.

Validados os CIT, é registado no SISS o periodo processado da prestacdo e o correspondente
montante calculado para pagamento com base nas condi¢des de atribuigao.

Note-se, porém, que os montantes processados podem n3o corresponder aos montantes
efetivamente pagos aos beneficidrios dado que podem existir acertos/compensagdes com
dividas do beneficiario, e que se traduzem em valores deduzidos ao pagamento.

Por via da ocorréncia de alteracdes a situagdo de incapacidade tempordria para o trabalho,
designadamente pelo regresso antecipado do beneficidrio ao trabalho por se sentir capaz para
tal, por ter sido concedida outra prestagdo incompativel com a prestagdo por doenca, por falta
a exame médico solicitado pelos servicos de verificagdo de incapacidade da Seguranca Social
ou comprovagdo por aquele servicos da n3o persisténcia da situacdo de incapacidade para o

102 Cf. Despacho n.° 8414/2017, de 26 de setembro, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Modernizagdo Administrativa-
Presidéncia do Conselho de Ministros, do Secretédrio de Estado Adjunto e da Satude-Satide e do Secretdrio de Estado da
Seguranca Social-Trabalho Solidariedade e Seguranca Social.

193 Ao receber o primeiro CIT de um beneficidrio o ISS cria um processo. Depois, os CIT seguintes, i.e., de prorrogacio,
e desde que respeitem ao mesmo beneficidrio e motivo sdo integrados nesse processo.
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trabalho, entre outras, pode existir a suspensdo do pagamento de subsidios entretanto
processados ou pagos, resultando daqui montantes a recuperar pela Seguranga Social.

106.Sempre que exista a obrigacdo do beneficidrio restituir'4 montantes a Seguranca Social, esta
deve garantir a recuperagio dessas quantias no menor tempo possivel'®, considerando que o
prazo de prescri¢ao é de cinco anos. Todavia, o referido prazo de prescri¢ao é suspenso durante
0 pagamento em prestagdes e nos casos em que se verifique que o devedor tem rendimentos
mensais inferiores ou iguais ao valor da retribuicdo minima mensal garantida ou do IAS.

107. No periodo de 2018 a 2023, foram identificados montantes a recuperar de prestacdes por
doenga relativas a subsidio de doenca e doenca profissional, no total de 243 M¢, dos quais
apenas 54%, ou seja, cerca de 131 Mg, foram efetivamente recuperados (Gréfico 10). Foi no
ano de 2021 que a Seguranca Social foi mais eficaz na recuperagao desses montantes, cerca

de 90%.

Griéfico 10. Montante de subsidio de doenca e doenca profissional a recuperar e recuperados pela

Seguranca Social, por ano
Unidade: milhdes de euros
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Fonte: elaboragdo prépria, com base nos Indicadores de Gest3o do ISS.
Nota: montantes a recuperar s3o montantes processados indevidamente.

Em contraditério, a MTSSS refere que “Relativamente ao processamento de prestagcées e
prevengcdo de pagamentos indevidos, acolhe-se igualmente as observagbées do Tribunal
relativas a necessidade de assegurar maior celeridade e rigor no processamento das
prestacdes.”. Refere ainda que o “.. /nstituto da Seguranga Social, IP tem vindo a adotar
medidas de mitigacdo relevantes, designadamente a disponibilizacdo, desde 2023, de
funcionalidade na Seguranca Social Direta que permite ao beneficidrio comunicar o regresso
antecipado ao trabalho, reduzindo um dos fatores de risco identificados.”.

108.Importa ainda destacar que, desde a criagdo do processo de interoperabilidade de dados entre
os servigos de saude e de seguranca social em maio de 2023 e até julho de 2025, o processo
ndo contemplou as ADD. Como antes referido, a ADD n3o confere o direito a presta¢des por
doenca. Contudo, se o periodo de incapacidade do CIT for imediatamente subsequente ao
periodo abrangido por uma ADD com a duragdo de 3 dias ndo existe tempo de espera no
célculo da prestacdo’®. Devido a inexisténcia da informacio relativa as ADD nos servicos da

104 Cf. artigos 1°, 2° do Decreto-Lei n.° 133/88, de 20 de abril, na sua redagdo atual.

195 A restituicdo destes valores pode ainda ser feita por compensagdo com prestac¢des devidas, cf. artigo 6° do Decreto-
Lei n.° 133/88, de 20 de abril.

196 Se a ADD tiver duracdo inferior a 3 dias, o tempo de espera no cédlculo da prestacdo, se aplicével, deve ser deduzido

da duragdo da ADD.
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Seguranca Social, o periodo de espera foi deduzido no célculo da prestagdo. De acordo com os
servicos da Seguranca Social, apenas quando os beneficidrios reclamaram a situag3o foi
corrigida.

5=

109.A partir de julho de 2025, iniciou-se a transmiss3do didria das ADD e o processo de
regularizagio das situagdes em que o periodo de espera foi indevidamente deduzido no célculo
da prestacdo. As regularizagdes totalizaram 1,1 Me.

Caixa 1 - A autodeclaragio de doenca

Desde o inicio da vigéncia das ADD (1 de maio de 2023), até ao final de 202397, as justificagdes de
auséncia ao trabalho por doenga, quer dos trabalhadores do RGSS, quer do RPSC, emitidas pelo
servico digital do SNS atingiram 260.627 ADD. O Gréfico 11 evidencia uma adesdo crescente a
esta modalidade de justificacdo de auséncia ao trabalho por doenca, atingindo em dezembro de
2023 o nivel mais elevado de emissdo de ADD, 53.974 (20,7%).

Gréfico 11. Autodeclara¢bes de doenga emitidas em 2023 (mensal)
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Fonte: elaboracdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de 2024.
A distribuicdo das ADD por género e faixa etdria (Gréfico 12) revela que o género feminino
apresenta o maior numero de solicitagées de ADD, com uma incidéncia particularmente elevada
entre as beneficidrias na faixa etdria de 20 a 30 anos.

Gréfico 12. Autodeclaragbes de doenca emitidas em 2023 por faixa etéria
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da SPMS, disponibilizados em 20 de maio de 2024.
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197 Em 2024, de acordo com a SPMS, foram emitidas cerca de 462 mil ADD, numa média de 1.266 ADD/dia, cerca de
19% a mais do que a média em 2023 (1.064/dia).
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8.2. Regime de Protegcdo Social Convergente

110. Enquanto no sistema de Seguranga Social a gest3o e atribuicdo das prestacdes sociais é da
responsabilidade do ISS, no RPSC s3o as entidades empregadoras a assumir esse papel, mas
tdo s6 no que respeita a prestagdes relativas a eventualidades imediatas (e.g. doenca;
maternidade). No caso das presta¢des diferidas, designadamente as relacionadas com as
eventualidades invalidez, velhice e morte, quanto a pensao de sobrevivéncia, bem como das
prestacdes por incapacidades permanentes e morte, resultantes de acidentes de trabalho e
doengas profissionais, a gestdo e atribui¢cdo das presta¢des sociais do RPSC é assegurada pela
CGA.

111. Ainda n3o existe uma entidade que centralize e valide a informac3o resultante das faltas ao
trabalho por motivo de doenca dos trabalhadores do RPSC. Deste modo, as entidades
empregadoras (na maioria entidades publicas™®) ficam responsdveis por todo o processo de
validagao, atribuicao e pagamento das prestagoes.

112. Ao contrério do que acontece no sistema de Segurancga Social, no caso dos beneficidrios do
RPSC n3o é possivel enviar o CIT por via eletrénica a entidade responsavel pelo pagamento
das prestacdes sociais, o que obriga os trabalhadores enquadrados neste regime a terem de
proceder a sua entrega as entidades empregadoras em suporte papel. Consequentemente, a
fiabilidade dos controlos instituidos pode variar significativamente entre as diferentes
instituicoes.

Em contraditério, a MS refere que “(..) embora, atualmente, apenas esteja assegurada a
transmissdo eletronica para utentes do regime geral da Seguranga Social, excluindo os
beneficidrios do regime convergente (...) na nova plataforma de certificados automadticos, estd
prevista a partilha de todos os tipos de CIT as vdrias entidades pagadoras.”.

Caixa 2 — A DGAEP

A Diregdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP) é o servico do Estado que tem
por incumbéncia apoiar a definicdo de politicas para a Administracdo Publica nos dominios da
organizagdo e da gestdo, dos regimes de emprego e da gestao dos recursos humanos, em particular
na vertente:

(i) da organizacdo, gestdo e avaliagdo dos servicos publicos, com vista ao incremento da sua
eficiéncia;
(i) dos recursos humanos da Administracdo Publica, no que concerne aos regimes de emprego

e de condi¢des de trabalho, regime de protecdo social dos seus trabalhadores, sistemas de
planeamento, gestdo, qualificacdo e desenvolvimento profissional;

(iii) da disponibilizagdo de informacgdo estatistica sobre o emprego publico e os recursos
organizacionais da Administracao Publica.

Cabe também a DGAEP assegurar:

(iv) a coordenacio técnica do sistema de protecdo social da fungdo publica, em articulagdo com
as entidades publicas empregadoras;
(v) a organizacdo, gestdo e desenvolvimento da base de dados do Sistema de Informacdo da

“«

Organizacdo do Estado (SIOE), por forma a possibilitar, entre outras, a “.. troca de dados
no dmbito da coordenagdo dos sistemas da seguranga social, (..) relativamente ds
eventualidades imediatas dos trabalhadores integrados no regime de protegcdo social
convergente ...""°9.

O SIOE é uma base de dados sobre a caracterizagao dos empregadores publicos e dos respetivos
trabalhadores, com vista a, entre outras funcdes, preparar e produzir informacao e indicadores no

108 Existem beneficiarios do RPSC com relacdo contributiva com entidades do setor privado, tal como o Banco CTT, SA,
a Be Water, SA e a MOBI.E, SA.
199 Cf. alinea €) do n.° 2 do art.® 4° da Lei n.° 104/2019, de 6 de setembro.
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ambito das estatisticas do mercado de trabalho e outros indicadores de gestdo e de planeamento.
Também visa apoiar em planear, executar, acompanhar e avaliar a orcamentacio e a implementacgao
das politicas de gestdo dos recursos humanos. Além disso, deve permitir gerir, controlar,
acompanhar e avaliar os movimentos dos trabalhadores™®.

No entanto, atualmente, o SIOE n3o dispde da totalidade da informacao relativa a caracterizagao da
atividade social dos empregadores publicos, conforme estipulado pela lei que o instituiu™, nem de
dados completos e abrangentes sobre o impacto da doenca no emprego publico em geral e nos
trabalhadores do RPSC em particular. Este facto deve-se, segundo a DGAEP, & complexidade da
informac@o a recolher junto das entidades empregadoras publicas e a falta de recursos humanos e
técnicosM2.

O Boletim Estatistico do Emprego Publico (BOEP)™ e a Sintese Estatistica de Emprego Publico
(SIEP)"4 n3o disponibilizam informagdo relacionada com impacto das eventualidades doenca,
parentalidade e doencas profissionais no emprego publico, ndo sendo assim do conhecimento
publico métricas relevantes.

O balanco social, obrigatério para os servicos e organismos da administracao publica central,
regional e local, incluindo os institutos publicos que revistam a natureza de servicos personalizados
e fundos publicos que, no termo de cada ano civil, tenham um minimo de 5o trabalhadores ao seu
servico, elaborado de acordo com o formuldrio da DGAEP, evidencia o niumero de dias de auséncia
ao trabalho por doenca. No entanto, ndo evidencia o correspondente nimero de trabalhadores
envolvidos. A inexisténcia de obrigatoriedade de elaboragio do balango social para todos os
empregadores publicos, juntamente com a falta de um campo adequado para o registo do niimero
de trabalhadores com faltas por motivo de doenca no referido formuldrio, limita a capacidade deste
instrumento fornecer informagdo completa sobre o impacto da doenga no emprego publico.

Em contraditério, a DGAEP anuncia as iniciativas em curso para o desenvolvimento do SIOE,
nomeadamente: “.. a) /4 deu inicio ao procedimento de credenciacdo dos empregadores
publicos na nova plataforma SIOE+, correspondente ao SIOE reformulado, tendo em vista
assegurar a operacionalizagdo da Lei n.° 104/2019, de 6 de setembro, na sua redagcdo atual;
b) Celebrou um protocolo de colaboracdo com a Direcdo Geral das Autarquias Locais, com
o objetivo de articular a adaptagao e desenvolvimento dos dados reportados no Sistema de
Informagdo das Autarquias Locais, com o SIOE, para cumprimento das obrigacées
resultantes da Lei n.°104/2019, de 6 de setembro, c) Com o objetivo de acelerar a integragao
da informacdo atualmente dispersa nos diferentes Sistemas de Gestio de Recursos
Humanos (SGRH), promovendo a sua transmissdo para o SIOE - enquanto repositdrio dnico
e centralizado dos dados de todas as pessoas que trabalham na Administragcdo Publica - em
execu¢do da Componente 19 do Plano de Recuperacio “Administracio Publica Mais
Eficiente”, foi publicado o Aviso N.° 07/C1i07.05/2025, que se destina a financiar entidades
publicas (...) concedendo-lhes apoio para a realizacdo das atividades necessdrias a
transmissdo e atualizagdo continua dos dados dos trabalhadores (...)".

1o Cf. artigo 4° da Lei n.° 104/2019, de 6 de setembro.

M N3o dispde, por exemplo de informac3o relativa as atividades de formacdo profissional dos trabalhadores, atividades
de seguranca e sauide no trabalho, niimero de exames médicos a trabalhadores com menos e mais de 50 anos, acidentes
de trabalho e doencgas profissionais e prestadores de servigos. Cf. n.° 2, do art.® 6° da Lei n.° 104/2019, de 6 de setembro.
"2 |nformacgdo obtida em reunido realizada com responséveis do Departamento de Informagio da Organizag¢do do Estado
e do Emprego Publico e da Divisdo de Recolha e de Anélise de Dados, da DGAEP.

"3 Publicagdo semestral através da qual a DGAEP divulga dados, indicadores e andlises estatisticas sobre emprego
publico. O BOEP contém, entre outras, dados sobre a estrutura etdria e niveis de escolaridade por sexo dos trabalhadores
das administra¢des publicas e nas sociedades n3o financeiras e financeiras do sector publico; emprego e remunerag¢des
por atividade econémica; distribui¢do geografica do emprego nos estabelecimentos de educagio e de saude publicos,
entre outros indicadores.

"4 A informacdo da Sintese Estatistica do Emprego Publico publicada pela DGAEP é divulgada trimestralmente, e centra-
se na estatistica do emprego publico das entidades que comp&em o setor publico na ética da contabilidade nacional,
classificadas em administra¢des publicas e sociedades financeiras e n3o financeiras publicas.
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8.3. A verificagdo da incapacidade tempordria para o trabalho

e Sistema de Seguranga Social

113. E responsabilidade do Sistema de Verificacio de Incapacidade Tempordria (SVIT) da
Seguranga Social confirmar a subsisténcia da doenca dos trabalhadores durante o periodo
indicado nos CIT. A verificagdo da incapacidade tempordria para o trabalho é feita por duas
comissdes, as de verificagdo e as de reavaliagao™s.

114. As comissdes de verificagdo, compostas por dois peritos médicos designados pelos servigos
da Seguranca Social, sdo responsdveis por decidir sobre a subsisténcia da incapacidade
tempordria, emitir pareceres a respeito e alterar a classificacdo da situa¢do de incapacidade
para efeitos de determinacgdo da prestacdo a atribuir'®.

115. As comissdes de reavaliagdo"’, por sua vez, atuam quando existe uma divergéncia de
entendimento entre a comiss3o de verificagdo e os servigos de saude, designadamente quando
a comissao de verificagcdo delibera pela inexisténcia de incapacidade e os servicos de saude
entendem que a incapacidade se mantém.

116. Além das situacdes legalmente previstas, até 1 de abril de 2024, o SVIT também intervinha nas
situacdes em que se presumia a inexisténcia ou cessagao de incapacidades, tendo em conta
as de duragdo superior a 30 dias ininterruptos™®. Ap6s 1 de abril de 2024, o SVIT pode intervir
a todo o tempo, nas situagdes legalmente previstas ou naquelas em que se presuma a n3o
existéncia ou cessacdo de incapacidades, designadamente nas situagdes de incapacidade
tempordria para o trabalho superiores a trés dias"9.

117. Entre 2018 e 2023, com excegdo dos anos impactados pela emergéncia da pandemia da
COVID-19 (2020 e 2021), a percentagem de beneficidrios convocados pelos servigos de
verificacdo de incapacidades tempordrias da Seguranga Social superou 90% do total de
beneficidrios elegiveis para convocagdo™ (Tabela 11).

5 Cf. artigo 4°, n° 1 do Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de dezembro.

16 Cf. artigo 11° e 12°, do Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de dezembro.

"7As comissdes de reavaliagdo sdo compostas por dois peritos médicos, podendo o beneficidrio indicar um terceiro, ndo
podendo, estes ter integrado a comissdo de verificagdo.

18 Cf. artigo 30° do Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de dezembro, na sua redag3o original.

19 Cf. artigo 30° do Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de dezembro, com a redag3o dada pelo artigo 2° do Decreto-Lei n.°
8/2024, de 5 de janeiro, em vigor a partir de 1 de abril de 2024. Como serd, o caso, a titulo meramente exemplificativo,
dos servigos de satide prorrogarem o periodo de incapacidade para |4 do periodo previsto pela comissao de reavaliagdo,
casos de situacdes reiteradas de incapacidade por doenca, informacdo dos servigos inspetivos e de fiscaliza¢do, das
entidades empregadoras, incapacidade tempordria para o trabalho superiores a trés dias, nova incapacidade temporéria
apds deliberagdo de n3o subsisténcia de incapacidade tempordria e nos casos em que foram apresentados novos
elementos clinicos, em que se mantem a certificacdo por parte dos servigos de sadde.

120 Situacdes legalmente previstas ou aquelas em que se presuma a n3o existéncia ou cessagdo de incapacidades, cf.
artigo 30° do Decreto-Lei 360/97, de 17 de dezembro.
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https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1997-34491875
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1997-34491875
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1997-34491875
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/8-2024-836117870
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/8-2024-836117870
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1997-34491875
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Tabela 11. Niimero de beneficidrios convocéveis e convocados para verificagdao da incapacidade
tempordria para o trabalho por ano

Convocdveis | Convocados 55 el
convocados

2018 220 400 217 468 98,7%
2019 235252 230 651 98,0%
2020 224 823 156 660 69,7%
2021 266 848 158 277 59,3%
2022 285323 262 546 92,0%
2023 275529 261502 94,9%

Fonte: elaboragdo prépria com base nos Indicadores de
Gestdo do ISS.
Nota: S3o considerados convocdveis os beneficidrios de
subsidio de doenca natural, subsidio de doenca profissional
ou concessdo proviséria do subsidio de doenga cujo CIT
associado é “Doenca direta”.

118. A falta injustificada a convocatéria implica a suspensdo do subsidio. No entanto, nem todos
os beneficidrios convocados realizam a verificagdo da doenca, nomeadamente nos casos em
que o beneficidrio regressa antecipadamente ao trabalho.

e Regime de Protegdo Social Convergente

119. No dmbito do RPSC, cabe a Direc¢ao-Geral de Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da
Administracdo Publica (ADSE) a responsabilidade da verificagdo domicilidria da doenga™' e a
realizagdo das juntas médicas, por forma a confirmar a incapacidade para o trabalho por
doenca natural. No perfodo 2018 a 2023, verifica-se um aumento no numero de juntas
médicas, e uma diminuicdo do nimero de verificagdes domicilidrias da doenga, que ja
apresentavam valores residuais, conforme evidenciado no Gréfico 13.

Griéfico 13. Ndmero de juntas médicas e de verificagdes domicilidrias da doenca realizadas pela ADSE
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos relatérios de atividades da ADSE

de 2018 a 2023, disponiveis em Instrumentos de Gestdo — ADSE.

21 Cf. Portaria n.° 118/96, de 16 de abril e n.° 1 do artigo 21° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho. A verificagdo domicilidria

da doenga tem um Ambito territorial que compreende as dreas dos municipios: Amadora, Almada, Lisboa, Loures, Oeiras,
Cascais, Sintra, Vila Franca de Xira, Seixal, Barreiro, Moita e Montijo. Fora destes concelhos, a verificagdo domicilidria da
doenca é assegurada pela Autoridade de Saude da 4rea da residéncia do trabalhador, ou onde este se encontre.
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Entre 2019 e 2023, as delibera¢gdes das juntas médicas realizadas pela ADSE indicaram
predominantemente a impossibilidade de os beneficidrios retornarem ao servico,
confirmando a condig3o de satde que impedia o desempenho das atividades laborais. Nesse
periodo, houve um aumento de 24,8% no niimero dessas deliberac¢des, passando de 34.258
em 2019 para 42.757 em 2023 (Gréfico 14).

Griéfico 14. Delibera¢des das juntas médicas da ADSE por tipo e ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos relatérios de atividades da ADSE de 2019 a 2023, disponiveis
em Instrumentos de Gestdo — ADSE. O relatério de atividades da ADSE de 2018 ndo apresenta o
mesmo detalhe da informacg@o.

Notas: apto a regressar ao servigo/alta, refere-se aos casos em que o trabalhador é dado como apto
a regressar ao servico; impossibilidade de regresso ao servico/nova junta médica, refere-se a
manutencdo da situagdo clinica do trabalhador que lhe impede de exercer a sua atividade profissional,
ficando agendada nova junta médica para reavaliagdo; eventual incapacidade/recomendacdo para
junta médica, refere-se as situagdes em que faltam elementos suficientes para a junta deliberar,
devendo realizar-se nova junta médica quando o trabalhador apresentar esses elementos.

9. Os beneficidrios de presta¢des por incapacidade tempordria para o trabalho

9.1.

Sistema de Seguranga Social

21. A andlise realizada nesta subsecc¢do baseia-se em dados obtidos junto do 1SS'22, referentes aos

122.

CIT emitidos pelos servicos de saude e validados pelos servicos do ISS para efeitos da
atribuicdo de presta¢des financeiras no ambito das eventualidades doenca, doenca
profissional e parentalidade (ver Sec¢3o 10). Note-se que o ISS organiza os CIT em processos,
sendo que um processo pode incluir mais de um CIT, desde que relativos ao mesmo
beneficidrio e episédio de doenca ou impedimento. Doravante, estes processos serdo
referidos como baixas médicas.

E importante salientar que o periodo analisado inclui a pandemia de COVID-19, ocorrida entre
2020 e 2022. Essa situacdo excecional aumentou significativamente o nimero de beneficidrios
de prestacdes por incapacidade tempordria para o trabalho, com especial destaque para os
primeiros meses de 2022, quando se verificou uma intensidade elevada de casos de infecio
por SARS-CoV-2'23,

122 Dados de Portugal continental.

123

Cf.  https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/02/20220204_Monitorizacao_Epidemia_COVID-

19.pdf .
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123. Entre 2018 e 2022, o nimero de baixas médicas passou de 851.371 para 2.486.882,
representando um aumento de 192,1% (1.635.511). Com o fim da pandemia, em 2023, as baixas
médicas registaram uma reducdo de 53%, tendo-se situado em 1.167.681, conforme
evidenciado no Grafico 15.
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Gréfico 15. Numero de baixas médicas e taxas de variagdo por ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de
2024.

124.Durante o mesmo periodo, o nimero de beneficidrios de prestagdes, com inicio de periodo de
baixa em cada ano, registou um crescimento menor, de 18,9% (Gréifico 16).
Consequentemente, a média de baixas médicas por beneficidrio aumentou de 1,37 em 2018
para 1,58 em 2023.

Grafico 16. Numero de beneficidrios de prestac¢des por incapacidade tempordria para o trabalho e taxas
de variagdo por ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.
Nota: os beneficidrios de prestacdes por incapacidade tempordria para o trabalho foram
determinados pela contagem do ntimero distinto de beneficidrios, identificados pelo NISS, com
um CIT inicial no ano e com valor pago ndo nulo. No caso de beneficidrios de presta¢des por
motivo de assisténcia a familiares (e.g. subsidio de assisténcia a filho) pode existir mais do que
um beneficidrio, mas é registado apenas o beneficidrio inicial.
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125.Ao comparar os beneficidrios das presta¢des por incapacidade tempordria para o trabalho, com
inicio de periodo de baixa em cada ano, com a populagdo empregada no continente, segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE)'24, verifica-se que estes representaram cerca
de 13,8% da populagdo empregada em 2018. Nos anos marcados pela emergéncia da pandemia
da COVID-19, nomeadamente 2020, 2021 e 2022, os beneficidrios de prestacdes
corresponderam a 21,1%, 23,9% e 35,8% da populagdo empregada, respetivamente. Em 2023,
essa propor¢do diminuiu para 15,4%, refletindo valores mais consentaneos com o periodo pré
pandemia. No entanto, nota-se que, entre 2018 e 2023, enquanto a populagdo empregada em
Portugal continental registou um crescimento de 6,7%, os beneficidrios de prestagdes por
doenga aumentaram 18,9% (Gréfico 17).

Griéfico 17. Populagdo empregada e proporg¢io de beneficidrios de prestagdes por incapacidade
tempordria para o trabalho na populagdo empregada por ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho
de 2024.
Nota: os beneficidrios de presta¢des por incapacidade temporéria para o trabalho foram
determinados pela contagem do nimero distinto de beneficidrios, identificados pelo
NISS, com um CIT inicial no ano e com valor pago nao nulo. No caso de beneficidrios de
prestagdes por motivo de assisténcia a familiares (e.g. subsidio de assisténcia a filho)
pode existir mais do que um beneficidrio, mas é registado apenas o beneficidrio inicial.

126.Entre 2018 e 2023, observou-se uma predominincia de beneficidrios de prestacdes por
incapacidade tempordria para o trabalho do sexo feminino em relago aos beneficidrios do sexo
masculino, conforme evidenciado no Gréfico 18. Uma das possiveis explica¢des para esta
evidéncia serd a distribuicdo desigual das responsabilidades familiares. Com efeito, sdo as
beneficidrias do sexo feminino as primeiras “.. a aparar colisdes entre responsabilidades
parentais e profissionais, adaptando o seu hordrio de trabalho pago e, em situagdes de
emergéncia, saindo mais cedo, faltando ou levando as criangas para o emprego.’. Em 2023,
a populagdo feminina representava 49,3% da populagdo empregada'®, mas atingiu 64% dos
beneficidrios da Seguranca Social com presta¢des por incapacidade tempordria para o trabalho.

124 Populagdo empregada (Série 2021 - nimero) por local de residéncia (NUTS - 2013), sexo e duragdo semanal efetiva
de trabalho. A populagio empregada, em Portugal continental foi de 4.511,6 mil em 2018, 4.565,7 mil em 2019, 4.459,8
mil em 2020, 4.562,4 mil em 2021, 4.710,0 mil em 2022 e 4.8155 mil em 2023. Ver:
https.//www.ine.pt/xportal/xmainxpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156& contexto=bd& selTab=tab
2.

125 Ver Perista et al. (2016, p. 103).

126 Cf. Populago empregada (Série 2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo e Duragdo semanal efetiva de
trabalho; Anual - INE, Inquérito ao emprego (Séries - 2021).
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Griéfico 18. Beneficidrios de presta¢des por incapacidade tempordria para o trabalho e popula¢io
empregada por sexo e ano (em %)
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.

127.A andlise da distribuicdo dos beneficidrios de prestacdes por incapacidade tempordria para o
trabalho por grupo etério revela que a maior proporgao é constituida por individuos com idades
entre os 25 e 0s 49 anos, registando 65,4% em 2023. Este grupo etdrio também constitui a
maior parte da populagdo empregada, correspondendo a 57% em 2023. No entanto, a sua
representacdo entre os beneficidrios de prestagdes é superior ao seu peso na populacio
empregada. Quanto a evolucdo no periodo em andlise, observou-se um decréscimo de 2,7
pontos percentuais (p.p.) no peso deste escaldo etdrio no total dos beneficidrios de presta¢des
por incapacidade tempordria para o trabalho, passando de 68,2% em 2018 para 65,4% em
2023, enquanto se verifica um aumento nos grupos etarios de 50 a 66 anos e de 67 a 89 anos

(Gréfico 19).

Gréfico 19. Beneficidrios de presta¢des por incapacidade tempordria para o trabalho por grupo etério e
ano (em %)
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.

https.//www.ine.pt/xportal/xmainxpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156& contexto=bd& selTab=tab
2.
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128. A andlise combinada da distribuicdo dos beneficidrios por grupo etério e por sexo revela que
a maioria das presta¢des por doenca foram atribuidas a beneficidrios do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 25 e os 49 anos (Gréafico 20), refletindo, em parte, condi¢des
relacionadas com a maternidade e um maior apoio prestado no contexto familiar. Com efeito,
como antes referido, mais m3es tendem a ajustar as suas vidas profissionais devido a
responsabilidades de cuidado a familiares, por vezes em prejuizo da sua vida profissional
(Institute for Gender Equality, 2023).

Gréfico 20. Beneficidrios de prestagdes por incapacidade tempordria para o trabalho por grupo etério,
sexo e ano (em %)
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.

129. No que respeita a distribuicdo geogréfica dos beneficidrios de presta¢cdes por doenca, n3o se
verificaram variagdes significativas em relagdo a distribui¢ao da populagdo empregada. Com
efeito, com base nas estimativas anuais da populagdo empregada por local de residéncia, do
INE'?7, a populagdo empregada da regido Norte representa 36% do total em Portugal
continental, tanto no ano de 2018 como em 2023, enquanto a proporc¢do de beneficiarios de
prestacdes por doenga foi de 35,9% em 2018 e de 36,8% em 2023.

130. Por distrito, entre 2018 e 2023, destaca-se o aumento da representatividade dos beneficidrios
de prestac¢des por doenca no distrito do Porto em relagio ao total, passando de 20,8% para
21,1%. Em contraste, no distrito de Lisboa, estes valores eram de 20,9% em 2018 e 18,8% em
2023, conforme evidenciado na Figura .

127 Populagdo empregada (Série 2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo e Duragdo semanal efetiva de
trabalho; Anual - INE, Inquérito ao emprego (Séries - 2021).
https.//www.ine.pt/xportal/xmainxpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156& contexto=bd& selTab=tab
2.
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Figura 5. Distribuicdo dos beneficidrios de presta¢des por incapacidade tempordria par o trabalho por
distrito em 2018 e em 2023 (em %)

L5

2018

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados
em 19 de junho de 2024.

131. Quanto ao tipo de doenga ou impedimento, observa-se a forte predominancia da ‘Doenca
natural’, que representa 73,0% das baixas médicas em 2018, diminuindo para 62,7% em 2023.
A diminuicdo do peso da ‘Doenca natural’ em 2020, 2021 e 2022 ¢é justificada pelo facto de as
baixas médicas associadas a COVID-19 terem sido registadas como ‘Doenga por tuberculose’,
para agilizar procedimentos, dado que, tal como no caso da tuberculose, a comparticipagao
atribuida a COVID-19 foi de 100% da RR. Ou seja, no Gréfico 21 a percentagem de baixas
médica atribuidas a ‘Doenca por tuberculose’ devem ser entendidas como decorrentes da
COVID-19. Conforme evidenciado no Grafico 21, em 2023, destaca-se também o aumento
significativo do peso das baixas médicas por 'Assisténcia a familiares' no total (passou de
7,5% em 2022 para 28% em 2023), influenciado pelo término da pandemia, com a
consequente diminuicao do total de baixas, e do possivel aumento das doencas virais
infeciosas em criangas registado nesse ano'.

Gréfico 21.Baixas médicas por tipo de doenga ou impedimento e ano (em %)
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.

128 Ver Resumos 18° Jornadas da Sociedade de Infeciologia Pediétrica (2023, pp. 7-8), disponivel em livro-resumos-18as-
jornadas-sip-2023.pdf .
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Em 2018, a duragdo média das baixas médicas foi de 51 dias, reduzindo-se significativamente
para 30 dias em 2023 (~41% de redugdo). Observa-se ainda que a duragao média das baixas é
superior entre os beneficidrios do sexo masculino e nos escaldes etdrios mais elevados
(Gréfico 22).

Gréfico 22.Dura¢do média das baixas médicas por ano, escaldo etdrio e sexo
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.
Nota: o perfodo de duragdo das baixas pode incluir periodos em que ndo sdo processadas e pagas
prestacoes.

O Grafico 23 identifica os setores de atividade onde trabalham os beneficidrios das prestacdes
por incapacidade tempordria para o trabalho pagas pela Seguranca Social. O setor de atividade
com a maior propor¢do de trabalhadores em situacdo de baixa médica é o das industrias
transformadoras, que representou 25,4% do total de baixas em 2018, diminuindo para 24,7%
em 2023. Note-se que, embora este setor também tenha a maior populagao empregada'?9,
com 17,1% em 2018 e 153% em 2023, a representatividade das baixas médicas ¢é
proporcionalmente superior.

O setor do comércio por grosso e a retalho, incluindo a reparacio de veiculos automéveis e
motociclos, ocupa a segunda posi¢3o, com 16,8% das baixas médicas em 2018, aumentando
ligeiramente para 17,0% em 2023. Este setor também ¢é o segundo com maior populagio
empregada, representando 15,8% em 2018 e 15,3% em 2023, apresentando também uma
representatividade das baixas médicas proporcionalmente superior a sua representacao na
populagdo empregada. Em sentido inverso, outros setores, como o da construc¢do, o da
agricultura, produgdo animal, caca, floresta e pesca e o das atividades de consultoria,
cientificas, técnicas e similares, evidenciam uma representatividade das baixas médias
proporcionalmente inferior & sua representagdo na populagdo empregada. Por exemplo, em
2023, o setor da construgdo representa 7,4% da populagdo empregada e 5,1% das baixas
médias.

E ainda de salientar que o aumento das baixas por incapacidade tempordria para o trabalho
entre 2018 e 2023 ocorreu em todos os setores de atividade; no entanto, destaca-se que esse
aumento foi mais expressivo no setor da administragcao publica e defesa (ndo incluindo os
beneficidrios do RPSC), passando de 24.074 para 61.494 baixas médicas, o que corresponde
a um aumento de 131,1%.

29 Nota: os dados do INE: Populagdo empregada por conta de outrem (N.°) por Sector institucional e Atividade
econémica (Secgdo - CAE Rev. 3), incluem dados relativos ao regime da Seguranca Social e ao RPSC.
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Griéfico 23.Baixas médicas por setor de atividade em 2018 e em 2023
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.

Nota: Classificagdo Portuguesa de Atividades Econdmicas, Revisdo 3: A — Agricultura, produgdo animal, caga,
floresta e pesca; B — Industrias extrativas; C — Industrias transformadoras; D — Eletricidade, gés. Vapor, dgua
quente e fria e ar frio; E — Captagdo, tratamento e distribuicdo de dgua, saneamento, gestdo de residuos e
despoluicdo; F — Construgdo; G — Comércio por grosso e a retalho, reparagdo de veiculos automéveis e
motociclos; H — Transportes e armazenagem; | — Alojamento, restauragdo e similares; | — Atividades de
informacdo e de comunicagdo; K — Atividades financeiras e de seguros; L — Atividades imobilidrias; M — Atividades
de consultoria, cientificas, técnicas e similares; N — Atividades administrativas e dos servicos de apoio; O —
Administrag3o Publica e Defesa, Seguranca Social obrigatéria; P — Educacdo; Q — Atividades de satide humana e
apoio social; R — Atividades artisticas, de espetdculos, desportivas e recreativas; S — Outras atividades de servicos;
T — Atividades das familias empregadoras de pessoal doméstico e atividades de produgdo das familias para uso
préprio; U — Atividades dos organismos internacionais e outras institui¢des extra-territoriais.

15%

136. O setor das atividades das familias empregadoras de pessoal doméstico e atividades de
producdo das familias para uso préprio apresentou a maior duragdo média das baixas
médicas, sendo de 72 dias em 2018 e diminuindo para 60 dias em 2023. Os setores da
agricultura, producgdo animal, caga, floresta e pesca e das industrias extrativas apresentaram,
em 2018, uma duragao média das baixas médicas de aproximadamente 71 dias, reduzindo-se
em 2023 para 43 dias e 36 dias, respetivamente. Em termos gerais, hd uma reducao da duragao
média das baixas em todos os setores de atividade econémica (Gréfico 24).

Gréfico 24.Duragdo média das baixas médicas por setor de atividade e por ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.

Nota: Classificagdo Portuguesa de Atividades Econdmicas, Revisdo 3: A — Agricultura, produgdo animal, caga,
floresta e pesca; B — Industrias extrativas; C — Industrias transformadoras; D — Eletricidade, gds. Vapor, dgua
quente e fria e ar frio; E — Captagdo, tratamento e distribuicdo de dgua, saneamento, gestdo de residuos e
despolui¢do; F — Construcdo; G — Comércio por grosso e a retalho, reparagdo de veiculos automéveis e
motociclos; H — Transportes e armazenagem; | — Alojamento, restauragdo e similares; | — Atividades de
informacdo e de comunicagdo; K— Atividades financeiras e de seguros; L — Atividades imobilidrias; M — Atividades
de consultoria, cientificas, técnicas e similares; N — Atividades administrativas e dos servicos de apoio; O —
Administragdo Publica e Defesa, Seguranca Social obrigatéria; P — Educacdo; Q — Atividades de sadide humana e
apoio social; R — Atividades artisticas, de espetdculos, desportivas e recreativas; S — Outras atividades de servicos;
T — Atividades das familias empregadoras de pessoal doméstico e atividades de produgdo das familias para uso
préprio; U — Atividades dos organismos internacionais e outras instituicdes extra-territoriais.

.40.



|
s & 3 TRIBUNAL DE
F| C CONTAS

N

9.2. Regime de Protecdo Social Convergente

137.

139.

Como antes referido, o RPSC é um regime fechado de protecdo social, que abrange os
trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico constituida até 31 de dezembro de
2005 e inscritos na CGA, facto que faz com que o numero de beneficidrios diminua
progressivamente e a distribuic3o etaria dos subscritores ativos (trabalhadores) se diferencie
daquela do sistema de seguranca social. Consequentemente, o impacto da doenga sobre os
trabalhadores enquadrados no RPSC, na maioria trabalhadores de entidades do setor das
administragdes publicas™®, também se apresenta de forma diferenciada.

. Entre 2018 e 2023, 0 nimero de subscritores ativos da CGA diminuiu cerca de 14%, passando

de 425.204 em 2018 para 366.794 em 2023. Em contrapartida, o nimero de postos de trabalho
no setor das administragdes publicas apresentou um crescimento de 9%, aumentando de 683
162 para 746 373. Deste modo, os subscritores da CGA tém vindo a perder peso no conjunto
dos postos de trabalho das administra¢des publicas, passando de 62,2% em 2018 para 49,1%
em 2023. Em sentido inverso, existe um aumento crescente do nimero de trabalhadores
beneficidrios do sistema de seguranga social em postos de trabalho do setor das
administra¢des publicas (Gréfico 25)™".

Gréfico 25. Nimero de subscritores ativos da CGA e de postos de trabalho do setor das
administra¢des publicas por ano
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Fonte: elabora¢do prépria com base nos ficheiros disponibilizados pela CGA em
julho de 2024; e em dados da DGAEP, SIEP, extraidos em setembro de 2024.
Notas: 1. Para efeitos de estatisticas sobre as administragdes publicas (AP), o sector
das AP engloba os subsectores da Administragdo Central, Administragdo Regional e
Local e Fundos da Seguranca Social. 2. A DGAEP, na informacao estatistica sobre o
mercado de trabalho publicado trimestralmente na SIEP, utiliza como unidade
medida o nimero de postos de trabalho.

No que se refere a distribuicao dos subscritores ativos da CGA por grupo etério, verifica-se
que a maioria (75,7%, em 2023) tem idades entre 50 e 66 anos. Este grupo etdrio aumentou
cerca de 13%, passando de 268.501 (160.352 do sexo feminino e 108.149 do sexo masculino)
em 2018 para 277.684 (172.118 do sexo feminino e 105.566 do sexo masculino) em 2023. Em
sentido inverso, o grupo etdrio dos 25 aos 49 anos registou uma diminuigao significativa (-
46%) no mesmo periodo, conforme evidenciado no Gréfico 26. Note-se, ainda, que em 2018,
os subscritores ativos da CGA entre 45 e 49 anos representavam cerca de 50% do grupo etdrio

13 Existem beneficidrios do RPSC com relagdo contributiva com entidades ndo incluidas no setor das administracdes
publicas, tal como o Banco CTT, SA, a Be Water, SA e a MOBI.E, SA.
13! Ver Relatério n.° 16/2024 — 2.% Seccdo - Auditoria ao “Relatério sobre a sustentabilidade financeira da seguranca

socia

|n
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https://www.dgaep.gov.pt/index.cfm?OBJID=ECA5D4CB-42B8-4692-A96C-8AAD63010A54
https://www.dgaep.gov.pt/upload/DIOEP/2023/SIEP4T/DGAEP_SIEP_2023T4_20240214.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2024/rel017-2024-2s.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2024/rel017-2024-2s.pdf
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dos 25 aos 49 anos, enquanto em 2023 passaram a representar 73,7%, refletindo o
envelhecimento dos subscritores.

Gréfico 26. Niimero de subscritores ativos da CGA por grupo etdrio, sexo e ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos ficheiros disponibilizados pela CGA, em julho de 2024.

Conforme mencionado, n3o existe uma entidade que centralize e valide a informac3o relativa
as faltas por motivo de incapacidade tempordria para o trabalho dos trabalhadores
enquadrados no RPSC. No entanto, a CGA, através do circuito mensal de transmissao dos
dados relativos a relagdo contributiva'? dos subscritores do RPSC, dispde de dados, embora
parciais, sobre o impacto da doenga nos trabalhadores enquadrados neste regime,
designadamente nas situacdes em que as faltas por doenca resultam em deducdes na
remuneragao.

Assim, a andlise subsequente baseia-se em dados obtidos junto da CGA, salientando-se a sua
incompletude, nomeadamente por ndo abrangerem as situacées de doenga que n3o originam
deducgbes na remuneracdo (e.g., situacdo de internamento, periodos de doenca superiores a
30 dias).

Entre 2018 e 2023, 0 nimero de subscritores ativos da CGA com descontos na remunerac¢ao
por motivo de doenca diminuiu 7,2% (-7.379), passando de 102.824 para 95.445. Em 2023,
cerca de 26% dos subscritores ativos da CGA tiveram dedugbes na remuneragao por motivo
de doenca, conforme evidenciado no Gréfico 27.

132 A relagdo contributiva engloba os valores auferidos pelos subscritores e sujeitos a descontos para a CGA. Cf. Manual
de Instrucdes — Preenchimento e validagdo da relagdo contributiva, versdo 2.15, setembro de 2020.
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Gréfico 27. Representatividade dos subscritores ativos da CGA com dedugbes na remuneragio por
doenca no total de subscritores ativos da CGA por ano
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Fonte: elaboracdo prépria com base em dados facultados pela CGA em julho de 2024.

143. Estas auséncias por doenca referem-se predominantemente a subscritores do sexo feminino,
os quais, em 2023, representaram 60% do total de subscritores e 74% daqueles com
descontos na remuneragdo por motivo de doenga, conforme se observa no Grifico 28.

Grifico 28. Subscritores ativos da CGA e subscritores ativos com descontos na remuneragdo por
doenca por sexo e ano
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Fonte: elaborag3o prépria com base em dados facultados pela CGA em julho de 2024.

144.A comparagdo dos subscritores ativos da CGA que tiveram descontos na remuneragao por
doenca com a populagdo empregada no continente, segundo dados do INE'33, revela que estes
representaram cerca de 2,3% da populagdo empregada em 2018 e 2019. Essa proporgdo
diminuiu nos anos seguintes, atingindo 2,0% em 2023 (Grafico 29).

133 Populag3o empregada (Série 2021 - nimero) por local de residéncia (NUTS - 2013), sexo e dura¢do semanal efetiva de
trabalho. A populagdo empregada, em Portugal continental foi de 4.511,6 mil em 2018, 4.565,7 mil em 2019, 4.459,8 mil
em 2020, 4.562,4 mil em 2021, 4.710,0 mil em 2022 e 4.8155 mil em 2023 Ver:
https.//www.ine.pt/xportal/xmainxpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156& contexto=bd& selTab=tab
2.
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Gréfico 29. Populagdo empregada e propor¢do de subscritores ativos da CGA com descontos na
remuneragio por doenga na populagdo empregada por ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base em dados facultados pela CGA em
julho de 2024.

10. A despesa com a protegdo na doenca
10.1. Sistema de Seguranca Social

145. Entre 2018 e 2023, a despesa com o subsidio de doenca, que representa a maior parcela da
despesa no dmbito da protecdo social na doenca, aumentou de 562,8 M€ para 885,2 Mg,
representando um acréscimo de cerca de 57,3%. O aumento mais significativo na despesa
com o subsidio de doenga observou-se em 2020, com um acréscimo de 22,1% (+ 135,7 M€)
em comparagdo com o ano anterior. Este aumento foi influenciado, em parte, pela
implementacao de medidas excecionais e tempordarias no dmbito da resposta a COVID-19,
como a equiparagdo do isolamento profildtico a doenga para efeitos de elegibilidade ao
subsidio de doenca, conforme evidenciado no Gréfico 30.

Gréfico 30. Despesa com o subsidio de doenca por ano
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Fonte: elaborag3o prépria, com base na Conta da Seguranga Social.
Nota: a despesa com o subsidio de doenca inclui o préprio subsidio de doenga,
o complemento de doenca e o subsidio de doenga por tuberculose.

146. O valor médio didrio do subsidio de doenca’4 também apresentou uma tendéncia de
crescimento no periodo de 2018 a 2023, aumentando de 17,48 € para 22,74 €, o que representa

134 O valor médio didrio foi calculado dividindo o montante anual processado pelo niimero de dias de baixa processados
num determinado ano.
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um acréscimo de 30% (sobre o crescimento médio das remuneragdes, que estd associado
com o crescimento da despesa com o subsidio de doenca, ver subsec¢do 10.3). No entanto,
esse aumento foi inferior ao aumento total da despesa no mesmo periodo, que foi de 57,3%
(o que pode estar relacionado com o aumento da populagao empregada e do niimero de
beneficidrios, nos termos da subsec¢do 10.3). Em média, no periodo analisado, o valor médio
didrio do subsidio de doenga foi de 20,77 €, sendo que este valor foi 22% superior (+3,9 €)
para beneficidrios do sexo masculino em comparag¢do com beneficidrios do sexo feminino.

Na andlise do comportamento do valor médio didrio do subsidio de doencga por sexo e grupo
etdrio, observa-se uma diferenca significativa entre os beneficidrios do sexo masculino nos
diferentes grupos etdrios, enquanto essa diferenca é menos pronunciada no sexo feminino.
Nos beneficidrios do sexo feminino é o grupo etdrio entre os 25 e 0s 49 anos que apresenta o
valor médio do subsidio de doenca mais elevado, enquanto nos beneficidrios do género
masculino, sdo os mais velhos (67 a 89 anos) que apresentam o valor médio didrio mais
elevado (Tabela 12). Este padrido reflete a diferenca de remunerag¢des entre homens e
mulheres'ss.

Tabela 12. Valor médio didrio do subsidio de doenca por sexo, grupo etério e ano
Unidade: euro

16-24 anos |25-49 anos (50-66 anos |67-89 anos 16-24 anos|25-49 anos|50-66 anos|67-89 anos

2018 12,24 18,83 14,06 15,77 2018 11,38 17,67 18,90 25,14

® ;019 12,66 19,38 14,63 13,57 ® 2019 11,85 18,53 19,32 27,83
ﬂ 2020 15,39 21,53 17,22 16,05 2020 15,83 22,62 23,09 29,10
2021 16,33 22,45 18,18 17,69 2021 16,88 23,72 23,83 26,43

2022 17,55 23,67 20,20 20,83 2022 18,14 25,81 26,12 29,40

2023 16,36 24,68 17,47 18,96 2023 14,70 23,66 22,05 27,49

Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024. Dados de
Portugal continental.

. Por setor de atividade, observa-se que o setor de atividade da eletricidade, gas, vapor, dgua

quente e fria e ar frio apresenta o maior valor médio didrio do subsidio de doenca, que supera
os 40 €. No entanto, trata-se do Unico setor de atividade a registar, em 2023, uma diminuicao
do valor médio diario do subsidio (-1,90 €) em relagdao a 2018. O setor de atividade das
industrias extrativas e o das atividades das familias empregadoras de pessoal doméstico e
atividades de producdo das familias para uso préprio, registaram os maiores aumentos no
valor médio didrio do subsidio de doenca entre 2018 e 2023, com aumentos de 9,17€ e 8,12¢,
respetivamente. No entanto, este Ultimo setor continua a apresentar valores médios didrios
significativamente inferiores aos dos demais setores, situando-se bem abaixo da média geral,
com valores de 6,63 € em 2018 e 14,76 € em 2023, conforme se evidencia no Gréfico 31.

135 Ver Perista et al. (2016, p. 29).
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Gréfico 31. Valor didrio médio do subsidio de doenca por setor de atividade e por ano
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados do ISS, disponibilizados em 19 de junho de 2024.
Dados de Portugal continental. Nota: Classificagdo Portuguesa de Atividades Econdémicas,
Revisdo 3: A — Agricultura, produgdo animal, caga, floresta e pesca; B — Industrias extrativas; C —
Industrias transformadoras; D — Eletricidade, gés. Vapor, d4gua quente e fria e ar frio; E — Captacao,
tratamento e distribuicdo de dgua, saneamento, gestdo de residuos e despolui¢do; F — Construgdo;
G — Comércio por grosso e a retalho, reparagdo de veiculos automéveis e motociclos; H —
Transportes e armazenagem; | — Alojamento, restauragdo e similares; ] — Atividades de informagao
e de comunicagdo; K — Atividades financeiras e de seguros; L — Atividades imobilidrias; M —
Atividades de consultoria, cientificas, técnicas e similares; N — Atividades administrativas e dos
servicos de apoio; O — Administragdo Publica e Defesa, Seguranga Social obrigatéria; P —
Educagdo; Q — Atividades de saude humana e apoio social; R — Atividades artisticas, de
espetdculos, desportivas e recreativas; S — Outras atividades de servicos; T — Atividades das
familias empregadoras de pessoal doméstico e atividades de produgdo das familias para uso
préprio; U — Atividades dos organismos internacionais e outras instituices extra-territoriais.

149. De salientar, ainda, que a despesa com o subsidio de doenca apresenta variabilidade
mensal. Em geral, o més de dezembro apresenta valores inferiores @ média anual, o que
pode ser parcialmente explicado por se tratar de um més em que muitos trabalhadores
gozam férias. Em contraste, o més de janeiro regista o maior volume da despesa,
conforme se pode observar no Gréfico 32, com exce¢do do ano de 2021, o que pode ter
resultado do confinamento geral decretado entre os dias 15 e 30 desse més.

Gréfico 32. Sazonalidade da despesa com o subsidio de doenca
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Fonte: elaborag3o prépria, com base na Sintese da Execu¢do Orcamental Mensal da Seguranca Social, da
EO (dados do IGFSS).

136 A média mensal dos pagamentos do subsidio de doenca foi de 46,7 M€ em 2018, 51,0 M€ em 2019, 62,2 M€ em 2020,
62,7 M€ em 2021, 67,4 M€ em 2022 e 73,5 M€ em 2023.
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150. No cdmputo da despesa da Seguranca Social, o subsidio de doenca representou, em média,

151.

3,3% da despesa efetiva do SP e 2,5% da despesa efetiva do sistema de seguranca social,
conforme ilustrado na Tabela 13.

Tabela 13. Peso do subsidio de doenca na despesa da Seguranga Social por ano
Unidade: milhGes de euros

2018 2019 2020 2021 2022 2023

(1] Produto Interno Bruto 2049976 214 489,9| 201032,7| 216493,7| 243957,1| 2703526

[2] Despesa Publica 88726,0 91117,01 98 754,0| 102 495,0 107 034,0| 113272,0
[3] Despesa efetiva da Seguranca Social 25298,1| 26689,7| 300143 312383 314594 328545
[4] Despesa efetiva do sistema previdencial 18 839,1 19776,8| 21419,8 23 094,6 21244,6 26 368,6
[5] Despesa com o subsidio de doenca 562.8 6144 750,1 755,7 8124 885,2
[6]=[51/[1] Peso do subsidio de doenga no Produto Interno Bruto (%) 0,3% 0,3% 0,4% 0.3% 0,3% 0.3%
[71=[5]/[2] Peso do subsidio de doenga na Despesa Publica (%) 0,6% 0.7% 0,8% 0.7% 0,8% 0,8%

[8]=[51/[3] Peso do subsidio de doenca na despesa efetiva da
Seguranca Social (%) 2,2% 2,3% 2,5% 2,4% 2,6% 2,7%
[9]=[.5]/[4]' Peso do subsidio de doencga na despesa efetiva do sistema 3,0% 31% 3,5% 3,3% 3.8% 3,4%
previdencial (%)
Fonte: elaboragdo prépria, com base em INE (Contas Nacionais Anuais - base 2021, de 23 de setembro de 2025),
Conta Geral do Estado, Volume |, Tomo I1I, Mapas XlI, XIV (anos de 2018 a 2020) e Mapa 8 da Conta da Seguranca
Social (anos de 2021 a 2023).

Notas: 1. Montantes a pregos correntes. 2. A despesa do SP e da Seguranca Social respeita a despesa efetiva, ou
seja, ndo inclui despesa com ativos e passivos financeiros, definidos de acordo com o subsistema de contabilidade
orcamental que integra o Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administra¢des Publicas. 3. A despesa
do SP respeita apenas a componente de reparticdo, ou seja, ndo inclui a componente de capitalizagdo. 4. A despesa
com o subsidio de doenca inclui o préprio subsidio de doenca, o complemento de doenga e o subsidio de doenca
por tuberculose. 5. A despesa com o subsidio de doenca inclui ainda o complemento de doenga que é pago no
ambito do sistema de protegdo social de cidadania (em 2023, a despesa com o complemento de doenca totalizou
0,35 Me).

Em relagdo a despesa com prestac¢des por doenga profissional, verificou-se que, em 2023, o
montante totalizou 69,1 Mg, representando um aumento de 3,6% em comparacdo a 2018
(66,7 M€). Observou-se um aumento mais acentuado em 2019, justificado pelo incremento
de 33% no numero de beneficidrios elegiveis, totalizando 32.808 beneficidrios, bem como pelo
aumento do valor médio didrio, que passou de 18,60 € em 2018 para 20,30 € em 2019. Esse
aumento manteve-se em 2020, mas registou uma diminui¢do em 2021 e 2022, conforme
evidenciado no Gréfico 33.

Gréfico 33. Despesa com prestac¢des por doenca profissional por ano
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Fonte: elaboragdo prépria, com base na Conta da Seguranca Social.
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Quanto a despesa com o subsidio para assisténcia a filho no periodo de 2018 a 2023,
evidenciada no Gréfico 34, observou-se um aumento de 25,2 M€ para 60,4 M«, representando
um acréscimo de cerca de 139%. Este aumento foi mais pronunciado do que o observado no
subsidio de doenca, que registou um crescimento de 57,3% no mesmo periodo.

v/

L

Griéfico 34. Despesa com o subsidio para assisténcia a filho por ano
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Fonte: elabora¢3o prépria, com base em dados facultados pelo IGFSS em 30 de abril
e 27 de junho de 2025.

No que respeita a despesa com a assisténcia a neto, que tem reduzida expressao no computo
da despesa da Seguranca Social com a prote¢ao na doenca, observou-se uma diminuicao de
cerca de 2% entre 2018, quando foi registada uma despesa de 24,8 me, e 2023, com uma
despesa de 24,3 me.

10.2.Regime de Protecdo Social Convergente

154. Como antes referido, no dmbito do RPSC a atribui¢do e o pagamento das prestacdes

155.

relativas as eventualidades doenca, parentalidade, desemprego e acidentes de trabalho
compete as entidades empregadoras, ndo dispondo a CGA ou outra entidade publica de
informacdo agregada sobre a despesa com a prote¢cdo na doencga dos trabalhadores
abrangidos por este regime, o que pode ser prejudicial para a eventual definicio de
intervencgdes publicas (e.g., politicas, programas ou estratégias) na area da gestao do
absentismo.

Na falta dessa informacdo e dado que, na maioria, os beneficidrios do RPSC trabalham
em entidades incluidas no perimetro do OE, procedeu-se ao exame da informacio
disponivel no Sistema de Informagdo de Gestao Orgcamental (SIGO) da EO.

. De acordo com as instru¢oes da EO relativas a preparagao dos orcamentos das entidades

incluidas no perimetro do OE, a inscricdo de verbas relacionadas com a despesa relativa as
“(...) eventualidades de parentalidade, subsidio social de desemprego, doengca, acidentes de
trabalho e doengas profissionais, bem como as contribuicées para a Segurangca Social nas
ocorréncias destas eventualidades, ndo sdo objeto de orcamentacdo. Se se revelar necessdrio,
no decurso da execugdo orcamental a entidade procede a inscrico e reforco da rubrica por
contrapartida das rubricas de pessoal.”%®.

137 Ver, por exemplo, Hassink (2018), Mastekaasa (2020) e Turner (2020).

138 Cf. Circular n.° 1390, Série A, de 8 de agosto de 2018, para o OE de 2019; Circular n.° 1394, Série A, de 5 de novembro
de 2019, para o OE de 2020; Circular n.° 1399, Série A, de 31 julho de 2020, para o OE de 2021; Circular n.° 1404, Série
A, de 2 de agosto de 2021, para o OE 2022; Circular n.° 1407, Série A, de 1 de agosto de 2022, para o OE de 2023.
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Em contraditério, a EO refere que as circulares com as “.. instrugcdes aplicdveis a execugdo
orcamental ndo abordam as prestagées pecunidrias por doenca e doenca profissional do
trabalhador (...)”. Quanto as “.. prestacdes pecunidrias (subsidios) (...) no dmbito na
eventualidade de maternidade, paternidade e adogio (...)”, a EO refere que, de acordo com a
Circular n°® 1352, de 14 de maio de 2009, devem ser “.. objeto de contabilizaggo com a
classificagdo econdmica 01.03.10 — «Outras despesas de Seguranga Social.”. Refere ainda que,
assim, “.. as prestagcoes por doenga tém duas contabilizacdes distintas:

o1.01.15 - «Remuneragbes por doenca e maternidade/paternidades» — quando se trate de
doenga do trabalhador (incluindo a doenga profissional), uma vez que se mantém a natureza
de remuneragdo;

01.03.10 - «Outras despesas de Seguranga Social>» — para todas as situagdes de parentalidade,
incluindo a assisténcia na doenga dos descendentes, dado que as prestacdes pecunidrias
assumem a natureza de prestacdo social.”.

L5

157. Em 2023, a despesa do subsector da Administragao Central registada na rubrica 01.01.15
ascendeu a 15.170.451 €, mais 5.634.364 € (59,1%) que em 2018, conforme evidenciado na
Tabela 14.

Tabela 14. Despesa com remuneragdes por doenga e maternidade/paternidade na Administragio
Central por ano
Unidade: euros

| 2018

Remuneragdes por doenca e
maternidade/paternidade
(classificagdo econémica
01.01.15)

Fonte: elaboragdo prépria com base em informagio registada no SIGO, a 1 de julho de 2024.

9536086 12 766 487 14017 371 12 634 432 15594103 15170 451

158. Note-se, porém, que algumas entidades registam incorretamente a despesa com prestagdes
por doenca dos beneficidrios do RPSC noutras rubricas além da o1.01.15 e 01.03.10,
subavaliando a despesa. Por exemplo, as entidades do perimetro da Seguranga Social. Estas
registaram, até 2023, a despesa na rubrica 01.01.03 — Pessoal dos quadros — Regime de func¢ao
publica®. Foi no decurso da auditoria, questionado sobre esta situacdo, que o IGFSS
transmitiu orientacdes as entidades do perimetro da Seguranca Social para registarem a
despesa com prestacdes por doenca dos beneficidrios do RPSC na rubrica 01.01.15. No
entanto, em 2023, o ISS e o Il ainda registaram incorretamente a despesa, 5.299.978,76 € e
28.032,37 €, respetivamente, na rubrica 01.01.03 — Pessoal dos quadros — Regime de func¢ao
publica. Nesse ano, a despesa com a prote¢do na doenca dos beneficidrios do RPSC das
entidades do perimetro da Seguranca Social ascendeu a 5.424.716,36 €'4°.

159. Observou-se, ainda, que as escolas do ensino n3o superior do Ministério da Educacao,
acolhendo as instru¢des do Instituto de Gestao Financeira da Educagao (IGeFE), registaram
a despesa com a doenca dos trabalhadores do RPSC na rubrica 01.03.10 — Outras despesas de
seguranca social'42. Em 2023, a despesa por doenca dos trabalhadores registada nesta rubrica

39 “.. 01.01.03 - Pessoal dos quadros- Regime de fungdo piiblica - Consideram-se os vencimentos dos funciondrios e
agentes que fazem parte dos quadros legalmente aprovados e que estejam em servico efetivo. Sempre que os
funciondrios ou agentes se encontrem em situacio de auséncia do local de trabalho, por doenga,
maternidade/paternidade, ao abrigo do diploma do regime de férias, faltas e licencas (...), deverdo as suas remuneragcdes
ser classificadas na rubrica 01.01.15 - Remuneragdes por doenga e maternidade/paternidade; Cf. Decreto-Lei n.° 26 /2002,
de 14 de fevereiro, na versdo atual.

140 Cf. informagdo prestada pelo IGFSS em 2 de julho de 2024. O montante apurado n3o inclui as instituices de
seguranca social de 4mbito regional.

4" Nota Informativa n.° 4/1GeFE/2023 - prepara¢do do orcamento para 2023.Ver pag. 7, 01.03.10 — AO-— Doenga - Pessoal
Docente e 01.03.10 — BO — Doenga - Pessoal N3o Docente.

42 “ . 01.03.10 — Outras despesas de seguranca social — Tem uma natureza meramente residual, no contexto do
subagrupamento econdmico. Hd, no entanto, a assinalar como sendo aqui enquadrdveis as despesas com o subsidio de
Natal (e, porventura, o de férias, se, temporariamente, foram chamados a efetividade de servico) a atribuir aos militares
na situagio de reserva”. Cf. Decreto-Lei n.° 26/2002, de 14 de fevereiro, na versdo atual.
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ascendeu a 220.534.855,10 €8, correspondendo a cerca de 98,5% do total da rubrica
(223.839.513,09 €).

4

L

Em contraditério, a EO refere que “Sem prejuizo (...) de constituir atribuicdo de cada servico
ou entidade assegurar a adequagdo dos respetivos registos contabilisticos, esta Entidade
Orcamental promoverd (...) o envio, as Entidades Coordenadoras dos Programas Orcamentais,
de orientagdes referentes a adequada contabilizagdo das despesas em apreco. Adicionalmente
e de modo a reforcar a aplicagdo do referido entendimento, o mesmo serd [gualmente incluido
na Circular desta EO com as instrugdes aplicdveis a execugdo orcamental do Or¢amento do
Estado para 2026.”.

160. A inexisténcia de dados completos e fidveis sobre a despesa com a prote¢do na doenga dos
trabalhadores do RPSC prejudica outras andlises e apreciagdes, tal como o calculo de
indicadores disponiveis para os trabalhadores do sistema de seguranca social (e.g. valor
médio didrio da prestagdo por doenga, desagregado por sexo e escaldo etdrio) que poderiam
apoiar a definic3o de interveng¢des publicas na gestao do absentismo.

161. A evidéncia encontrada no decurso da auditoria sobre o registo da despesa com a prote¢do na
doenga no dmbito do RPSC realca a importincia da existéncia de informagao de qualidade
relativamente a qualquer dominio da gestao publica. De facto, informagdo de qualidade
promove uma melhor tomada de decis3o, transparéncia e responsabilizacdo, elementos que
beneficiam a qualidade dos servicos publicos e a gestao econdémica, eficiente e eficaz dos
recursos. Dispor de dados completos e fidveis permite realizar andlises precisas e obter
resultados sustentados em conhecimento, conduzindo a decisdes mais informadas. Apenas

com esse conhecimento é possivel definir politicas publicas apoiadas em factos e avaliar o seu
impacto.

162. A titulo ilustrativo, a qualidade dos dados pode ser aferida tendo por base um conjunto de
dimensdes que operam em conjunto (Figura 6), realcando-se que a referida qualidade é
essencial para a confianca, a andlise e a tomada de decisdes (National Audit Office, 2022).

Figura 6. Dimensdes da qualidade de dados

> <

Qualidade dos
dados

‘@

Nota: completude: quando todos os dados estdo presentes; unicidade:
quando n3o existe duplicagdo nos dados; consisténcia: quando os dados
ndo contradizem outros dados relativos & mesma realidade; atualidade: os
dados estdo atualizados e refletem o periodo representado; validade: os
dados estdo dentro do intervalo e formato esperados; precisdo: o grau em
que os dados correspondem a realidade e nao est3o enviesados.

Fonte: adaptado de National Audit Office (2022).

143 Cf. informacdo prestada pelo IGeFE, em 23 de maio de 2024.
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10.3. Fatores associados a despesa com a protecdo na doenga

163.

166.

167.

168.

169.

A literatura sobre presta¢des sociais destinadas a fazer face a contingéncias imediatas e
tempordrias relacionadas com a doenga sugere que a despesa associada a estas prestagdes €
influenciada pela dindmica de um conjunto de fatores de natureza econémica, demografica e
legal e regulamentar'44 (Antczak & Miszczyniska, 2021).

. Para analisar como estes fatores contribuem para a varia¢do da despesa com a prote¢3o social

na doenca, em particular quanto ao subsidio de doenga, a prestacdo social que apresenta o
maior volume de despesa no contexto da prote¢do social na doenca, foram selecionados os
principais fatores de cada natureza.

. Com o objetivo de apresentar uma perspetiva longitudinal, o periodo de anédlise dos dados

econémicos e demograficos foi ampliado para 11 anos, de modo a revelar padrdes e tendéncias
que poderiam n3o ser detetados em intervalos de tempo mais curtos. Com esta abordagem
pretendeu-se também reduzir o impacto do periodo da COVID-19.

e Fatores de natureza econémica

Entre os fatores de natureza econémica que influenciam a despesa com a prote¢io na doenca,
destaca-se: /) a populagdo empregada, dado que, quanto maior for o numero de pessoas
empregadas, maior serd o numero de potenciais beneficidrios de presta¢des sociais; e /i) os
rendimentos do trabalho, uma vez que os montantes das presta¢des sociais destinadas a
cobrir contingéncias imediatas e tempordrias relacionadas com a doenca sao calculados com
base nos rendimentos individuais de cada trabalhador.

A evolugdo demogrifica em Portugal tem evidenciado uma tendéncia de crescimento
populacional#, a qual se refletiu, igualmente, num aumento da popula¢do empregada, com
impacto positivo na capacidade produtiva da economia. Entre 2013 e 2023, a populacio
empregada'® registou um acréscimo de 911,7 mil individuos, correspondendo a uma taxa de
crescimento de 22%, o que evidencia uma evolucdo favordvel do mercado de trabalho no
periodo em andlise.

Por sua vez, no mesmo periodo, o niimero de beneficidrios de subsidio de doenga aumentou
em 341.876 individuos (passando de 475.930 para 817.806), correspondendo a um aumento
de cerca de 71,8%. Este aumento foi influenciado por outros fatores além do aumento da
populagdo empregada, tais como o envelhecimento da estrutura etdria da populagio
empregada e o aumento da idade média de acesso a pens3o que passou de 63,4 anos em 2013
para 65,1 anos em 2023'¥7. Assim, em 2013, 11,5% da populacdo empregada beneficiou de
subsidio de doenca, enquanto em 2023 esse valor aumentou para 16,2%, evidenciando um
crescimento de 4,7 p.p. .

O Gréfico 35 apresenta a evolugdo da populagdo empregada conjuntamente com a despesa
com o subsidio de doenca e com o numero de beneficidrios de subsidio de doenga no periodo
de 2013 a 2023.

144 As condigoes de elegibilidade, as regras de calculo e o periodo méximo de duragao, bem como os controlos instituidos
na gestdo e pagamento impactam a despesa com a protecdo na doencga.

145 INE, (2024), “Estatisticas demograficas 2023”.

146 Populacdo formada pelos individuos empregados.

47 Fonte: média de idades dos novos pensionistas de velhice e invalidez da Seguranga Social: total e por sexo.
https://www.pordata.pt/pt/search?search=idade%20m%C3%Agdia%20dos%20pensionistas%20&f%5Bo%5D=search

_theme:334&f%5B1%5D=sub_theme:4ss .
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Gréfico 35. Evolugdo da populagdo empregada

A. Populagdo empregada e despesa com o subsidio B. Populagdo empregada e nimero de
de doenca beneficidrios de subsidio de doenca
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Fonte: elaboragio prépria, com base em: Populagdo empregada (Série 2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS -
2024), Sexo, Grupo etdrio e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual - INE, Inquérito ao emprego (Séries
- 2021)43; Beneficidrios de subsidios de doenca da seguranga social (N.°) por Local de residéncia e Sexo; Anual -
Instituto de Informdtica - INE '49; e Sintese da Execucdo Orcamental Mensal da Seguranca Social, da EO (dados do
IGFSS). Nota: a dimensdo dos baldes representa o volume da despesa com o subsidio de doenga (A) e o niimero de
beneficidrios de subsidio de doenga (B), respetivamente. A despesa com o subsidio de doenca constante da Sintese
da Execugdo Orcamental Mensal da Seguranca Social apresenta uma ligeira diferenca face & despesa com o subsidio
de doenca da Conta da Seguranca Social e da subsec¢do 10.1 (em 2023, 832,3 M€ e 885,2 Mg, respetivamente).

170.Quanto aos rendimentos do trabalho, nota-se que o indicador "Remuneragao bruta mensal
média por trabalhador"'s® aumentou 38% (413 €) entre 2013 e 2023, passando de 1.094 € para
1.507 €. Durante esse perfodo, ao relacionar este indicador com a despesa referente ao subsidio
de doenca, observa-se que a despesa evoluiu de maneira consistentemente superior ao
aumento da remuneragao bruta mensal média por trabalhador, com exce¢ao dos anos de 2014
e 2021 (Grafico 36).

Grifico 36. Evolugdo da remuneragdo bruta mensal média por trabalhador e subsidio de doenca

A. Remuneracdo bruta mensal média e despesa B. Variagdo da remuneragido bruta mensal média e da
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Fonte: elaboragdo prépria, com base em: Remuneragido bruta mensal média por trabalhador (€) por Componente
remuneratéria e Natureza dos bens e servicos transacionados (CAE Rev. 3); Anual - INE'S' e Sintese da Execugdo
Orgamental Mensal da Seguranca Social, da EO (dados do IGFSS). Nota: a dimens3o dos baldes representa o volume
da despesa com o subsidio de doenga (A) e a variagdo da despesa com o subsidio de doenca (B), respetivamente.
Ressalta-se que os dados do INE tém por base a Declaragdo Mensal de Remuneragdes da Seguranca Social e Relagado
Contributiva da Caixa Geral de Aposentagdes.

48https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=t
ab2.

149https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0013390&contexto=bd&selTab=
tab2&xlang=PT .

'5° A remuneracdo bruta mensal total por trabalhador corresponde ao récio entre a remunerag3o bruta total (todas as
componentes) paga pelos empregadores e o ntimero de trabalhadores.

Sthttps://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0011138&contexto=bd&selTab=t
ab2 .
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e Fatores de natureza demogréfica

Dos fatores de natureza demografica, destaca-se: /) a estrutura etdria da populagio
empregada, uma vez que as faixas etdrias mais avangadas tendem a apresentar maior
incidéncia de doencas e limitacdes fisicas; e //) o estado de satide da populagao empregada,
que impacta tanto a frequéncia e o periodo das auséncias ao trabalho quanto o desempenho
dos trabalhadores (Bryan et al., 2021).

Como antes referido, a evolugdo demografica em Portugal tem evidenciado uma tendéncia de
crescimento populacional. Contudo, esta trajetéria tem sido acompanhada por altera¢des na
estrutura etdria da populagdo, particularmente nos anos mais recentes. A crescente
longevidade, embora constitua um indicador positivo do desenvolvimento socioeconémico,
acarreta implica¢des relevantes para o funcionamento e sustentabilidade do mercado de
trabalho.

A progressiva alterac3o da estrutura etdria da populagdo, com o consequente envelhecimento
demogréfico, tende a estar associada a um aumento da prevaléncia de doengas crénicas e
doengas prolongadas. No caso dos trabalhadores empregados, tal situagdo traduz-se,
frequentemente, em auséncias ao trabalho mais recorrentes e de maior duragdo, com impacto
na despesa com o subsidio de doenca.

A Tabela 15 evidencia o aumento do peso do grupo etdrio entre os 45 e os 89 anos na
populagdo empregada, atingindo uma representagao superior a 50% a partir de 2021, o que

reflete o envelhecimento da populagdo empregada.

Tabela 15. Populagio empregada por grupo etdrio no perfodo 2018 a 2023

Jaxalde 16 24 anos 25-44anos | 45-89anos
Total |crescimento
anual (%) | _valor | % | valor [ % | valor | 9% |

2013 4139500 237500 57% 2164300 52,3% 1737700 42,0%
2014 4 266 800 3,1% 248100 58% 2216600 51,9% 1802100 42,2%
2015 4353 400 2,0% 252500 5,8% 2227000 51,2% 1873900 43,0%
2016 4439100 2,0% 264200 6,0% 2221500 50,0% 1953400 44,0%
2017 4601200 3,7% 283600 6,2% 2233200 48,5% 2084400 453%
2018 4731500 2,8% 298100 6,3% 2243200 47,4% 2190200 46,3%
2019 4789 900 1.2% 304300 6,4% 2229800 46,6% 2255800 47,1%
2020 4 680 100 -2,3% 257200 5,5% 2133700 45,6% 2289200 48,9%
2021 4782 900 2,2% 250900 52% 2113700 44,2% 2418300 50,6%
2022 4939900 3,3% 276600 5,6% 2137900 43,3% 2525400 51,1%
2023 5051200 2,3% 305700 6,1% 2156 000 42,7% 2589500 51,3%

Fonte: elaboragdo prépria, com base em: Populacdo empregada (Série
2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024), Sexo, Grupo etdrio e
Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual - INE, Inquérito ao
emprego (Séries - 2021)'5%,

Quanto ao estado de satide da populagdo empregada, considerou-se o Inquérito as Condicoes
de Vida e Rendimento, realizado pelo INE. De acordo com este inquérito, em 2023, 34,1% da
populagdo residente com idade entre os 16 e os 64 anos's reportou ter alguma limitagdo na
realizagdo de atividades habituais, decorrente de problemas de sadde prolongado ou de
doenca crénica (Gréafico 37). Nota-se, ainda, que a prevaléncia de doenga crénica ou de
problema de satide prolongado nesse escaldo etdrio apresenta um crescimento de 3,7 p.p.
entre 2013 (30,4%) e 2023 (34,1%).

152https://www.ine.pt/xportal /[xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=t

ab2 .

153 Grupo etdrio com maior representatividade no total da populagdo empregada (em 2023, 95,5% do total).
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Gréfico 37. Proporgdo da populagdo residente entre os 16 e os 64 anos que refere ter alguma doenga
crénica ou problema de satide prolongado (%)
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Fonte: elaboragdo prépria, com base em: Proporgdo da populagio
residente com 16 e mais anos de idade que referiu ter alguma
doenca crénica ou problema de satide prolongado (%) por Sexo e
Grupo etdrio; Anual - INE, Inquérito as condi¢bes de vida e
rendimento’s4.

176. Observou-se, também, a evolu¢do do periodo de auséncias ao trabalho, recorrendo-se ao
indicador ‘Duracao média do subsidio’, concluindo-se que este permaneceu relativamente
homogéneo no periodo analisado, variando entre 52 dias e 54 dias, com exce¢do dos anos de
2020 e 2021, nos quais foi de 62 dias e 63 dias, respetivamente, devido ao impacto da COVID-
19, conforme evidenciado no Grafico 38.

Grafico 38. Duragdo média do subsidio de doenca
Unidade: dias
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Fonte: Duragdo média do subsidio de doenga da seguranca social
(dias); Anual - Instituto de Informdtica - INE, dados extrafdos em
16 de outubro de 2024'%.

177. Com o objetivo de identificar quais das mais significativas varidveis atrds discutidas estao
associadas a variagdo da despesa com o subsidio de doenca, e com que intensidade,
procedeu-se ao célculo da correlagdo entre varidveis. Os resultados obtidos (Figura 7) indicam

a existéncia de uma correla¢do's® muito forte entre a despesa com o subsidio de doenca e a

154https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008044&contexto=bd&selTab=
tab2 .

S5https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004691&xlang=pt&contexto=b
d&selTab=tab2 .

156 Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson para medir a intensidade e a direcdo da associacdo de tipo linear
entre duas varidveis quantitativas, com base na covaridncia entre elas. Enquanto o sinal do coeficiente indica se a
correlagdo é positiva ou negativa, o seu valor absoluto mede a intensidade da associa¢do linear. Quanto mais préximo
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remuneracdo bruta mensal média por trabalhador (0,97), o nimero de beneficidrios de
subsidio de doenca (0,91) e a populagdo empregada (0,91). Verifica-se também uma
correlagdo moderada (0,42) com a duragdo média do subsidio. Ou seja, a varidvel despesa
com o subsidio de doenca evolui no mesmo sentido destas varidveis, o que consiste num
resultado teoricamente esperado, na base do crescimento nominal das remuneracdes e da
populagdo empregada.

Figura 7. Correlagdo entre a despesa com o subsidio de doenca e fatores que lhe estdo associados

Despesa com subsidio
de doenga

Remuneragdo bruta
mensal média

N.° de beneficiarios

Populagio empregada "

03
Duragio média do

subsidio 02

Despesa 01
P Remuneragdo Duragdo
com N.° de Populagdo A
bruta mensal A média do
subsidio i beneficidrios empregada % 0.0
média subsidio
de doenga

Fonte: célculos préprios, com base em: Populagdo empregada (Série 2021 - N.°) por Local de residéncia (NUTS -
2024), Sexo, Grupo etdrio e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual - INE, Inquérito ao emprego (Séries
- 2021)"7; Beneficidrios de subsidios de doenca, da seguranca social (N.°) por Local de residéncia e Sexo; Anual -
Instituto de Informdtica - INE '8, Remuneracdo bruta mensal média por trabalhador (€) por Componente
remuneratéria e Natureza dos bens e servigos transacionados (CAE Rev. 3); Anual - INE'9; Sintese da Execugdo
Orcamental Mensal da Seguranca Social, da EO (dados do IGFSS); Dura¢do média do subsidio de doenca da
seguranca social (Dia); Anual - Instituto de Informética - INE, dados extraidos em 16 de outubro de 2024'%°. Nota:
subsidio de doenca corresponde a prestagdo pecunidria concedida aos trabalhadores em caso de doenca;
remuneragdo bruta mensal média corresponde ao récio entre a remuneragdo bruta total paga pelos empregadores
e o nimero de trabalhadores; niimero de beneficidrios, corresponde ao nimero de trabalhadores que receberam
subsidio de doenca; populagdo empregada corresponde & populagdo formada pelos individuos empregados;
duragdo média do subsidio corresponde ao rdcio entre a duracdo do subsidio de doenca e o numero de
beneficiarios.

e Fatores de natureza legal e regulamentar
178. No que respeita ao quadro legal e regulamentar aplicavel ao subsidio de doencga, foi analisado

o periodo entre 2018 e 2023"%", ndo se tendo verificado alteracdes significativas as condi¢des
de elegibilidade, as regras de célculo e a duracdo da prestagao, com excecdo das medidas

dos extremos do intervalo, (-1 e +1) maior serd o grau de associagdo entre as varidveis. Quanto mais préximo do centro
do intervalo, zero, mais fraca é a correlagdo(Mardco, 2018, p. 23).

57https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=t
ab2.

158https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0013390&contexto=bd&selTab=t
ab2&xlang=PT .

59https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0011138&contexto=bd&selTab=t
ab2.

16ohttps://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004691&xlang=pt&contexto=b
d&selTab=tab2 .

161 A andlise do quadro legal e regulamentar efetuada nesta subsecg¢do teve como objetivo verificar se eventuais alteracdes
no regime de atribuicdo e pagamento do subsidio de doenca poderiam ter influenciado significativamente os resultados
obtidos na andlise sobre como os fatores de natureza econémica e demogrifica influenciaram a evolu¢do da despesa
com o subsidio de doenca.

_55.


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0012156&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0013390&contexto=bd&selTab=tab2&xlang=PT
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0013390&contexto=bd&selTab=tab2&xlang=PT
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0011138&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0011138&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004691&xlang=pt&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004691&xlang=pt&contexto=bd&selTab=tab2

.,
s\ 3 TRIBUNAL DE
-4 Q CONTAS

N

extraordindrias adotadas no &mbito da resposta & pandemia de COVID-19'%2. Assim, este fator
nao terd influenciado significativamente a variagdo observada na despesa com esta prestagao
social, que resultou mais do aumento da populagio empregada e dos rendimentos do
trabalho, refletido no crescimento da massa salarial'®3.

179. Ainda assim, salientam-se algumas altera¢cdes no quadro legal do subsidio de doenca,
nomeadamente a redugdo do periodo de espera para o inicio do pagamento aos trabalhadores
independentes, que antes de 1 de julho de 2018 era de 30 dias e o pagamento do subsidio de
doenca tinha lugar a partir do 31.° dia de incapacidade e a partir dessa data passou a ter um
periodo de espera de 10 dias, sendo devido o pagamento do subsidio a partir do 11.° dia de
incapacidade tempordria para o trabalho. A partir de 1 de julho de 2018, nas situagdes de
incapacidade tempordria para o trabalho superiores a 20 dias, que conferem direito ao
subsidio de doenca, a subsisténcia da incapacidade dos trabalhadores independentes deve ser
objeto de confirmagao oficiosa por parte do SVIT.

180. E também de salientar que a partir de 1 de marco de 2024 a certificacio da incapacidade
tempordria para o trabalho (ver Sec¢do 8) deixou de estar limitada aos servicos competentes
do SNS, passando a poder ser realizada por entidades prestadoras de cuidados de satide dos
setores privado e social, bem como por servicos de urgéncia devidamente registados na
Entidade Reguladora da Saude. Esta alteracdo contribui para a celeridade no processo de
reconhecimento da incapacidade tempordria para trabalho por via da melhoria do acesso a
estabelecimentos e servicos de satide que podem emitir os CIT.

162 No entanto, durante o periodo pandémico, o impedimento temporério do exercicio da atividade profissional devido
ao perigo de contégio pela COVID-19, foi equiparado a doenga com internamento hospitalar, ndo ficando a atribui¢ao do
subsidio de doenca sujeita a prazo de garantia, indice de profissionalidade e periodo de espera, sendo o montante diario
do subsidio de doenca calculado durante um periodo inicial pela aplicagdo & RR da percentagem de 100%.

163 Ver Estatisticas da Seguranca Social — Gestdo de Remuneracdes.
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IV. CONCLUSOES

O aumento do ndmero de certificados de incapacidade tempordria para o trabalho emitidos pelos
servigos de sadde coincidiu com o perfodo pandémico. (Secgdo 6)

181. Entre 2018 e 2023, em Portugal continental, foram emitidos 22.691.161 certificados de
incapacidade tempordria para o trabalho (CIT), com o pico de emissdes registado em 2022,
totalizando 4.071.550 certificados.

182. O récio entre o nimero de CIT emitidos e a populagdao empregada variou entre 0,8 nos anos
de 2018 a 2020 e em 2023, e 0,9 em 2021 e 2022. O numero de CIT por beneficidrio oscilou
entre um minimo de 3,1 em 2021 e um méximo de 3,4, observado em 2018 e 2023.

183. Cerca de 80% dos CIT foram emitidos devido a doenca natural. A assisténcia a familiares
constitui a segunda causa mais comum, apresentando uma representatividade de 9,1% em
2018, que aumentou para 12,3% em 2023.

184. Foi identificado um conjunto de CIT que apresentam falhas no preenchimento de informagdes
obrigatérias, incluindo a descricdo da situacio de doenga/impedimento e o registo do local
de emissao, o que evidencia a necessidade de melhorias na gestao da respetiva base de dados.

A protegdo social na doenga efetiva-se mediante a atribuicio de prestagdes pecunidrias que
substituem os rendimentos do trabalho, em resultado de situacées que comprometem a
capacidade dos beneficidrios de obterem rendimentos laborais. (Secgdo 7)

185. Tratando-se de doenca do préprio trabalhador/beneficidrio, as prestagdes sociais
concretizam-se no Aambito das eventualidades ‘doenca’ e ‘doencas profissionais’. A
eventualidade ‘maternidade, paternidade e adogdo’ efetiva a protecdo social em caso de
doenca de filhos, netos ou familiares.

Subsistem diferencas na protegio social na doenga entre o sistema de seguranga social e o regime
de protegdo social convergente. (Subsecgdo 7.1)

186. No sistema de seguranca social as faltas por doenca do trabalhador/beneficidrio dao lugar,
em regra, a atribuicdo de subsidios, enquanto no regime de protecdo social convergente o
trabalhador continua a receber uma compensacgao que é tratada como uma remuneragao para
efeitos fiscais. No regime geral de seguranca social, o trabalhador aufere um subsidio, ndo
sujeito a Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS), entre 55% e 75% da
remuneracdo de referéncia didria, por um periodo maximo de 1.095 dias. J4 no regime de
protecdo social convergente, o trabalhador recebe 90% da remuneracio diaria entre o quarto
e 0 30° dia, e a partir desse periodo passa a auferir 100% da remuneragdo, até um limite de 18
meses, prorrogavel por igual periodo, ou seja, 36 meses, para algumas doengas. Contudo, no
caso do regime de protecdo social convergente, tratando-se de remuneragdo, podem existir
descontos ao rendimento, nomeadamente os relativos ao IRS.

187. No contexto da Unido Europeia, a Eslovénia, Crodcia, Suécia e Bulgaria distinguem-se por nao
estabelecerem um limite méximo para a atribuicao do subsidio de doenca. Entre os paises que
impdem tal limite, Portugal tem o periodo mais extenso de atribuicao do subsidio.

Faltas por doenga determinam maiores perdas relativas no rendimento liquido dos trabalhadores
com rendimentos mais baixos e para aqueles do sistema de seguranga social, face aos do regime
de protegdo social convergente. (Subsecgdo 7.1)

188. No regime geral de seguranca social (RGSS), o impacto financeiro das auséncias por doenca
durante um periodo de 30 dias diminui 8 medida que aumenta o nivel de rendimento do

.57.



|
s & 3 TRIBUNAL DE
F| C CONTAS

N

trabalhador. Para rendimentos iliquidos de 870 euros, 2.000 euros e 4.000 euros, a perda, no
periodo de 1 de janeiro a 31 de julho de 2025, correspondeu a 44%, 32% e 20% do rendimento,
respetivamente. No regime de protecdo social convergente (RPSC), para os mesmos
rendimentos iliquidos, a reducdo no rendimento foi de 19%, 16% e 15%, respetivamente. Para
periodos de doenca entre os 91 e 365 dias, os trabalhadores do RGSS com rendimentos
iliquidos de 870 euros, 1.000 euros e 2.000 euros tiveram uma perda de rendimento de -21%,
-16% e -4%, respetivamente. Em contrapartida, os trabalhadores deste regime com
rendimentos iliquidos de 3.000 euros e 4000 euros, assim como os do RPSC, ndo tiveram
perdas no rendimento liquido mensal.

As regras para a formagdo de direitos e a atribuicdo dos subs/djos de assisténcia a filho e a neto,
incluindo o cdlculo dos montantes, sdo uniformes no regime geral de seguranga social e no regime
de protegdo social convergente. Contudo, diferem no caso da assisténcia a familiares (Subseccdo

7.2, 7.3 € 74)

189.

A assisténcia a familiares, excetuando filhos ou netos, justifica a auséncia do trabalhador por
15 dias. Essa auséncia pode ser estendida a 30 dias no caso de prestagdo de assisténcia
inadidvel e imprescindivel a uma pessoa com deficiéncia ou doenca crénica, que seja cénjuge
ou viva em unido de facto com o trabalhador, tanto no regime geral de seguranca social quanto
no regime de protecdo social convergente. No entanto, neste ultimo regime, o trabalhador
tem direito a um subsidio correspondente a 100% da sua remuneracao.

A transmiss3o por via eletrénica dos certificados de incapacidade tempordria para o trabalho
relativos a beneficidrios do sistema de seguranga social imprimiu maior celeridade ao processo de
atribuico das prestagdes por doenga. (Secgdo 8)

190. O processo de interoperabilidade entre os sistemas de informagao da saude e da seguranga

191.

192.

193.

194.

195.

social, no que respeita aos CIT, permite apenas a comunica¢ao de dados num sentido - dos
servicos de saude para os servicos da Segurancga Social. Esta limitagcdo prejudica o retorno
automatizado de informacdo sobre erros e falhas identificadas nos certificados durante o seu
processamento, informac3do relevante para a introducdo de melhorias no processo.

Os erros e falhas no preenchimento dos CIT exigem a interven¢do manual das equipas da
Seguranca Social e, em determinadas situacdes, torna-se necessario solicitar um novo
certificado ao beneficidrio, comprometendo, assim, a tempestividade do pagamento das
prestagdes por doenga.

Com a criagdo da autodeclaragao de doenca, a partir de 1 de maio de 2023, deixou de ser
necessdria a emissdo de um CIT para justificar as auséncias ao trabalho por doenca até trés
dias, até ao limite de duas autodeclara¢des por ano.

No caso dos beneficidrios do regime de protecdo social convergente, no é possivel o envio
do CIT por via eletrénica para a entidade processadora do seu pagamento, o que obriga os
trabalhadores a entregd-lo em suporte papel as respetivas entidades empregadoras, que
assumem a responsabilidade da atribuicao e pagamento.

A Diregao-Geral da Administracao e do Emprego Publico n3o dispde de dados completos e
fidveis sobre o impacto da doenca no emprego publico, informagao relevante para a gestdo do
absentismo.

Em 2022, foi retomada a regularidade no processo de verificagdo das incapacidades
tempordrias para o trabalho realizado pela Seguranca Social, com um aumento de 65,9%
(104.269) no nimero de beneficidrios convocados em relagdo a 2021 e de 67,6% (105.886) em
comparagdo a 2020, anos em que a atividade foi reduzida devido ao impacto da pandemia da
COVID-19.
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A emergéncia da pandemia da COVID-19 também levou a um aumento significativo do nidmero de
beneficidrios de prestagées por doenga. (Subseccdo 9.1)

196. Entre 2018 e 2022, o niimero de baixas validadas no &mbito do sistema de seguranga social
para efeitos da atribuicdo de prestagdes registou um crescimento significativo, culminando
em 2022 com um total de 2.486.882 baixas, impulsionado pela elevada incidéncia de infe¢des
por SARS-CoV-2.

197. Durante os anos afetados pela pandemia (2020 a 2022), os beneficidrios de presta¢des por
doenca representaram 21,1%, 23,9% e 35,8% da populagao empregada, respetivamente. Em
2023, esta propor¢do reduziu-se para 154%, refletindo uma aproximacgdo aos valores
observados no periodo pré-pandemia.

198. Representando 49,3% da populagdo empregada, os beneficidrios do sistema de seguranca
social do sexo feminino constituem cerca de 64% dos beneficidrios de prestagdes por doenca
em 2023, o que reflete condi¢des relacionadas com a maternidade e um maior apoio prestado
em contexto familiar.

Nio existem dados completos e fidveis sobre as faltas por doenga dos beneficidrios do regime de
protegdo social convergente em geral, e em particular, daqueles que trabalham para entidades
publicas. (Subsecgdo 9.2)

199. Nido existe uma entidade que centralize e valide a informac3o relativa as faltas ao trabalho por
motivo de doenga dos beneficidrios do regime de protecdo social convergente. A Caixa Geral
de Aposentagdes, através do circuito mensal de transmiss3o dos dados relativos a relagdo
contributiva, dispde de dados parciais sobre o impacto da doenca nestes trabalhadores. No
entanto, esses dados apenas respeitam as situa¢des em que as faltas por doenca resultam em
dedugdes na remuneragdo.

200.Entre 2018 e 2023, 0 nlimero de subscritores ativos da Caixa Geral de Aposenta¢des diminuiu
cerca de 14%, enquanto o nimero desses subscritores com descontos na remuneragdo por
motivo de doencga diminuiu 7,2%, refletindo o facto de o regime ter sido fechado em 31 de
dezembro de 2005 e 0 maior impacto da doenca nas faixas etdrias superiores. Em 2023, cerca
de 26% dos subscritores ativos da Caixa Geral de Aposentagdes tiveram dedugdes na
remuneragdo por motivo de doenca.

A despesa com o subsidio de doenga aumentou de 562,8 milhées de euros em 2018 para 885,2
milh&es de euros em 2023, correspondendo a um acréscimo de cerca de 57,3%. Este crescimento
levou a um aumento do peso da despesa com o subsidio de doenga no conjunto da despesa do
sistema de seguranga social no perfodo, passando de 2,29 para 2,7%. (Subsecgcdo 10.1)

201. O setor de atividade com o valor médio didrio mais elevado do subsidio de doenca, superando
0s 40 euros em 2023, é o de 'Eletricidade, gas, vapor, dgua quente e fria e ar frio', enquanto o
setor 'Atividades das familias empregadoras de pessoal doméstico e atividades de produgao
das familias para uso préprio' apresenta o valor mais baixo, fixando-se em 14,70 euros.

202. Em média, por dia, em 2023, os beneficidrios do sexo masculino receberam 21,98 euros de
subsidio de doenca, mais 2,61 euros (13%) do que as beneficidrias do sexo feminino.

203. Entre 2018 e 2023, a despesa com o subsidio para assisténcia a filho registou o maior

crescimento relativo entre as presta¢des por doenca pagas pela seguranga social, com um
aumento de cerca de 139%, passando de 25,2 milhdes de euros para 60,4 milhdes de euros.
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Nio existe informagcdo completa e fidvel sobre a despesa com a protecdo na doenga dos
beneficidrios do regime de protecdo social convergente. (Subsecgdo 10.2)

204.A atribuicdo e o pagamento das prestacdes por doenca dos beneficidrios do regime de

205.

206.

protecdo social convergente s3o da responsabilidade das respetivas entidades
empregadoras, ndo dispondo a Caixa Geral de Aposentagdes, ou outra entidade publica,
de informacdo agregada sobre a correspondente despesa, prejudicando a transparéncia
e a qualidade da informacao disponivel, bem como a gestao do regime de protec3o social.

Os controlos instituidos n3o asseguram que as entidades incluidas no perimetro do
Orgamento do Estado utilizam as rubricas adequadas ao registo da despesa com a protegao
na doenca dos beneficidrios do regime de protecao social convergente.

Em 2023, a despesa da Administracao Central do Estado com remuneracdes por doencga dos
trabalhadores abrangidos pelo regime de protecdo social convergente, registada na rubrica
adequada (01.01.15), ascendeu a 15,2 milhdes de euros. Contudo, algumas entidades registam
incorretamente a despesa noutras rubricas, subavaliando a despesa. Um dos casos, entre
outros, envolve as escolas do ensino nao superior do Ministério da Educagdo, que registaram
esta despesa, totalizando 220,5 milhdes de euros, incorretamente na rubrica ‘01.03.10 —
Outras despesas de seguranca social’.

A variagdo da despesa com a protecdo na doenga observada entre 2013 e 2023 estd associada com
o aumento da populacdo empregada e da remuneracdo bruta mensal média por trabalhador, bem
como, em menor medida, pelo envelhecimento da populacdo empregada. (Subsecgdo 10.3)

207.

208.

209.

210.

Entre 2013 e 2023, a populagdo empregada aumentou em 911,7 mil individuos,
correspondendo a uma taxa de crescimento de 22%, enquanto o niimero de beneficidrios de
subsidio de doenca aumentou em 341.876 individuos, representando um aumento de cerca
de 71,8%, justificado por outros fatores, tais como o envelhecimento da estrutura etdria da
populagdo empregada e o aumento da idade média de acesso a pensao que passou de 63,4
anos em 2013 para 65,1 anos em 2023.

Desde 2021, o grupo etdrio entre os 45 e os 89 anos representa mais de 50% da populagado
empregada, evidenciando o envelhecimento da estrutura etaria da populagdo empregada.

No periodo entre 2013 e 2023, a remuneragdo bruta mensal média por trabalhador registou
um aumento de 38%, correspondente a um acréscimo de 413 euros, passando de 1.094 euros
para 1.507 euros. Este aumento influenciou a variagao da despesa com o subsidio de doenga,
dado que esta prestacdo é calculada em fun¢do da remuneracio de cada trabalhador.

Observou-se uma correlagio muito forte entre a despesa com o subsidio de doenca e a
remuneracdo bruta mensal média por trabalhador (0,97), o niimero de beneficidrios de
subsidio de doenga (0,91) e a populagdo empregada (0,91) e moderada (0,42) com a duragdo
média do subsidio. A evolu¢ao da despesa com o subsidio de doenga seguiu a mesma
tendéncia destas varidveis, tal como teoricamente é esperado.
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V. RECOMENDACOES
Atentas as observagdes e conclusdes da auditoria, recomenda-se:
A Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e & Ministra da Satide

Promover a melhoria da interoperabilidade dos sistemas de informac3o da satde e da
seguranga social, assegurando uma comunicag3o bidirecional entre os sistemas, com o
objetivo de minimizar os erros no processamento dos certificados de incapacidade temporaria
para o trabalho e acelerar os correspondentes pagamentos.

A Ministra da Saude
Promover a transmissdo eletrénica dos certificados de incapacidade tempordria para o
trabalho (CIT) além do regime geral de seguranca social, nomeadamente para os beneficidrios

do regime de protecdo social convergente, eliminando a necessidade de entregar os CIT nas
entidades processadoras das remuneragdes.

Ao Instituto da Seguranga Social, IP

Melhorar os procedimentos automatizados de conferéncia, validacdo e processamento dos
certificados de incapacidade tempordria para o trabalho.

A Diregio-Geral da Administragiio e do Emprego Piblico
Diligenciar pelo desenvolvimento do Sistema de Informacdo da Organizacdo do Estado,

disponibilizando informacdo completa, atual e fidvel sobre as auséncias ao trabalho por
doenca dos trabalhadores de entidades publicas.

A SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satide, EPE

Melhorar o sistema de informacdo que suporta a emissdo dos certificados de incapacidade
tempordria para o trabalho, adotando as medidas e os procedimentos necessarios para reduzir
os erros, as incongruéncias e as falhas de informagdo que prejudicam o processamento
eficiente e a celeridade do pagamento das correspondentes prestacdes sociais.

A Entidade Orcamental
Instituir mecanismos de controlo que assegurem a corregdo, integridade e fiabilidade da

despesa registada das entidades da Administragao Central relacionadas com a protecio na
doenca dos beneficidrios do regime de protecdo social convergente.
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VI. VISTAAO MINISTERIO PUBLICO
Do projeto de relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos e para os efeitos do n.° 5,
do artigo 29.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, na sua redag3o atual, que emitiu o respetivo
Parecer.
VIl. DECISAO
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em plendrio da 2.2 Secgdo, o seguinte:
1. Aprovar o presente Relatério;
2. Determinar que o Relatério seja remetido aos seguintes responsaveis:
= Presidente da Assembleia da Republica;
= Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social;
= Ministra da Saude;
= Presidente do Conselho Diretivo do Instituto da Segurancga Social, IP;
= Presidente do Conselho Diretivo do Instituto de Gestao Financeira da Seguranca Social, IP;
= Presidente do Conselho Diretivo da Caixa Geral de Aposentacdes, IP;
= Presidente do Conselho Diretivo da Agéncia para a Gestao do Sistema Educativo, IP;
= Diretor-Geral da Entidade Orgamental;
= Diretora-Geral da Administracdo e do Emprego Publico; e

= Presidente do Conselho de Administragao da SPMS — Servicos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE.

3. Determinar que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto
deste Tribunal, nos termos dos artigos 29°, n.° 4, 54°, n.° 4, e 55°, n.° 2, da Lei n.° 98/97, de
26 de agosto, na sua redagao atual;

4. Determinar que os responsdveis destinatarios das recomendagdes informem, no prazo de trés
meses apds a rece¢ao deste Relatério, o Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, acerca da sequéncia dada as recomendacoes;

5. Fixar o valor dos emolumentos em 17.164,00 €, nos termos dos artigos 2.°, 10.° e 11.° do
Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas'®4, a pagar, em partes iguais, pelo
Instituto da Seguranca Social, IP e pela SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Sadde,
EPE.

164 Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, na sua redacdo atual.
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6. Determinar que, ap6s as notificagdes e comunicagdes necessdrias, o Relatério seja colocado
a disposicdo dos drgaos de comunicagao social e publicado no sitio do Tribunal de Contas na
Internet.

Tribunal de Contas, em 18 de dezembro de 2025.

O Juiz ConselWelator
(Luis Filip Cracelm

Os Jufzes Conselheiros Adjuntos

Y {mmchwfo\ [%a viddss cm(w:t\'g

(Helena Maria Mateus de Vasconcelos Abreu Lopes)

%JJU,LW%

(Maria da Conceigdo dos Santos Vaz Antunes)

war/\—s

(José Manuel Gongalves Santos ®uelhas)

Ana Gwhido

(Ana Margarida Leal Furtado)

Bk

(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)

/i7

)

(Sof' 2 Dawd)
Pk Sl

(Fernando José de Oljveira Silva)
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Constituicdo da Republica Portuguesa - (Didrio da Republica n.° 86/1976, Série | de 1976-04-10,
paginas 738 - 775).

Lei n.°13/2023, de 3 de abril -Altera o Cédigo do Trabalho e legislagdo conexa, no &mbito da agenda
do trabalho digno

Lei n.° 12/2022, de 27 de junho — Orcamento do Estado para 2022.

Lei n.° 104/2019, de 6 de setembro - Reformula e amplia o Sistema de Informag3o da Organizagao
do Estado, e revoga a Lei n.° 57/2011, de 28 de novembro, e o Decreto-Lei n.° 47/98, de 7 de
margo.

Lei n.° 35/2014, de 20 de junho - Lei Geral do Trabalho em Fung¢es Publicas.

Lei n.° 110/2009, de 16 de setembro - Cédigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial
de Seguranca Social

Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro - Cédigo do Trabalho.

Lei n.° 4/2009, de 29 de janeiro - Protecdo social dos trabalhadores que exercem fungdes publicas.

Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro - Bases gerais do sistema de seguranca social.

Lei n.° 60/2005, de 29 de dezembro - Estabelece mecanismos de convergéncia do regime de
protecdo social da fungdo publica com o regime geral da seguranca social no que respeita as
condicdes de aposentagdo e célculo das pensdes

Decreto-Lei n.° 99/2025, de 28 de agosto, Cria a Agéncia para a Gestdo do Sistema Educativo, I. P.,
e aprova a respetiva organica

Decreto-Lei n.° 53/2025, de 28 de marco - Reestrutura a Direcao-Geral do Orgamento e aprova a
orgénica da Entidade Orcamental.

Decreto-Lei n.° 112/2024, de 19 de dezembro - Atualiza o valor da retribuicido minima mensal
garantida para 2025.

Decreto-Lei n.° 53/2023, de o5 de julho - Procede a regulamentac¢do da Agenda do Trabalho Digno.

Decreto-Lei n.° 66-A/2022, de 30 de setembro - Determina a cessagdo de vigéncia de decretos-leis
publicados, no dmbito da pandemia da doenga COVID-19.

Decreto-Lei n.° 6-A/2022, de 7 de janeiro - Altera as medidas no 4mbito da pandemia da doenca
COVID-19.
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Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco - Estabelece medidas excecionais e tempordrias relativas
a situagao epidemiolégica do novo Coronavirus - COVID 19.

Decreto-Lei n.° 91/2009, de g de abril - Regime juridico de protecao social na parentalidade no
ambito do sistema previdencial e no subsistema de solidariedade.

Decreto-Lei n.° 89/2009, de g de abril - Regulamenta a protecao na parentalidade, no ambito da
eventualidade maternidade, paternidade e adogdo, dos trabalhadores que exercem func¢des
publicas integrados no regime de protecdo social convergente.

Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro - Estabelece o novo regime juridico de protegdo social
na eventualidade doenca, no dmbito do subsistema previdencial de seguranca social.
Decreto-Lei n.° 26/2002, de 14 de fevereiro - Estabelece o regime juridico dos cddigos de
classificacdo econémica das receitas e das despesas publicas, bem como a estrutura das

classificagdes organicas aplicaveis aos organismos que integram a administragao central.

Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de dezembro - Procede a definicdo do sistema de verificacdo de
incapacidades (SVI), no dmbito da seguranca social.

Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de maio - Altera o regime juridico das prestacdes familiares
constante dos Decretos-Leis n® 197/77, de 17 de maio, 170/80, de 29 de maio, e 29/89, de 23
de janeiro, e demais legislagado complementar.

Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro - Regulamenta a elaboragdo do balango social na
Administrag3o Publica.

Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de julho - Estabelece o regime da administracdo financeira do Estado.

Decreto-Lei n.° 133/88, de 20 de abril - Responsabilidade emergente do pagamento indevido de
prestacdes de seguranca social.

Decreto-Lei n.° 498/72, de 9 de dezembro - Promulga o Estatuto da Aposentagao.
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Portaria n.° 11/2024, de 18 de janeiro - Procede a segunda alteragdo a Portaria n.° 337/2004, de 31
de marco, alterada pela Portaria n.° 220/2013, de 4 de julho, e & primeira alteragio a Portaria
n.° 220/2013, de 4 de julho, no que respeita a certificacdo da incapacidade tempordria para
o trabalho.

Portaria n.° 220/2013, de 4 de julho - Primeira alteracdo a Portaria n.° 337/2004, de 31 de margo,
que estabelece o novo regime juridico de protecdo social na eventualidade doenga, no &mbito
do subsistema previdencial de seguranca social.

Portaria n.° 337/2004, de 31 de marco - Novo regime juridico de protegdo social na eventualidade
doenca, no ambito do subsistema previdencial de seguranca social.

Portaria n.° 118/96, de 16 de abril - Define o &mbito territorial da competéncia dos médicos da
ADSE ou por ela convencionados ou credenciados, incumbidos da verificagdo domicilidria
da doenca dos funciondrios e agentes da Administragao Publica.

Despacho conjunto A-179/89-XI, de 22 de setembro - Define as doencas incapacitantes para efeitos
do n.°1do artigo 48.° do Decreto-Lei n.° 497/88, de 30 de dezembro, que estabelece o regime
juridico das férias, faltas e licengas dos funciondrios e agentes da administracdo central,
regional e local incluindo os institutos publicos que revistam a natureza de servigos
personalizados ou de fundos publicos.

Despacho n.° 236-A/2025, de 6 de janeiro - Aprova as tabelas de reten¢do na fonte sobre
rendimentos do trabalho dependente e pensdes auferidas por titulares residentes no
continente para vigorarem durante o ano de 2025.

Despacho n.° 2875-A/2020, de 3 de marco - Adota medidas para acautelar a protecao social dos
beneficidrios que se encontrem impedidos, temporariamente, do exercicio da sua atividade
profissional por ordem da autoridade de satide, devido a perigo de contdgio pelo COVID-19.

Despacho n.° 8414/2017, de 26 de setembro - Constituicdo de um grupo de trabalho com
representantes da Seguranca Social, da Satde e da Modernizagao Administrativa.

Circular n.° 1407, Série A, de 1 de agosto de 2022 - Instrugdes para a elaboragao do OE de 2023.

Circular n.° 1404, Série A, de 2 de agosto de 2021 - Instru¢des para a elaboracao do OE de 2022.

Circular n.° 1399, Série A, de 31 julho de 2020 - Instru¢des para preparagao do OE para 2021.

Circular n.° 1394, Série A, de 5 de novembro de 2019 - Instrugdes para prepara¢ao do OE para 2020.

Circular n.° 1390, Série A, de 8 de agosto de 2018 - Instrugdes para preparagao do OE para 2019.

Nota Informativa n.° 4/IGeFE/2023 - Classificadores Orcamentais — Orcamento 2023.
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Anexo |. Metodologia
A auditoria foi desenvolvida em conformidade com as fases de planeamento, execugao e relato,

previstas no “Manual de Auditoria — Principios Fundamentais” do TdC. As evidéncias de auditoria
estdo documentadas e as observagdes e conclusdes estdo fundamentadas.

PLANEAMENTO

A fase de planeamento iniciou-se com a elabora¢do de um Estudo Preliminar (EP). No dmbito do
EP procedeu-se a recolha, tratamento e andlise de informacdo, designadamente da legislagado
aplicavel, de orientagdes técnicas relativas as prestagdes por doencga no regime da Seguranca Social

e uma revis3o da literatura sobre a protec3o na doencga.
Com base no estudo preliminar foi elaborado o Plano Global de Auditoria que delimita o &mbito,

identifica os objetivos, os critérios, as fontes de evidéncia, a metodologia, constitui a equipa de
auditoria e fixa o calenddrio da ac3o.

EXECUCAO DA AUDITORIA

Na fase de execugdo recolheram-se informagdes e dados, essencialmente, junto da SPMS, do ISS,
do IGFSS, da CGA e da EO.

A volumetria dos dados extraidos da base de dados do ISS relativos aos processamentos de baixas
médicas, no periodo de 2018 a 2023, é elevada, consistindo em cerca de 55 milhdes de registos.
Contudo, os dados foram tratados e analisados de forma completa, sem recurso a amostragem,
observando as exclusdes que se descrevem a seguir. Dado que o tratamento completo desta
volumetria acarreta um esforco significativo e sé é vidvel através da definicao de regras globais,
nao sendo possivel o tratamento individual de cada registo, em casos muito especificos, foi
necessdrio excluir grupos de dados cujo tratamento fosse:

* impossivel, devido a falta de informacado necessaria;

* ou demasiado oneroso, em relagdo aos beneficios da sua inclus3o.

Foram também excluidos da andlise os registos que estavam fora do ambito da auditoria ou que
nao impactavam os valores a serem apurados. Considerando que alguns atributos dos titulares
das baixas, como o distrito de residéncia ou o escaldo etédrio, podem sofrer alteracdes durante a
baixa, para esses atributos, ap6s uma andlise de custo-beneficio, optou-se por associar ao processo
de baixa o valor que cada um destes atributos tinha na data de inicio.

Utilizaram-se as seguintes técnicas de exame: andlise documental; anélise de dados; apreciacao
qualitativa/comparativa das evidéncias documentais e dos resultados das verificacdes; e
interpretacao de entrevistas com responsdveis das entidades envolvidas na auditoria.

Na subsecgdo 10.3 do Relatdrio, com o objetivo de apresentar uma perspetiva longitudinal, o
periodo de andlise dos dados econédmicos e demogréficos foi ampliado para 11 anos, de modo a
revelar padrdes e tendéncias que poderiam n3o ser detetados em intervalos de tempo mais curtos.
Com esta abordagem pretendeu-se também reduzir o impacto do periodo da COVID-19.

Os resultados das andlises e verificagcdes realizadas alicercaram as observacgdes e conclusdes de
auditoria constantes do Relatério.
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RELATO

Nos termos legais e regulamentares, o Juiz Conselheiro Relator aprovou o Relato para remessa
para contraditério, ap6s distribui¢ao aos Juizes Conselheiros Adjuntos.
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Anexo |l. Respostas recebidas em sede de contraditério

= Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social

;) REPUBLICA
PORTUGUESA e e ™
TRARALHO, SOLIDARIEDWDE
£ SEGURANCA SOCIAL

Exma. Senhora
Diretora-Geral do Tribunal de Contas
Dra. Conceigdo Veniura

dai@tcontas.pt

SUA REFERENCIA: SUA COMUNICACAD DE- MOSSA REFERENCIA DATA:
S203B/2025 2025-11-14 SATDA M.V 1544 O5/12/2025
ENT.-5560

PROC. ME: 1406-25/134%

ASSUNTO: Audltorla 4 despesa com balxas por doenca

Em resposta ao V. oficlo com referéncla processo n2 11/2023 - Audit, receblde no
passado dia 14 de novembro, cumpre referir gue o Minlstérlo do Trabalho, Solidarledade
e Seguranca Soclal reconhece a pertlnéncla e utilldade da auditorla reallzada,
sublinhando a relevancla das matérlas examinadas para o adequado funclonamento da
protecao soclal na doenca.

A anallse do Tribunal de Contas destaca questdes estruturals que t&m vindo a ser
refteradamente Identificadas pelos servicos da Seguranca Soclal, em partlcular no que
respelta a Interoperabllidade entre os slstemas de Informacao da Sande e da Seguranca
Soclal

Assim, no que concemne a Interoperabllidade dos sistemas de Informacao, reglsta-se
como positiva a recomendacdo do Tribunal relativa ao reforco da comunlcacao
bidireclonal entre slstemas, recomendacdo essa que converge com dlagnosticos e
Iniclativas Ja em curso.

Impaorta, no entanto, evidenclar que persistem Umitacoes slgnificativas na qualldade dos
dados transmitidos pelos servicos de saode, deslgnadamente erros de ldentificacao,
omissoes de campos obrigatorios e Inexisténda de valldacSes previas. Por outro lado, a
Informacao Incorreta ndo & devolvida automaticamente ao sistema da Sadde, exlgindo
correcdes manuals pelos servigos da Seguranca Soclal. Tambeém, a Inexisténcla de

Praga de Londres, n2 2, i62
1049-056 Lishoa, PORTIIGAL
gabinete misss@misss govpt
{+351) 21 842 41 00

partugal govpt
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comunicacao bidireclonal Impede que o Servico de Veriflcacao de Incapacidades (SVI)
aceda, com autorlzacdo do beneflclario, a fundamentacao clinlca relevante.

Sublinha-se que grande parte destas Umitacoes apenas pode ser ultrapassada com a
disponibllizacio, pelo setor da Sadde, da nova plataforma de emissao de CIT prevista
para 2026, a qual permitira valldacdes automaticas e Interoperabilidade por webservice.
A Seguranca Soclal continuara a apolar e acompanhar esse processo de forma ativa.

Relativamente ao processamento de prestacdes e prevencao de pagamentos Indevidos,
acolhe-se Igualmente as observaces do Tribunal relativas a necessldade de assegurar
malor celeridade e rigor no processamento das prestagoes.

Importa, no entanto, clarificar que o Instituto da Seguranca Soclal, LP. temvindo a adotar
medidas de mitlgacao relevantes, deslgnadamente a disponlbilizacdo, desde 2023, de
funclonalldade na Seguranca Soclal Direta que permite ao beneficlarlo comunicar o
regresso anteclpado ao trabalho, reduzindo um dos fatores de risco Identificados.

Adidonalmente, as Imltaces decorrentes do calendario obrigatario de processamento,
gue deve ocomer entre os dlas 15 e 18, explicam gue determinadas ocorrénclas
comunicadas tardlamente ndo possam Impedir pagamentos Ja Instrutdos, orlginando
montantes posterlormente recuperavels.

Conslderam-se assim, adequadas as recomendagdes do Tribunal nesta matéerla,
reafirmando o compromisso de continuar a reforcar clrcultos de controlo, cruzamento de
Informacao e automatizacio de valldacdes.

Flnalmente, no que diz respelto & evolucao da despesa com balxas por doenca, reglsta-
se com partlcular relevancla o reconhedmento explictto, constante do Relatario, de que
a evolucdo da despesa nao resulta de falhas slstémilcas no processamento das
prestacoes.

De acordo com esse Tribunal, a varlacio da despesa entre 2013 e 2023 decorre sobretudo
do aumento da populacado empregada, do aumento da remuneracao bruta mensal media
por trabalhador e do envelhecimento da populacao ativa.

Estes fatores sao estruturals e externos a atuac3o administrativa da Seguranca Soclal.

Praga de Londres, n2 2, 162
1042-056 Lisboa, PORTUGAL
gabinete mISss@MISss. 2oVt
{+351) 21 842 41 00

portugal govpt
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Esta Secretarla de Estado reafirma o seu compromlsso com o reforco da coordenacao
Instituclonal com o Minlstérlo da Saude, a melhorla continua da gualldade dos dados e
das wvalldacies automaticas, a eliminacdo progressiva dos CIT manuals, o
aperfelcoamento dos mecanlsmos de prevencdo e recuperacdo de pagamentos
Indevldos e a modemnizacao dos slstemas de Informacao e dos processos assoclados ao
reconhecimento das prestagies por doenca.

Sallenta-se alnda este Gablnete acompanhara, com prioridade politica e técnlca, os
desenvolvimentos relativos 4 nova plataforma de CIT e a Interoperabllidade com a
Sande.

Acolhem-se asslm, as recomendacgdes do Tribunal de Contas, conslderando que refletem
preocupacdes que vém sendo ldentiflcadas e trabalhadas pelos organlsmos sob tutela
desta Secretarla de Estado.

Amodernizacdo tecnoldglca, alnteroperabllidade efetiva e o reforgo dos mecanlsmos de
controlo constituem prioridades desta Secretarla de Estado e serdo objeto de
acompanhamento permanente, em articulacio com os organlsmos competentes.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe do Gablnete

Assirado de foma
Paulo de digital por Paulo

SDUSEl de Sousa Finhein
. Dadoz M25.1205
Pinheiro 120323z

Paulo Sousa Pinhelro

Pracade Londres, n2 7, 162
1049-056 Lishoa, PORTUGAL
gabinete MIsss@MISSS 2OV DI
(+351) 21 842 41 00

portugal govpt
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Gabinete da Ministra da Saade

Exma. Senhora

Dra. Conceigao Ventura
Diretora-Geral do Tribunal de Contas
Av. da Republica, 65

1050-189 Lisboa

DAV@tcontas.pt

SUA REFERENCIA

SUA COMUNICACAQ DE  NOSSA REFERENCIA
Ne:
ENT.: 11564/2025

DATA

17.11.2025

PROC. N2: 458/2025
030.01.02/2025

ASSUNTO:

Auditoria a despesa com baixas por doenga

Reportando-me ao assunto mencionado em epigrafe, encarrega-me Sua Exceléncia a Ministra da

Saude de informar que estao em curso medidas com vista a implementagao das recomendagoes

constantes do relatério de auditoria.

No que se refere a Recomendagao “Promover a transmissao eletrénica dos certificados de

incapacidade temporaria para o trabalho (CIT) além do regime geral de seguranca social,

nomeadamente para os beneficiarios do regime de protecao social convergente, eliminando a

necessidade de entregar os CIT nas entidades processadoras das remuneracdes”, embora,

atualmente, apenas esteja assegurada a transmissao eletronica para utentes do regime geral da

Seguranga Social, excluindo os beneficiarios do regime convergente (ADSE, ADM, SSMJ, SADPSP e
SADGNR), na nova plataforma de certificados automaticos, esta prevista a partilha de todos os

tipos de CIT as varias entidades pagadoras.
Com os melhores cumprimentos,
A Chefe do Gabinete

= i “09_7

Beatriz Lavrador

Av. Jodo Criséstomo, 9 - 62
1049 - 062 Lisboa, PORTUGAL
Email: gabinete ms@ms.gov.pt
TEL: +351 213 305100
portugal.gov.pt
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Exmos. Senhores,

Encarrega-me o Sr. Vice-Presidente do Conzselho Diretive deste Instituto, no decurso do v/
mail, de 17.11.2025, relative ao Processo n.® 11/2023 - Audit. - Auditoria & despesa com
baixas por doenca, de enviar a pronuncia deste Instituto, no dmbito do exercicio do
contraditorio, nos termos que abaixo se expoem:

\. PROJETO DE RECOMENDACOES

Melhorar os procedimentos automatizados de conferéncia, wvalidacdo e
processamento dos certificados de incapacidade temporaria para o trabalho
Conforme referido no Relatdrio de Auditoria, desde 1 de setembro de 2013 os Certificados
de Incapacidade Temporaria (CIT) passaram a ser transmitidos eletronicamente entre os
servigos de Sadde e a Seguranca Social (55). Esta desmaterializagdo trouxe maior rapidez
ao processo de atribuicéo das prestagbes por doenga, uma vez que a comunicagio entre
03 sistemas de informacio dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPM3) e da 55
passou a ocorrer de forma desmaterializada.

Atualmente, a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo esta implementada e
encontra-se numa fase de melhoria continua, dependente da SPMS e do I, IR, dado que
persistemn constrangimentos técnicos a resolver entre estes servicos e a ARTE,
nomeadamente:

* Acesso do SV & fundamentacdo médica dos CIT — Esta constituido um grupo de
trabalho com o objetivo de promover uma comunicacio bidirecional entre a
Seguranca Social e a Saude, isto &, permitir que os peritos médicos do Servigo de
Verificagdo de Incapacidades (S\V1), com autorizagao dos beneficiarios, acedam a
informacao clinica relevante, e que o2 médicos do Senvigo Nacional de Salide (SNS)
consultem as decizdoes do SVIL

* Ermmos nos CIT - Devido ac automatismo na integragde do Cerificado de
Incapacidade Tempordria (CIT) na Seguranca Social, a intervengao dos Servigos &
minima, ocorrendo apenas em casos residuais de erro. O processo
“ProceszarCITRecebido” identifica erros no sistema da S8, nao devolve informacgao
a 5PMS, o que obriga a correcao manual por parte dos servigos da 55.

O principal desafio continua a ser a eliminacao definitiva dos CIT manuais, que exigem
intervengao administrativa e manual e aumentam a probabilidade de erro.
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Nos termos do Despacho n.° 8414/2017, de 26 de setembro, foi criado um grupo de
trabalho entre a SS, a Saude e a Modernizagdao Administrativa para reforgar a
interoperabilidade e reduzir erros nos CIT.

Em concluséao, com a implementagao da nova aplicagcao para emissao de CIT pela Saude,
a partilha de informagao clinica entre peritos do SVI e médicos do SNS, e a modernizagdo
dos servicos de interoperabilidade entre Salde e Seguranga Social, prevé-se que 0s
constrangimentos identificados sejam ultrapassados.

Com os melhores cumprimentos,

SECRETARIADO DO CONSELHO DIRETIVO
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Exm.2 Senhora

Diretora-Geral do Tribunal de Contas
Av. da Republica, 65

1050-189 LISBOA

DAV@tcontas.pt

REFERENCIA ORIGEM DATA ORIGEM NOSSA REFERENCIA Data: 28 nov 2025
DAV- UAT.2 14 nov 2025 Oficio n.2 232/DCI0/DCIO/2025 Ref.2 Emissor:

2 —
:ﬁ:‘” n.® 11/2023 Processo SGD: P6053/2025

Tematica: Execugdo Orgamental — Respostas ao TC e outras entidades de
controlo

Assunto: Relato da auditoria 3 despesa com baixas por doeng¢a — Contraditério da Entidade
Orgamental

Em resposta a solicitagdo de V. Exa. remetida através da comunicac3o supra identificada e referente ao
Relato da auditoria & despesa com baixas por doenga (processo n.2 11/2023-Audit), enviamos a
pronuncia desta Entidade Orgamental (EQ), tendo por referéncia os pontos relacionados com a respetiva
area de intervencéo e o projeto de recomendagao especificamente dirigido a esta EO*.

A acdio de auditoria do Tribunal de Contas “teve por objeto a despesa com a protecéio nas eventualidades
doenga, doenca profissional e parentalidade - na parte relativa as auséncias ao trabalho por motivo de
doenga de familiares - correspondendo assim ao conceito estatistico de prestagdes pecunidrias por
doenga [Equivalente ao conceito em inglés “Paid sick leave’ (Eurostat, 2022, p. 59).]", salientando-se que
nas Circulares da Série A, emitidas pela Diregio-Geral do Orgamento/EQ, t8m vindo a ser incluidas

instrugdes referentes & contabilizagdo destas prestagdes, no dmbito do Regime de Protecdo Social
Convergente (RPSC).

As Circulares com as instrugdes para a preparagao do Orgamento do Estado (OE), determinam a exclus@o
da orgamentagao inicial dos encargos decorrentes de prestagdes pecuniarias por doenga (doenca, doenga
profissional e parentalidade), deixando para a fase de execugdo orgamental a respetiva inscrigdo, tal
como resulta da redagdo das Circulares, Série A, n.*® 1408 (ponto 51), 1410 (ponto 33) e 1412 (ponto 34):

“As alineas tipificadas relativas as eventualidades de parentalidade, subsidio social de desemprego,
doenca, acidentes de trabalho e doencas profissionais, bem como as contribuictes para a Sequranca
Social nas ocorréncias destas eventualidades, ndo sdo objeto de arcamentacdo. Se se vier a revelar

necessdrio no decurso da execuciio orcamental, a entidade procede & inscricéio e reforco da rubrica

por contrapartida das rubricas de pessoal” (sublinhado nosso).

As Circulares com as instrucdes aplicaveis 4 execugdo orgamental ndo abordam as prestagdes pecuniarias
por doenca e doencga profissional do trabalhador, explicitando que os encargos do RPSC com a protegio
de parentalidade (maternidade, paternidade e adog&o), que incluem outras prestacdes para além das

! De acordo com o Relato de Auditoria recebido, o projeto de recomendaco dirigido a esta EO é o seguinte: “Instituir mecanismas de controlo
gue assegurem a corregde, integridade e fiabilidode da despesa das entidades da Administragiio Central relacionadas com a protegdo na
deenga das beneficidrios do regime de protegio social convergente.”

¢ FRuada Alfandega, 5 - 2% | 1149-004 Lisboa, Portugal ¥ www.eo.gov.pt | www.eo.gov.pt/eo/Paginas/ContactosED.aspx
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relacionadas com doenca dos descendentes (filho e neto), seguem o definido na Circular n.2 1352, Série
A, de 14 de maio de 2009, da DGO (vide ponto 101 da Circular n.2 1409 e ponto 102 da Circular n.2 1411):

“Mantém-se o tratamento orgamental dos encargos o suportar com os trabalhadores do regime de
proteciio social convergente na protecdio de parentalidade, no dmbito da eventual maternidade,
paternidade e adociio, conforme definido nos termos da Circular n® 1352, Série A, de 14 de maio de
2009, da DGO. As alteragbes orcamentais necessdrias para assegurar o pagamento destes abonos
sio da competéncia do dirigente da entidade” (sublinhado nosso).

Efetivamente, na sequéncia da publicacdo da Lei n.2 4/2009, de 29 de janeiro, que define a protecio
social dos trabalhadores que exercem funcdes publicas, e do Decreto-Lei n.2 89/2009, de 9 de abril, que
regulamenta a protecdo na parentalidade, no dmbito da eventualidade maternidade, paternidade e
adogd@o, no regime de protegio social convergente, as prestagbes pecuniarias (subsidios) ai
regulamentadas deixam de assumir a natureza de remuneragso, passando a revestir o caracter de

prestacdo social, entendimento vertido na Circular n2 1352:

“1. Os montantes a pagar aos trabalhadores incluidos no regime de protecgiio social convergente na
eventualidade de maternidade, paternidade e adopgio deixam de assumir _a _natureza de

remuneracdo certa e permanente passando a revestir o cardcter de prestacio social, a suportar pela
entidade empregadora, pelo gue deverdio passar a ser objecto de contabilizacdo com a classificacdo

econdmica 01.03.10 — «Qutras despesas de Sequranca Social», com utilizagéo, para clara distingo
face a despesas de outra natureza incluidas nesta rubrica, da alinea: PO - «Parentalidade», para a

eventualidade maternidade, paternidade e adopgio, a semelhanga da especificagio jo adoptada
para a situacdo de desemprego - «50 — Subsidio social de desemprego»” (sublinhado nosso).

Face ao enquadramento juridico especifico para a protecdo na parentalidade, as prestagdes pecuniarias
por doenca passam a ter duas contabilizagdes distintas:

® 01.01.15 - «Remuneracdes por doenca e maternidade/paternidade»® — quando se trate de
doenca do trabalhador (incluindo a doenga profissional), uma vez que se mantém a natureza de
remuneragao;

e 01.03.10 - «Outras despesas de Seguranga Social» — para todas as situagdes de parentalidade,
incluindo a assisténcia na doenga dos descendentes, dado que as prestagGes pecuniarias
assumem a natureza de prestaco social.

A desagregacédo da rubrica 01.03.10 consta, como em anos anteriores, do “Anexo VI - Alineas e
subalineas da Classificag@o econdmica da Despesa Publica de tipificacdo vinculativa™ & Circular n.2 1412,
Série A, relativa as instrugfes para a preparacao do OE-2026, na qual se inclui a RCE 01.03.10.00.00-
Doenca. Dado que a rubrica 01.01.15 é utilizada exclusivamente para a eventualidade de doenca
(Remuneragdes por doenga), parece-nos nido se justificar a respetiva desagregacio.

Sem prejuizo das instrugfes que tém vindo a ser transmitidas através das referidas Circulares e de
constituir atribuicdo de cada servigo ou entidade assegurar a adequagdo dos respetivos registos
contabilisticos, esta Entidade Orcamental promovera, através dos Departamentos de Acompanhamento
Setorial respetivos, o envio, as Entidades Coordenadoras dos Programas Orgamentais, de orientagdes

referentes & adequada contabilizacdo das despesas em aprego.

? Na designaciic constante do “Anexo lll-Notas explicativas ao dlassificador econdmico” do Decreto-Lei n.2 26/2002, de 14 de fevereiro.
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Adicionalmente e de modo a reforcar a aplicacdo do referido entendimento, o mesmo serd igualmente

incluido na Circular desta EO com as instrugbes aplicaveis a4 execugdo orcamental do Orgamento do
Estado para 2026.

(3 de 3)

Com os melhores cumprimentos,

O Diretor-Geral,
. Dightally signed by faima
Ak
Jaime:is o
Garad, o=Entidade
|, sT=Paraira
Ao, ghvarama=Nidon
Alves ===
Datee 207251128 173459
F4
Jaime Alves
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Diretora-Geral da Administracdo e do Emprego Publico

De: Registo de Correspondéncia <GDOCService @tcontas.pt>
Enviada: 27 de novernbro de 2025 11:44

Par s [ R

Assunto: RECIBO: CSE/2025/4580-CEE/2025/8105 - Relato da auditoria a despesa com baixas por doenca - processo
n.2 11/2023-Audit [Registo de Entrada: 10242/2025 - DAV]

R R
REGISTC AUTOMATICC - NAC RESPCNDA A ESTE EMAIL
AUTOMATIC REGISTRATION - DO NOT REPLY TC THIS EMAIL

Registo de entrada de correic eletrémnico

Email :

Data/hora 1 2025-11-27 10:08:23
Registo n® : l0242/2025
Data/hora 1 2025-11-27 11:44:21
Servigo : DRV

Email : dav@tcontas.pt

M. Rnexos HI

Anexos : image002.png
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Exma. Senhara
Diretora-Geral do Tnbunal de Contas

Vossa referéncia

DAV —

UAT 2

Proc. N.° 11/2023 — Audit

Assunto: Auditoria a despesa com baixas por doenga

Tendo sido esta direcdo-geral notificada, nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 13°e87° n%3 dalein?®
98/97, de 26 de agosto, para apresentar alegagdes quanto ao conteldo do Refato de Auditoria & Despesa com Baixas
por Doenga, vem, atendo-se ao projeto de recomendacio que lhe & dingido - “Diligenciar pelo desenvolvimento do
Sistema de Informacéo da Organizagdo do Estado, disponibilizando informagdo completa, atual e fiavel sobre as
auséncias ao trabalho por doenga dos trabalhadores de entidades publicas.” — dizer que:

a) Ja deu inicio ao procedimento de credenciagio dos empregadores publicos na nova plataforma SIOE+,

b)

c)

correspondente ao SIOE reformulado, tendo em vista assegurar a operacionalizacdo da Lei n® 104/2019, de 6
de setembro, na sua redacéo atual;

Celebrou um protocolo de colaboragio com a Diregéio Geral das Autarquias Locais, como objetivo de articular
a adaptacfo e desenvolvimento dos dados reportados no Sistema de Informacgdo das Autarquias Locais, como
SIOE, para cumprimento das obrgagdes resultantes da Lei n.® 104/2019, de 6 de setembro;

Com o objetivo de acelerar a integracdo da informacio atualmente dispersa nos diferentes Sistemas de Gestéo
de Recursos Humanos (SGRH), promovendo a sua transmisséo para o SIOE - enquanto repositéno (nico e
centralizado dos dados de todas as pessoas que trabalham na Administragdo Publica - em execugdo da
Componente 19 do Plano de Recuperacdo “Administragéo Pablica Mais Eficiente”, foi publicado o Aviso N°
O7/C1i07.05/2025, que se destina a financiar entidades pablicas (as constantes do anexo a tal aviso),
concedendo-hes apoio para a realizacdo das atividades necessarias a transmissao e atualizagio continua dos
dados dos trabalhadores, designadamente desenvolvimento de processos que garantam a interoperabilidade
entre 03 sistemas via webservices, bem comp servicos de consultoria especializada destinados a analise,
mapeamento, normalizagio, limpeza, enrquecimento e alinhamento seméntico de dados.

Assim, no ambito das suas atribuicies e competéncias como entidade gestora do SIOE, esta diregdo-geral tem
procurado encontrar solughes que promovam o desenvolvimento do sistema e a disponibilizacio informacgédo completa.

Mantendo-nos ao dispor para 0s esclarecimentos que entenderem necessaros, apresentamos 0s nossos melhores
cumprimentos

A Diretora-geral

Ammanda Fonseca

N
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= Presidente do Conselho de Administracdo da SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE

SPMS.

Servigos Partilhados do Ministério da SaUde

Exma. Senhora
Dra. Filipa Urbano Calvao

Presidente do Tribunal de Contas,

E-mail: dav@tcontas.pt

N/ Ref.2 S 8144 | 02.12.2025
V/ Ref.2 DAV — UAT.2 Proc. n.2 11/2023 - Audit

Assunto: RELATO DA AUDITORIA A DESPESA COM BAIXAS POR DOENGA - PROCESSO N.211/2023-AUDIT |

Em resposta ao V/ oficio, datado de 17.11.2025, solicitando as alegacdes ao Relatério em epigrafe,
cumpre-nos informar relativamente a recomendacdo que tem como destinataria a SPMS — Servigos
Partilhados do Ministério da Salde, E.P.E., o seguinte:

“Recomendacgédo: Melhorar o sistema de informacdo que suporta a emissdo dos certificados de
incapacidade tempordria para o trabalho, adotando as medidas e os procedimentos necessdrios para
reduzir os erros, as incongruéncias e as falhas de informagéo que prejudicam o processamento eficiente
e a celeridade do pagamento das correspondentes prestacdes sociais.”

Encontra-se prevista a melhoria do sistema de emissdo dos certificados de incapacidade temporaria,
através de procedimento para aquisigao de solugdo para uma plataforma de certificados automaticos, no
ambito do PRR, cujo procedimento aguarda aprovagdo de adjudicagdo.

Acresce referir que esta nova plataforma integrard, entre outras funcionalidades, a otimizagdo dos fluxos
de interoperabilidade e a possibilidade de detegdo e correcdo de erros em tempo real pela entidade
pagadora de destino, reduzindo a necessidade de interven¢do manual e reforcando a fiabilidade da
informacdo.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente do Conselho de Administracdo

Sandra Cavaca

DGCAF — DSCS | Processo GAC n.2 15£1/2025 1/1
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