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Resumo

Tendo em conta o peso do setor da salde e a grave crise financeira atualmente existente,
torna-se cada vez mais importante a eficiéncia de gestdo neste setor, bem como a
transparéncia da informagdo proporcionada para 0s utentes em geral e para 0s
contribuintes em particular, principais stakeholders destas entidades.

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo tém um papel fundamental na
transparéncia da informacgéo proporcionada, como tal este estudo tem como objetivo
geral avaliar a transparéncia da informacdo divulgada pelas entidades publicas
empresariais na area da salde e avaliar a qualidade dos respetivos websites, como fator

de accountability.

Com base numa metodologia quantitativa, foram elaboradas duas matrizes de avaliagdo
dos websites, uma para a informacdo obrigatoria e outra para a informacdo facultativa,
de forma a aferir o grau de conformidade e a qualidade da divulgacdo da informacéo,

relacionando-as com algumas caracteristicas das entidades alvo.

Os resultados demonstram que existiu um aumento consideravel do grau médio de
conformidade obrigatéria do ano de 2009 para 2010; todavia, 0 ano de 2010 podera ter
sido um ano atipico, uma vez que o grau médio de conformidade obrigatério voltou a
diminuir em 2011, para valores semelhantes ao ano de 2009. Constatou-se ainda que
existe uma boa qualidade global quanto & divulgacdo da informacéo e uma relacéo fraca
e direta entre a qualidade da divulgacdo na dimensdo acessibilidade e a qualidade de
divulgacdo na dimensdo usabilidade. Portanto, os websites das entidades publico
empresariais na area da saiude, com melhor acessibilidade, tendem a apresentar uma

maior usabilidade dos seus websites.

Palavras-Chave: Contabilidade Publica, Entidades do Setor da Salude, Accountability,
Transparéncia, Qualidade dos websites.
Classificagdo JEL: M41 — Accounting
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Abstract

Given the weight of the health sector and the currently existing financial crisis, it
becomes increasingly important management efficiency in this sector, as well as the
transparency of information provided to users in general and taxpayers in particular, the

major stakeholders of these entities.

The Information and Communications Technology has a key role in the transparency of
the information provided, so the main goal of this study is to evaluate the overall
transparency of information disclosed by the public corporate entities, in health area,

and assess the quality of their respective websites, as accountability factor.

Based on a quantitative methodology, it was carried out two evaluation checklists of the
public corporate entities in health area websites, one for the mandatory information and
other for the optional information, in order to assess the degree of compliance and

quality of disclosure, and relating them to some characteristics of the analyzed entities.

The results demonstrate that there was a considerable increase in the average degree of
mandatory compliance from the year 2009 to 2010; however, the year 2010 may have
been an atypical year, since the average degree of mandatory compliance decreased
again in 2011, to similar values of 2009. It has been noticed that there is a good overall
quality with regard to disclosure of information and a direct but weak relationship
between the quality of disclosure in dimension accessibility and the quality of
disclosure in usability dimension. Therefore, the websites of public corporate entities in
the health area, with better accessibility, tend to show a greater usability of their

websites.

Keywords: Public accounting, Health sector entities, Accountability, Transparency,
Websites quality
JEL Classification: M41 — Accounting
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Introducéo
Justificacao e relevancia do tema

Tendo em conta o peso do setor da salde e a grave crise financeira atualmente existente,
torna-se cada vez mais importante a eficiéncia de gestdo neste setor, bem como a
transparéncia da informacgdo proporcionada para os utentes em geral e para 0s

contribuintes em particular, principais stakeholders destas entidades.

Vivendo em pleno século XXI, na época da globalizacdo e com a crescente
preponderancia das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), na divulgacao da
informacdo, é premente incluir a internet no presente estudo, uma vez, que é uma

maneira facil e rapida de aceder a informacéo e de custo reduzido.

As TIC tem um papel fundamental na transparéncia da informacéo divulgada, segundo
Pina et al. (2010a:3):

“At present, academics and institutions consider e-governments as a powerful tool for
bringing governments closer to citizens through reshaping the relationship between
citizens and governments in terms of openness, engagement of citizens in public affairs,

accessibility to public services, interactivity and accountability”

O electronic-government (e-government) € considerado uma ferramenta de divulgacéo
de informagio e prestagdo de servicos online. E definido como a capacidade de
transformar a administracdo pablica por meio das TIC (Pina et al., 2010a).

O e-government veio alterar a organizagdo, coordenacdo e prestagdo de servicos
publicos. Reline um conjunto de ideias sobre o uso da informacdo e os instrumentos

necessarios para torna-la possivel (Lapsley e Miller, 2010).

Numa altura em o pais atravessa um conjunto de reformas estruturais, devido a grave
crise financeira, que obrigou ao pedido de um resgate financeiro, implicando a
assinatura do Memorando de Entendimento, assinado pelo governo Portugués,

Comissao Europeia, Banco Central Europeu e 0 Fundo Monetario Europeu, uma maior
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atencdo tem sido prestada ao acompanhamento da gestdo financeira e orcamental das
entidades publicas. Destaca-se dentro das entidades englobadas no setor publico, as
entidades do setor da saude, as quais sdo objeto de especial atencdo (Barros, 2012).

O Sistema Nacional de Saude esta organizado em torno do Servico Nacional de Saude
(SNS), que é maioritariamente subsidiado pelo estado, ou seja, 0s impostos sdo a
principal fonte de financiamento do SNS (Barros, 2012). De acordo com a Lei 48/90 de
24 de agosto o Sistema de Saude é constituido pelo SNS (abrange todas as instituicdes e
servicos oficiais prestadores de cuidados de saide dependentes do Ministério da Saude
e dispbe de estatuto proprio) e por todas as entidades publicas que desenvolvam
atividades de promocao, prevencao e tratamento na area da saude, bem como por todas
as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira

prestacdo de todas ou de algumas daquelas atividades.

O Decreto-Lei n° 93/2005, de 7 de Junho determinou a transformagdo em entidades
publicas empresariais (EPE) de 31 unidades de saude as quais havia sido atribuido o
estatuto de sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos, isto levou a criacdo
de um modelo organizativo, econémico-financeiro e cultural baseado na eficiéncia de

gestdo e centrado no cliente/utente.

Posteriormente novos decretos-lei vieram atribuir o estatuto de entidades publicas
empresariais a mais Centros Hospitalares, Hospitais, Unidades Locais de Saude (ULS) e
Institutos Publicos de Oncologia (IPO).

Como tal numa oOtica de accountability é importante analisar e avaliar a informagéo

divulgada nos websites das EPE na area da saude.

Objetivos da investigacao

Este estudo tem como objetivo geral, avaliar a transparéncia da informacdo divulgada
pelas EPE na area da salde e avaliar a qualidade dos websites como fator de

accountability.



AVALIACAO DA DIVULGAGAO NOS WEBSITES NA OTICA DA ACCOUNTABILITY

Como objetivos especificos sdo formulados os seguintes:

Objetivo 1: Verificar o grau de conformidade da informacdo divulgada e a evolucdo do

mesmo (2009 a 2011), nas EPE na area da saude, face a legislacdo aplicavel.

Objetivo 2. Avaliar a qualidade da divulgacdo da informacdo, em 2011, constante nos
websites das EPE na area da salde atendendo ao conceito de accountability.

Objetivo 3. Explicar a relacdo do grau de conformidade da informacdo obrigatoria
contabilistica e da qualidade da divulgacdo da informacdo divulgada nos websites com
as principais caracteristicas das EPE na éarea da saude.

Segundo Vieira (2009) a investigacdo académica em contabilidade até finais da década
de setenta era dominada por duas vertentes da teoria econémica: a normativa e a
positivista. A primeira constroi modelos e ferramentas para ajudar o mundo empresarial
a obter resultados e as condicdes 6timas; a segunda tenta desenvolver teorias e modelos
que descrevam e expliguem como e porqué os agentes econdémicos e sistemas alcancam

as condicgdes de equilibrio, ou se afastam destas.

Neste estudo sera realizada uma investigacao positivista, que consiste em os fenémenos
serem estudados independentemente do comportamento das pessoas, isto &, o
observador é um sujeito passivo que quer compreender o fenémeno em estudo para o
explicar e prever. Os investigadores observam um fendémeno, formulam hipdteses e

tiram conclusdes que preveem e explicam o fendmeno em estudo (Vieira 2009).

Numa perspetiva quantitativa pretende-se avaliar a transparéncia da informagao
divulgada nos websites das EPE na &rea da saide, com base em estudos anteriores em
diferentes paises e setores e consistird em observacdo direta do investigador com base

nos dados recolhidos dos websites das EPE na area da saude.

No que aos objetivos diz respeito, para o primeiro ira ser realizada uma pesquisa na
internet de forma a verificar a informacdo que as EPE na area da salde, estdo

legalmente obrigados a divulgar.
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Para o segundo objetivo sera efetuada uma revisdo de literatura, com o proposito de
encontrar as dimensdes analisadas noutros estudos para aferir a qualidade da divulgagéo
da informacéo das EPE, na rea da salde.

Por ultimo, para o terceiro objetivo pretende-se relacionar as principais caracteristicas
das EPE na érea da salde, com a conformidade e a qualidade da divulgacdo da

informagéo.

Estrutura da dissertacao

Esta dissertacdo € composta por cinco capitulos, além da introducédo e da concluséo. Os
capitulos 1 a 3 dizem respeito a revisao da literatura existente sobre o tema; o capitulo 4

trata das questdes metodoldgicas e o capitulo 5 refere-se ao estudo empirico realizado.

O capitulo 1 reporta-se ao enquadramento teérico desta dissertacdo. Neste capitulo
explica-se a importancia do movimento New Public Management e apresentam-se 0sS

conceitos de accountability e transparéncia.

O capitulo 2 refere-se a relevancia dos websites. E explicada a importancia das TIC para
a accountability e transparéncia, bem como, a importancia dos websites no setor da
saude. Por ultimo, é realizada uma revisao de literatura, tendo em vista a avaliacdo dos
websites, nomeadamente, as dimensdes e respetivos indicadores geralmente utilizadas

na sua avaliacao.

No capitulo 3 sdo abordados temas relacionados com o setor da satde, nomeadamente
uma breve histéria do SNS Portugués, modo de financiamento dos cuidados de salde,
0s gastos com a saude em Portugal e na Organizacdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Economico (OCDE) e a legislacéo aplicavel as EPE na area da saude.

No capitulo 4 ¢é explicada a metodologia de investigacdo utilizada, s&o apresentadas as
questdes de investigacdo, a populacdo em estudo, as matrizes de investigacéo e a forma

de recolha e tratamento dos dados.
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O capitulo 5 expbe o estudo empirico, sendo determinado e analisado o grau de
conformidade da informacdo contabilistica e o grau de qualidade da divulgacdo de
informacdo, na dtica da accountability. Sdo igualmente analisadas as rela¢fes entre
algumas caracteristicas das EPE da area da saude e os indices de conformidade e

qualidade.

Por ultimo, sdo apresentadas as principais conclusbes da andlise, respondendo as
questdes de investigacdo e apresentando os principais contributos e limitacdes do

estudo.
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1.Enquadramento

Neste capitulo é apresentado o movimento New Public Management (NPM), bem como,
0s conceitos de accountability e transparéncia. E ainda analisada a contribuicio do

movimento NPM para uma maior accountability e transparéncia.

1.1.New Public Management

A crise econdmica que ocorreu em finais da década de 70 do século passado veio
colocar novos desafios ao modelo tradicional de organizacdo da Administracdo Publica,
gue ndo conseguiu introduzir as inovacBes necessarias para lidar com a crise que existia
na altura (Araudjo, 2007).

Os economistas da escola de Chicago e alguns setores ideologicamente identificados
com o centro-direita criticaram fortemente a dimensdo e a despesa do Estado, levando a
que os Governos dos paises ocidentais procurassem novas solucdes de reforma do setor
publico. O aparecimento da ideologia do “New Right”, que foi seguida nos Estados
Unidos pela Administracdo de Ronald Reagan e no Reino Unido pelos governos de
Thatcher, lancou severos ataques as opg¢des e politicas seguidas pelo Welfare State
(Hood, 1995).

Para Bevier e O"Brien (2001), o denominado Welfare State esteve na origem de alguns
problemas. O elevado nivel de gastos publicos prejudicou a economia, levando a taxas
de inflacdo elevadas. Parte desta despesa publica, segundo os autores, foi utilizada por
parte de uma elite burocrata ineficiente que poderia ser substituida pelo mercado, o que
levou a um nivel de gastos exagerado e insustentavel que acelerou o esgotamento do
modelo. Varios setores da sociedade reclamavam uma Administracdo Publica mais
célere, responsavel e eficiente (0 sistema entdo vigente era muito permissivo e nédo
dispunha de incentivos para a utilizacdo eficiente dos recursos) que respondesse as
necessidades primarias da sociedade e as exigéncias dos agentes econdémicos. Nessa
altura os politicos partilhavam a ideia de que o Estado produz mal e a custos elevados,
devendo portanto procurar no mercado quem produza com mais qualidade e a custos

mais baixos.
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A dificuldade em lidar com os problemas emergentes levou a procura de novas formas
de governacgdo baseadas em modelos mais liberais. A classe politica estava decidida a
reduzir a dimensdo e gastos do Estado, pretendendo atingir este objetivo com recurso a
privatizacdo. O controlo e o rigor da despesa publica surgem como uma preocupacao
generalizada por parte dos governos para recuperar a confianga dos cidadaos e melhorar
a qualidade dos servicos prestados. Sendo assim, pode-se dizer que a reforma da gestdo
publica foi uma consequéncia da crise do Walfare State, mas também uma crise de
instituicbes. O modelo gestionario, designado por New Public Management (NPM),
aparece como ““ a grande resposta” aos problemas da Administragdo Publica, partindo
do pressuposto que a gestdo do sector privado é superior a gestdo no setor publico. Este
movimento emergiu inicialmente nos paises anglo-saxénicos, mas tem influenciado a
reforma administrativa em paises que apresentam sistemas administrativos diferentes
(Araujo, 2007).

O setor publico tem um grande peso na despesa em muitos paises da OCDE, uma vez
que continua a fornecer bens e servicos de grande importancia para a sociedade, como é
0 caso da saude, educacdo, justica e seguranca social (Ferlie et al., 1996). Um dos
objetivos mais importantes do NPM é aumentar a eficiéncia e a eficicia econémica nas
organizacGes do setor publico (Bogt, 2008). Todavia, segundo Ferlie et al., (1996:10)

ndo existe uma definicdo clara do que é o NPM:

“There is no clear or agreed definition of what the new public management actually is
and not only is there controversy about what is, or what is in the process of becoming,

but also what ought to be.”

Ao longo da década de 80, a gestdo e a organizacdo dos servigos publicos do Reino
Unido estavam sob pressédo para mudarem e a contabilidade do setor publico nédo ficou
alheia a este movimento, tendo surgido mudangas significativas nos modelos
contabilisticos aplicaveis ao setor puablico em vérios paises da OCDE; estas mudancas
foram fundamentais para o desenvolvimento do NPM e das suas doutrinas associadas a
melhores préaticas organizacionais (Hood, 1995). A tabela 1 sintetiza os principais
aspetos que a doutrina do NPM engloba, respetivo significado, associado a justificacdo
de cada um deles.
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Tabela 1: Doutrinas do New Public Management

Doutrina

Significado

Justificacio

Gestdo profissional no

setor publico

Controlo ativo e visivel dos gestores

de topo das entidades publicas

A prestacdo de contas exige a
responsabilizacdo na tomada de
decisdo, ndo sendo compativel

com a difuséo de poder

Normas e medidas de

desempenho explicitas

Definicéo de objetivos e indicadores
de sucesso (de preferéncia expressos

A prestacdo de contas requer
de
objetivos. A eficiéncia exige

uma definicdo clara

Maior énfase no

controlo de producao

em termos quantitativos) um olhar firme sobre o0s
objetivos.

Atribuicdo de recursos e prémios

com base em medidas de|Maior necessidade de obter

desempenho. Abandono da gestdo
de recursos humanos centralizados e

burocraticos.

do

procedimentos.

resultados, que  seguir

Mudanca para a
desagregacéo de
unidades

no setor publico

Separacdo de sistemas de gestdo em
unidades corporizadas em torno do
produto. Descentralizacdo da gestdo

dos orcamentos

Necessidade de criar unidades

de gestdo, com ganhos de
eficiéncia  provenientes da
externalizagdo  de  alguns

Servicos.

Mudanca para uma
maior
concorréncia no setor

publico

Recorrer a contratos de longo prazo

e concursos publicos.

A competitividade é a chave
para a reducdo de custos e
dos de

aumento padrdes

qualidade

Enfase nas praticas de
gestdo do setor

privado

Maior flexibilidade em contratar e
atribuir prémios. Melhor utilizagdo

de técnicas de relacéo publica.

Necessidade de utilizar técnicas
de gestdo do setor privado (com

provas dadas) no setor publico

Maior eficiéncia e
eficacia,

no uso dos recursos

Cortar nos custos diretos, aumento

da disciplina laboral, resistir a

reivindicagdes sindicais

Fazer "mais com menos"

Fonte: Adaptado de Hood (1991)
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O movimento denominado NPM tem sido frequentemente interpretado, como um meio
de “emagrecer” os gastos do governo, maximizando assim os seus recursos (Hood,
1995). Para Hood (1991), o NPM ndo é apenas um movimento ocorrido no Reino

Unido, mas sim uma tendéncia internacional marcante na administracdo publica.

A ascensdo deste movimento esta ligada a quatro tendéncias (Hood, 1991):

1. Tentativa de desacelerar ou diminuir o crescimento governamental em termos de
despesa e pessoal;

2. Mudanca de paradigma em relacédo a privatizacao.

3. Desenvolvimento de tecnologias de informag&o, na producdo e distribuicdo de
servicos publicos;

4. Desenvolvimento de uma agenda mais internacional, mais focada em questfes
gerais de gestdo publica, formulacdo de politicas, estilos de decisdo e

cooperacgéo intergovernamental.

O recurso a técnicas de gestdo do setor privado e ao mercado para o fornecimento de
bens e servicos foi a resposta dos governos aos problemas de ineficiéncia da
administracdo. A Administracdo Publica deve estar mais préxima daquilo que é feito no
setor privado e proporcionar aos gestores maior flexibilidade, autonomia e
oportunidades para a tomada de decisdo (Aradjo, 2007). Para DelLeon e Denhardt
(2000), a Administracdo Publica deve ser gerida como uma empresa, sugerindo que as
praticas da gestdo privada devem servir de exemplo para a Administracdo Publica,

enfatizando a eficiéncia e a eficacia da economia.

1.2. Accountability e transparéncia

O NPM como um novo modelo de reformas administrativas adotado por varios paises
veio reforcar entre outras coisas 0 papel da accountability (Laranja, 2012). Este
conceito, bem como o conceito de transparéncia, tém sido objeto de uma ampla
variedade de definic¢Oes, surgindo na literatura alguns elementos comuns que apontam

para uma estreita ligacdo entre ambos (Benz et al., 2007).
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Segundo Hood (2010), accountability e transparéncia sd3o como “gémeos siameses”, ndo
sdo distinguiveis; podem ser separadas mas juntas complementam-se de forma a
produzir boas praticas de governagdo. Estes dois conceitos estdo fortemente
relacionados, pois 0 acesso a informacdo constitui a primeira etapa do processo de
accountability (Meijer,2003).

Para Hood (2010) transparéncia significa a condu¢do de um negdcio, de uma forma a

que as suas decisdes, regras e informacdes sejam percetiveis a partir do exterior.

Por sua vez, para Montesinos (2009: 26);

“...la transparencia en la sociedad de nuestros dias significa informacion facilmente
accesible, fiable, que sea relevante para las decisiones, que resulte comparable y que se
presente de forma clara y oportuna. En definitiva, que cumpla los requisitos y
caracteristicas cualitativas del marco conceptual de la contabilidad, con un especial

énfasis en la accesibilidad, derivado del papel revolucionario del internet”

Accountability € um conceito que abrange um vasto leque de op¢des como confianca e
justica. A descricdo mais concisa de accountability seria a obrigacdo de explicar e
justificar determinada conduta (Bovens, 2007). Mais, accountability consiste no dever
de um individuo ou organizacdo de responder de alguma maneira sobre 0s seus
atos/decisdes (Hood, 2010)

O conceito de accountability é descrito por Bovens (2007:448) da seguinte forma;

“Accountability is one of those golden concepts that no one can be against. It is
increasingly used in political discourse and policy documents because it conveys an

’

image of transparency and trustworthiness.’

Segundo Brinkerhoff (2004) para definir accountability é necessario especificar:

accountability para o qué? Trés categorias gerais emergem da resposta a esta pergunta:

= Accountability financeira: cumprimento das leis, normas e regulamentos

relativos ao controlo financeiro e de gestéo;

10



AVALIACAO DA DIVULGAGAO NOS WEBSITES NA OTICA DA ACCOUNTABILITY

= Accountability de desempenho, abrangendo a reforma da gestdo do setor
publico, mede o desempenho da gestdo publica, a sua evolucdo e a melhoria da
prestacdo de servicos;

= Accountability e politica/democratica: relacdo entre o governo e os cidadaos,
discussdo de governabilidade, maior participacdo dos cidaddos, questbes de

equidade, transparéncia, abertura e recetividade.

A transparéncia na Administracdo Publica € um tema recorrentemente abordado,
especialmente em contextos de crises financeiras internacionais, como a que esta a
ocorrer no presente. A accountability democratica requer que 0s governos, para
aumentarem a transparéncia, divulguem mais informagéo financeira e orgamental aos
cidaddos, promovendo assim o escrutinio da despesa publica, prevenindo a corrupgdo e
os desperdicios de recursos publicos. Nas ultimas décadas, muitas entidades do setor
publico tém vindo a recorrer as TIC de forma a melhorar a qualidade dos servicos e
consequentemente promover uma maior accountability e transparéncia, especialmente
através de uma maior divulgacdo de informacdo e capacidade de resposta para 0s
cidaddos e outras partes interessadas. Os websites em particular oferecem uma boa

oportunidade para a divulgacdo de informacéo (Jorge et al., 2011).

A crescente percecdo entre os cidaddos comuns da ma gestdo de fundos publicos, tem
vindo a corroer a confianca nas instituicdes pablicas. O que consequentemente tem
levado a que a transparéncia e a accountability se tornassem dois aspetos chaves da
governacdo publica. As reformas que tém sido realizadas ultimamente na Administragdo
Publica a nivel nacional e internacional sob o rétulo de NPM (Frederickson, 1996), tém
enfatizado a importancia da transparéncia como um pré-requisito para a accountability
(Jorge et al., 2011). Devido a relacdo entre transparéncia e accountability, o acesso a
informacdo governamental € uma preocupagdo permanente dos cidaddos (Piotrowski e
Bertelli, 2010).

O uso das TIC na reforma da Administragdo Pablica esta muito ligado ao movimento
NPM (Lee et al., 2011). No entanto, os beneficios potenciais da implementacéo das TIC
na reforma da Administracdo Publica estdo a ir mais longe do que a promoc¢éo da
eficiéncia e da eficacia. As TIC podem aumentar a confianca e a participacdo do
publico, melhorando assim a qualidade da democracia (Jorge et al., 2011).

11
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No processo geral da reforma do setor publico e modernizacdo administrativa, alguns
estudos (Brewer et al., 2006; Moon, 2002) revelaram que 0s governos, muitas vezes
fazem uso das TIC, mais particularmente dos websites, como um meio de mostrar uma
maior transparéncia, nomeadamente através da divulgacdo de mais informacdes sobre a
gestdo (financeira) para os cidaddos, melhorando assim a capacidade de resposta em
relacdo as preocupacdes dos cidaddos e a accountability.

Em regimes democréticos, 0 acesso dos cidaddos a informacéo é assegurado por lei e,
quando esse direito estd em jogo, eles podem recorrer a 6rgdos administrativos especiais
para vé-la cumprida. No entanto, este direito tem utilidade limitada, a menos que as
entidades do setor publico facilitem o acesso aos cidaddos de informacgédo considerada
relevante; ou seja, as entidades publicas devem cumprir com a divulgacéo obrigatoria da
informagdo de acordo com os regulamentos, mas acima de tudo, fazer isso de uma
forma que incentive o uso da informacdo divulgada por parte dos cidaddos. A
informacdo deve ser suficiente para que os cidaddos possam saber onde e quando estéo
a ser destinados os recursos financeiros, e como estdo sendo utilizados (Jorge et al.,
2011).

Com a internet tornou-se muito mais facil para os governos tornar a informacdo mais
acessivel ao publico e melhorar a accountability. Deve-se destacar que, mesmo assim, o
governo tem investido essencialmente na prestacdo de servigos através da internet e na
divulgacdo de informacdes gerais e promocionais, enquanto descarta a certo ponto, o
papel da internet como uma ferramenta para informar os cidad&os sobre a administracéo
financeira (Gandia, 2008).

Além disso, podem surgir davidas, especialmente sobre se e como o potencial das TIC
tem sido usada para fornecer informagGes oportunas e precisas aos cidaddos, cumprindo
assim, o proposito final de aumentar a confianca geral nos governos. Houve alguns
esforgos das instituicdes publicas para fornecer mais informagdes aos cidaddos, mas esta
informagdo ainda aparece muito fragmentada, muitas das vezes ndo aparece com 0
melhor formato para a realizacdo de analises e muitas vezes ndo esta relacionada com a
preparacdo do orcamento e gastos publicos (Dawes, 2010; Jaeger e Bertot, 2010). Pode-
se assim dizer que explicacdo e justificagdo de atos de gestdo publica inerentes a

12
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accountability faz com que esta se torne uma componente importante para a democracia
(Mulgan, 2000).

13



AVALIACAO DA DIVULGAGAO NOS WEBSITES NA OTICA DA ACCOUNTABILITY

2. Accoutability, transparéncia e websites

Neste capitulo é analisada a importancia das TIC, para uma maior transparéncia da
informacdo, bem como, a importancia dos websites na divulgacdo de informacao,
especialmente no setor da saude. Por ultimo, serdo avaliadas as dimensdes dos websites

utilizados em diferentes setores de atividade.
2.1. E-government

A adocdo de novas tecnologias tornou-se uma tendéncia mundial na Administracéo
Publica. Da mesma maneira que na década de noventa existiu uma pressdo global para a
reforma do setor publico, a globalizacdo estd a criar um aumento da procura de
informacdo 0 que estd a pressionar os governos de todo o mundo a inovar, e
consequentemente a melhorar o relacionamento entre burocratas e cidadaos (Pina et al.,
2010b).

Os cidaddos comecam a exigir a mesma qualidade e capacidade de resposta dos servicos
publicos, que estdo a receber do setor privado (Horner, 1999); é assim importante
verificar e comparar a informacdo disponibilizada no setor publico e no setor privado,
uma vez que cada vez mais os stakeholders exigem um maior nimero de informacéo, e

a informacdo deve ser acessivel e transparente (Pina et al., 2007).

Como tal torna-se importante fazer chegar o maior numero de informagdo possivel ao
maior numero de pessoas; é nesta tematica que a internet tem um papel fulcral na oferta
de informacéo e a sua preponderancia/usabilidade tem vindo a aumentar nas Gltimas trés
décadas as sociedades de todo o mundo sofreram alteracbes substanciais
(Androniceanu, 2009). Essas mudancas incluem o desenvolvimento de uma economia
globalizada, o fim da guerra fria, e os rapidos progressos e adocdo generalizada da

tecnologia da informacao.

A internet encorajou a transformacdo do paradigma tradicional da burocratizacao, que

enfatiza a uniformizacdo, departamentalizacdo e o custo-beneficio para um novo
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paradigma, o “e-government” que salienta a importancia de uma rede coordenada,

colaboracéo externa e servicos ao cliente (Reschenthaler e Thompson, 1996; Ho, 2002).

Luling (2001; 43), define “e-government” como: “online government services, that is,
any interaction one might have with any government body or agency, using the Internet
or the World Wide Web”

O “e-government” consiste em fornecer servigos publicos e capacitar os cidadaos e as
comunidades através da tecnologia da informacdo, especialmente a internet. Esta
evoluiu gradualmente para uma plataforma facil e barata de utilizar, o que permitiu aos
governos comunicar diretamente com os cidaddos e fornecer grandes quantidades de

informacdo ao publico (Ho, 2002; Burn e Robins, 2003).

Segundo Burn e Robins (2003) “e-government” tem quatro principios basicos:

= Criar servicos que aumentem o poder de escolha do cidadéao
= Tornar 0 governo e 0s Seus Servigos mais acessiveis
= Garantir a inclusdo social

= Melhor uso da informacao

O “e-government” veio alterar a organizagdo, coordenagdo e prestacdo de servigos
publicos. Reline um conjunto de ideias sobre o uso da informacdo e os instrumentos

necessarios para a tornar possivel (Lapsley e Miller, 2010).

De acordo com 0 modelo NPM o papel do Estado é fornecer informacdes e servigos aos
“clientes” o mais rapido e eficientemente possivel (Navarra e Cornford, 2012). Como tal

a tecnologia digital ira estar no epicentro do governo (Dunleavy et al., 2005).

2.2. A importéancia dos websites no setor da saude

A internet tornou-se um meio comum para a divulgacdo de informagédo e conselhos
relacionados com a saude (Topaloglu et al., 2013). Existem mais de 100.000 websites
relacionados com a salde e este nimero tem vindo a aumentar rapidamente Por outro

lado, é também reconhecido que novas ferramentas apresentam novos desafios. A partir
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do momento em que ter acesso a informacdo de qualidade sobre a salude se tornou uma
componente chave de qualquer sistema de salde, € preciso examinar as fontes de
informac&o disponibilizadas na internet, sendo que, cada vez mais é dificil avaliar a
precisdo das mesmas (Erdem, 2008). Os consumidores procuram informacdo sobre
salude online através dos websites de forma a verificar alguns sintomas, obter uma
segunda opinido sobre um diagndstico, ou ir preparado para uma consulta (Fisher et al.,
2008).

Uma questdo importante para a sociedade em geral sdo as alteracBes constantes nos
cuidados de saude e qual o impacto destas alteracdes no futuro. Os consumidores que
procuram informacao sobre a salde tém mais opg6es hoje do que tinham no passado. A
tecnologia agora disponivel proporciona aos consumidores uma maior oferta de
informacdo, o que pode levar os consumidores a ter uma sensacao de poder. Cada vez
mais 0s consumidores vdo a internet para consultar os websites relacionados com a
salde, encontrando agora informacdes que antes eram protegidas ou ndo estavam

disponiveis (Goetzinger et al., 2007).

Brodie et al. (2000) descobriram através de um estudo nos EUA, onde entrevistaram por
telefone 1506 adultos e 625 criancgas, que 55% dos adultos com menos de 60 anos de

idade que tenham acesso a internet utilizam-na para obter informacgdes médicas.

A perspetiva dos governos é que o aumento do nimero de consumidores, na procura de
informagdes médicas relevantes, vai levar a que diminua o numero de visitas ao médico,
podendo assim reduzir uma quantidade significativa de custos nos cuidados de salde
(Williams et al., 2003).

Com o répido desenvolvimento dos websites relacionados com a salde, a existéncia de
um grande numero e variedade de fontes de informacgdo pode dar origem a resultados
contraditérios, isto €, enquanto os médicos podem gastar menos tempo com um paciente
bem informado, o contrario também se aplica, podendo passar mais tempo com um
paciente com informacdes erradas. Os consumidores devem tomar varias decisdes no
processo de procura de informacéo sobre a satde na internet, devem decidir ndo s6 0s
websites que devem pesquisar, mas também quais os websites em que podem confiar ou

ndo (Goetzinger et al., 2007).
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Os Hospitais estdo a desempenhar um papel cada vez mais importante como centro de
coordenacdo de cuidados de salde e como fontes de informagdo ao utente. E assim
importante que os Hospitais tenham websites eficazes, uma vez que a pressao dos midia
para haver uma maior ligacao entre Hospitais e utentes esta a crescer rapidamente (Ford
etal., 2012).

Para os utentes que procuram informacbes sobre os servicos, a homepage de um
hospital € muitas vezes o primeiro ponto de contato (Revere e Robinson, 2010). Como
resultado, os websites dos Hospitais tornaram-se uma importante ferramenta de
marketing para os utentes atuais e potenciais, bem como aos visitantes que acompanham
um paciente (Coile, 2000). Nos casos em que 0s utentes sdo capazes de fazer uma
escolha na localizacéo e tipo de cuidados que procuram (como por exemplo, servico de
maternidade), é cada vez mais provavel que as informacdes recolhidas a partir do
website do Hospital desempenhem um papel importante e ajudem o utente a decidir
(Ford et al., 2012).

Os utentes vdo avaliar os websites dos Hospitais, com base em comparagdes com as
suas experiéncias anteriores e com outros websites de consumo como Amazon e o eBay
(Liang e Chen, 2009). Se um website de um Hospital ndo preenche os requisitos ou ndo
excede as expectativas do utente com base em experiéncias anteriores, 0s utentes podem
fazer inferéncias sobre a qualidade dos servigos que podem influenciar negativamente o

processo de tomada de deciséo (Ford et al., 2012).

2.3. Avaliacgao de websites de diferentes setores

Websites com maior qualidade, atraem mais utilizadores/clientes em relacdo a websites

com menor qualidade (Wang e Tang, 2003).

O estudo de Tarafdar e Zhang (2005) corrobora esta afirmacgdo. Estes autores
identificaram e analisaram as dimensdes mais importantes dos 40 websites mais bem-
sucedidos em cinco diferentes categorias: retalho, servicos financeiros, noticias e
informacdo, pesquisa e entretenimento. Foram selecionados os 40 maiores websites em

cada categoria do banco de dados NetRatings, com base no numero total de visitantes
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em cada website no més de dezembro de 2003. A selecdo dos principais websites
permitiu aos autores estudar, analisar e comparar os websites selecionados em cada
dominio, o que os ajudou a especificar as dimensdes mais essenciais para 0 sucesso dos

websites.

Naquele estudo, foram selecionadas algumas dimensdes dos websites que
posteriormente foram incorporadas num questiondrio de pesquisa. Para descrever o
aspeto de uma dimenséo especifica de cada website foram concebidos varios itens numa
escala de Likert de cinco pontos. O questionario foi pré testado por seis académicos e
investigadores, da area information seeking (IS) e electronic commerce (e-commerce),
com vista a analisar o seu conteldo. Em seguida foi pedido a dois investigadores da IS
da area de e-commerce para avaliar de forma independente as carateristicas de todos 0s
websites com base nos diferentes itens do questionario. Chegaram a concluséo que seis
tipos de dimensBes destacaram-se: contetdo, acessibilidade, usabilidade, velocidade,

personalizagdo e seguranca.

O website de uma entidade é indispensavel para qualquer empresa que pretenda
aventurar-se no e-commerce. Se os utilizadores tiverem dificuldades em realizar
transacOes eletrdnicas, vao a outro website, ou a fonte. A avaliacdo do desempenho dos
websites e-commerce recebeu alguma atencdo por parte dos investigadores nestes
ultimos anos, mas continua a existir a necessidade premente de uma abordagem mais
abrangente (Merwe e Bekker, 2003). Estes autores fornecem-nos um modelo de
avaliacdo dos websites e-commerce, assente em principios de negdcio sélidos e
utilizando uma escala multidimensional para analisar os dados. O seu estudo baseia-se

em cinco dimens@es: navegabilidade, conteldo, interface, seguranga e técnico.

Noutro estudo, Lee e Lin (2005) desenvolveram um modelo de investigacdo que
examina a relacdo entre as dimensdes de qualidade do electronic service (e-service) e a
qualidade global do servico, satisfacdo do cliente e intengdo de compra. Foram
analisados 297 inquéritos de consumidores online e os resultados mostraram que as
dimensGes dos websites que afetam a qualidade geral do servico, satisfacdo do cliente e
intencdo de compra sdo: design, fiabilidade, capacidade de resposta e confianga

(usabilidade). Ao contrario, a dimensdo personalizacdo ndo esta significativamente
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relacionada com a qualidade geral do servico, satisfacdo do cliente e intencdo de

compra.

Segundo Park et al. (2007) as agéncias de viagens online enfrentam niveis crescentes de
concorréncia, como tal necessitam cada vez mais de avaliar a eficacia dos seus websites,
os autores decidiram entdo estudar a qualidade dos websites das agéncias de viagem
online. Com base na revisdo de literatura escolheram seis dimensdes: realizacéo,
acessibilidade, seguranca, contetdo, capacidade de resposta e design. Este estudo veio
reforcar a relevancia das caracteristicas de qualidade dos websites que tinham sido
identificadas em estudos anteriores, sendo que a acessibilidade foi considerada a
dimensdo que mais influéncia teve, sobre os individuos que pretendam usar 0s websites

das agéncias de viagem online.

Em 2000, Loiacono concebeu um instrumento especificamente para a avaliagdo da
qualidade dos websites comerciais. Desenvolvido com base numa extensa revisdo de
literatura, bem como em entrevistas com Web designers e utilizadores da internet,
WebQualt™ avaliou doze componentes essenciais para avaliar a qualidade de um
website: conteldo, interatividade, confianca (usabilidade), tempo de resposta, design,
intuicdo, visual, capacidade de inovar, emocional, comunicacao integrada, negécio e
substituto viavel. Foi testado em mais de 800 estudantes universitarios em sites que
vendem livros, musica, passagens aereas e reservas hoteleiras. Foi encontrada uma
escala de 36 itens que fazem com que 0 modelo possua uma forte validade e fiabilidade
como medida de avaliagdo da qualidade dos websites.

Mateos et al., (2001) desenvolveram um indice original de avaliacdo de websites,
centrado em quatro categorias: acessibilidade, velocidade, navegabilidade e conteddo. O
mecanismo de pontuacdo é explicado e o indice aplicado para avaliar os websites de
todas as universidades espanholas. Os autores chegaram a conclusdo que existe uma
elevada correlacdo entre a popularidade do site e o nimero de estudantes da
universidade, isto €, quanto maior o numero de alunos maior é a popularidade do
website da universidade. Puderam ainda concluir que os websites das universidades

espanholas na sua maioria sdo faceis e rapidos de aceder.
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Um estudo com algumas semelhancas com este ultimo é o de Andrade e Barros (2010)
que avaliaram os websites das Instituicbes Pablicas de Ensino Superior em Portugal
(IES) com base em quatro dimensfes de qualidade: acessibilidade, apresentacdo
(design), contetdo e navegabilidade, tendo como referéncia o0 modelo de avaliacdo
Quality Evaluation Methodology (QEM). Para a implementacdo deste estudo, foram
escolhidos os websites das IES publicas como objeto de estudo, contando um total de
treze organizacOes. Apos a avaliacdo e analise dos resultados obtidos por este estudo,
pode-se concluir que os websites das IES publicas portuguesas apresentam um nivel
satisfatorio, sendo de salientar os casos da Universidade de Lisboa, Universidade do
Porto, Universidade de Coimbra e da Universidade Técnica de Lisboa que obtiveram os
melhores resultados. Com base neste estudo foi ainda possivel identificar elementos
passiveis de melhoria, destacando-se, neste ambito, o requisito da acessibilidade a

pessoas com necessidades especiais.

Em outro estudo Sutherland et al. (2005) avalia a qualidade dos websites de nutrigéo,
tendo sido identificados quase 500 websites para avaliacdo, através de uma procura nos
motores de busca, Google, Lycos e Alta Vista. Destes 500 websites foram selecionados
150 com base numa dupla abordagem: pesquisa geral e pesquisa centrada. Cada website
foi avaliado com base em 27 itens em relacdo ao conteldo, legibilidade (design) e
usabilidade. Foi concluido que os websites de nutricdo obtidos através de motores de
busca populares sdo esteticamente atraentes e de facil utilizacdo, mas muitas vezes

fornecem informagdes nutricionais imprecisas.

Um estudo levado a cabo por Gregory et al. (2010) prop6e e aplica um modelo
conceptual que pode ser utilizado para avaliar o desempenho dos websites dos Hospitais
e empresas turisticas. Este modelo baseia-se em cinco dimensdes de avaliacdo:
conteudo, comunicacao, transacdes (negdcio), interatividade e usabilidade. Foi realizado
um estudo com uma amostra de 400 restaurantes escolhidos aleatoriamente da cadeia
Casual Dining 2007, devido & sua importancia na inddstria da restauracdo, bem como

pelo uso que estas entidades fazem dos respetivos websites.

Na tabela 2 sintetizam-se as dimensfes mais utilizadas pelos autores acima referidos,

para a avaliacdo de websites.
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Tabela 2: Sintese das dimensBes mais utilizadas para avaliacdo de websites

Caracteristicas

Loiacono
(2000)

Mateos
etal.
(2001)

Merwe e
Bekker
(2003)

Leee
Lin
(2005)

Sutherland
etal.
(2005)

Zhang e
Tarafdar
(2005)

Park
etal.
(2007)

Andrade
e Barros
(2010)

Gregory
etal,
(2010)

Total

Contetdo

Acessibilidade

Usabilidade

Velocidade

Personalizacéo

Seguranca

Navegabilidade

Interface

Técnico

Design

Fiabilidade

Capacidade
de resposta

Realizagdo

Interatividade

Tempo
de resposta

Intuicdo

Capacidade
de inovar

Emocional

Comunicagéo
integrada

Negécio

Substituto
viavel

Visual

v

v

NN N N N N N RN

v
v

v

ASRNEE NN

4

4

4

NI NN

v
v

v

=, O PP, WwWWw NN O

Da literatura sobre a avaliacdo de websites, as dimensdes mais utilizadas pelos autores

de estudos sobre este tema foram, maioritariamente as seguintes:

= Contetdo (Loiacono, 2000; Mateos et al., 2001; Merwe e Bekker, 2003;
Sutherland et al., 2005; Zangh e Tarafdar, 2005; Park et al., 2007; Andrade e
Barros, 2010; Gregory et al., 2010).

= Acessibilidade (Mateos et al., 2001; Zangh e Tarafdar, 2005; Park et al., 2007,
Andrade e Barros, 2010).
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= Usabilidade (Loiacono, 2000; Lee e Lin, 2005; Sutherland et al., 2005; Zangh e

Tarafdar, 2005; Gregory et al., 2010).

= Design (Loiacono, 2000; Lee e Lin, 2005; Sutherland et al., 2005; Park et al.,

2007; Andrade e Barros, 2010).

Destas caracteristicas apresentam-se as principais dimensGes que as constituem na

tabela 3 com referéncia aos estudos que suportam a sua utilizacéo.

Tabela 3: Dimens0es de avaliagdo

Merwe e
Bekker
(2003)

Loiacono Lin
(2000)

(2005)

etal.
(2005)

etal.
(2001)

Mateos
Dimens6es

Contetdo

Contatos
(telefone,
email) v v

Utilizacédo de
diferentes
idiomas v

Informagdes
gerais v 4 v v

Contador v

Informagao
relevante v v v v

Legibilidade v

Eventos

Localizacdo 4

Atualizacéo
da informacéo v v v

FAQ

Acessibilidade

Popularidade v

Links
relevantes v

Facil encontrar
Servicos e
produtos

Reservas/
cancelamento
online

Carregamento
do website em
diferentes
browsers

Ranking nos
motores de
busca v

Velocidade no
acesso

Usabilidade

Confianga v v v

Mapa do site v

Links 4

Login seguro v

Um sistema de
ajuda 4

Estrutura do
site

Tarafdar

Leee Sutherland Zhang e
(2005)

Gregory
etal.
(2010)
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) \GfeEaGE Mateos Merwe e Le_e e Sutherland Zhang e Park Andrade e Gregory
Dimensbes (2000) etal. Bekker Lin etal. Tarafdar etal. Barros etal.
(2001) (2003) (2005) (2005) (2005) (2007) (2010) (2010)
Design
Composicéo
geral
dos elementos v v v v
Paletes de
cores v v
Organizagao
do texto 4
Namero de
imagens 4 4
Legibilidade v v v
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3. O Setor da Saude em Portugal

Neste capitulo é efetuada uma explanacdo acerca da histéria do SNS Portugués, do
modo de financiamento dos cuidados de salde e os gastos com a salde em Portugal e
OCDE. E ainda feito um levantamento da legislacio aplicavel as Entidades Publicas

Empresariais, na area da satde (Centros Hospitalares, Hospitais, ULS e IPO)

3.1 Gastos com a Saude

Muitos paises da OCDE (como por exemplo: Grécia, Polonia, Portugal, Turquia e
Irlanda) enfrentaram nestes Gltimos 15 anos um rapido crescimento dos gastos com a
salde. Tal foi necessario para melhorar as infraestruturas, a cobertura e a qualidade dos
servicos. Em tempos de recessdo econdmica, 0s governos enfrentam a dificil tarefa de
financiar os défices do setor publico, garantindo que os cortes ndo comprometam as
perspetivas de crescimento futuro. Pode até existir pressao para aumentar 0s gastos com
a saude publica em periodos de recessdo, de forma a proteger uma parte da populacédo

que se encontra mais vulneravel e que sdo particularmente atingidos (OECD, 2010).

O sistema de saude tem um papel fundamental no desempenho econémico, é um grande
empregador, responsavel por cerca de um em cada dez postos de trabalho nos paises da
OCDE. A recente crise econdmica enfraqueceu a economia de toda a area da OCDE,
tendo em conta que trés quartos dos gastos com a saude é financiado a partir de
orcamentos publicos, as restricdes fiscais dos proximos anos irdo aumentar a pressao
sobre os sistemas de saude para controlarem os custos e melhorar a eficiéncia (OECD,
2010).

No grafico 1 é apresentada a evolucdo da despesa total com a salide em percentagem do
PIB, em Portugal e na OCDE, entre 2000 e 2011. De acordo com a OCDE (1996), entre
1980 e 1994 Portugal apresentou a segunda maior taxa de crescimento anual total das
despesas com a saude (expressa em percentagem do PIB) entre os paises da Unido
Europeia.
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Gréfico 1: Evolucdo da despesa total com a salde
em percentagem do PIB em Portugal e na OCDE
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Fonte: OECD Health Data 2013

Nos Ultimos anos tem-se assistido a um aumento dos gastos com a satde em Portugal e
na OCDE, apesar do peso com a saude ser superior em Portugal do que na OCDE (em
2011 a despesa total com a salde situou-se nos 10,2% em Portugal e 9,3% na OCDE),
sendo de salientar a convergéncia dos valores. A despesa total com a salde em Portugal
aumentou cerca de 1% ao longo do periodo estudado enquanto na OCDE esse valor

aumentou cerca de 1,5%.

A taxa de crescimento econémico desacelerou nos paises da OCDE entre 2003 e 2007;
no entanto o crescimento dos gastos na salde continuou a aumentar, ultrapassando o
crescimento econdémico em quase todos os paises da OCDE nos ultimos 15 anos. O
crescimento da despesa com a saude publica tende a exceder o crescimento economico
por uma margem maior em paises de médio, baixo rendimento do que em paises mais
ricos (entre 2 e 3 pontos percentuais, em comparacdo com cerca de 1 ponto percentual).
Sendo assim pode-se dizer que a saude tem cada vez mais, uma maior preponderancia
no peso orgamental, podendo isto resultar de uma politica deliberada ou de uma

incapacidade de controlar o crescimento dos custos (OECD, 2010).
3.2. Financiamento dos cuidados de saude

Segundo Barros e Gomes (2002) os cuidados de saude s&o financiados por quatro fontes

principais:
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e Impostos
e Contribuicdo para esquemas sociais de seguro
e Subscricdes voluntarias de esquemas privados de seguro

e Pagamentos diretos por parte dos doentes

Apesar dos sistemas de cuidados de salde na regido europeia dependerem de um misto
destas quatro fontes, é possivel distinguir trés categorias de paises da Unido Europeia,
mediante o seu tipo de financiamento obrigatério predominante, que caracteriza o seu

sistema nacional de saide (Barros e Gomes, 2002).

» Sistemas de cuidados de salde baseados no modelo de Bismarck (dependem
predominantemente dos seguros), com sistemas de financiamento bem

estabelecidos;

» Sistemas de cuidados de saude baseados no modelo de Beveridge (dependem
predominantemente dos impostos), com sistemas de financiamento bem

estabelecidos;

» Sistema de cuidados de satde que ha relativamente pouco tempo comegaram a
mudar de um sistema baseado em seguros para um sistema com base em

impostos e, consequentemente, que se encontram numa fase de transicéo.

Apesar de esta classificacdo estar assente num tipo de financiamento obrigatorio
predominante, ndo existe nenhum sistema “puro”, ou seja os sistemas de financiamento
que dependem sobretudo dos impostos incluem também elementos de seguranca social
e 0s sistemas baseados em seguros sociais incluem muitas vezes fortes elementos de

financiamento fiscal.

O setor publico continua a ser a principal fonte de financiamento da satde em todos os
paises da OCDE, excetuando o Chile, México e Estados Unidos. Na Holanda, nos
paises nordicos (exceto a Finlandia), Reino Unido, Republica Checa, Luxemburgo,

Japdo e Nova Zelandia o financiamento publico dos cuidados de salde foram
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responsaveis por mais de 80% de todas as despesas de saude. Em média, a participacao
publica dos gastos totais com a saude foi de 72% em 2009. Muitos destes paises, com
uma participagdo publica relativamente alta no inicio de 1990, como a Republica Checa,
diminuiram a sua participacdo, enquanto outros paises que historicamente tiveram um
nivel relativamente baixo (por exemplo, Portugal e Turquia) aumentaram a sua
participagdo, refletindo as reformas do sistema de salde e a expansdo da cobertura
publica (OECD, 2011).

A figura 1 mostra como 0s servicos de salde sdo pagos nos paises da OCDE em 2009.

Figura 1: Despesas com a saude por tipo de financiamento, em 2009
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Nota: Despesa Corrente
Fonte: OECD Health Data 2011, retirado da OECD indicators, pag.157

Na tabela 4 séo apresentados os paises da Unido Europeia agrupados de acordo com o
seu método de financiamento atual ou planeado.
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Tabela 4- Os paises da Unido Europeia agrupados de acordo com
0 método de financiamento actual ou planeado

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
. . Em transigéo para
Istem Istem .
Sistema baseado Sse_abaseado um sistema baseado
em seguros em impostos .
em impostos
Austria .
P Dinamarca L.
Belgica A Grécia
Finlandia i
Franca Italia
Irlanda
Alemanha - Portugal
Suécia
Luxemburgo . . Espanha
. . Reino Unido
Paises Baixos

Fonte: WHO Regional Publications, European Series, N.° 72

A maioria dos paises do grupo 1 adotou os seus sistemas ha muito tempo, alguns
mesmo no século XIX. Todos os paises do grupo 2 inicialmente tiveram sistemas de
seguranca de seguro social, os quais foram transformados, em décadas recentes, em
sistemas de salde nacionais assentes no financiamento via impostos. Enquanto os paises
do grupo 3 (onde se inclui Portugal) s6 recentemente comecaram 0 processo de
transformacdo de um financiamento social para um financiamento dependente de
impostos, sendo que a Unica diferenca entre 0 grupo 2 e 3 é a componente temporal uma
vez que o grupo 3 encontra-se num periodo de transi¢do. O sistema de salde do Reino
Unido continua a ser considerado o paradigma de um SNS de, a sua influéncia em
outros paises como € o caso de Portugal € evidente, os recursos provém essencialmente
de impostos, os prestadores sdo na sua maioria publicos e existe cobertura universal e

tendencialmente gratuita para toda a populacéo (Barros e Gomes, 2002).

3.3. Histdria do Sistema Nacional de Saude Portugués

A 2 de abril de 1946 foram langadas as bases para uma rede hospitalar, com base na
organizagdo dos servicos médicos até entdo existentes’. A 19 de julho de 1963 a Lei n.°
2120, promulga as bases da politica de satde e assisténcia, que atribui ao Estado, entre
outras competéncias, a organizacdo e manutencdo dos servicos que, pelo seu interesse

nacional ou pela sua complexidade, ndo possam ser entregues a iniciativa privada.

'Lein.2 2011 de 2 de abril de 1946
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Com a reforma do sistema de salde ocorrida em 1971, conhecida como "reforma de
Gongalves Ferreira”, surge o primeiro esbo¢co do SNS, que de seguida, segundo o
Decreto-Lei n.° 413/71 reorganiza o Ministério da Saude e Assisténcia, e onde sdo

explicitados principios, como:

e O reconhecimento do direito a saude de todos os portugueses, cabendo ao
Estado assegurar esse direito, através de uma politica unitaria de salde da
responsabilidade do Ministério da Saude;

e A integracdo de todas as actividades de saude e assisténcia, com vista a tirar
melhor rendimento dos recursos utilizados;

e Nocdo de planeamento central e de descentralizag&o na execugdo, dinamizando-

se 0s servigos locais.

Em 1976 é aprovada nova Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), cujo artigo 64.°
dita que todos os cidaddos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover. Esse direito efetiva-se através da criacdo de um SNS universal, geral e
gratuito. Para assegurar o direito a protecdo da saude, é incumbido prioritariamente ao
Estado, garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo
econdmica, aos cuidados de salde, bem como a uma eficiente cobertura médica e

hospitalar de todo o pais.

O "Despacho Arnaut"?

constituiu uma verdadeira antecipacdo do SNS, na medida em
que abre 0 acesso aos Servigos Médico-Sociais a todos os cidaddos, independentemente
da sua capacidade contributiva. E garantida assim, pela primeira vez, a universalidade,
generalidade e gratuitidade dos cuidados de salude e a comparticipacdo dos

medicamentos.

Consequentemente a 15 de setembro de 1979 foi instituida uma rede de érgdos e
servicos prestadores de cuidados globais de saude a toda a populagéo, através da qual o
Estado salvaguarda o direito a protecédo da saude, que da pelo nome de Servi¢o Nacional
de Satde (SNS)3. Até & criagdo do SNS, a assisténcia médica competia as familias,

instituicbes privadas e aos servicos médico-sociais da Providéncia. O SNS envolve

%0 Despacho ministerial publicado em Diario da Republica, 2.2 série, de 29 de julho de 1978

% A Lei n°56/79, de 15 de setembro, conhecida por Lei do SNS
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todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a promoc¢édo e vigilancia da
salde, a prevengdo da doenca, o diagnostico, tratamento dos doentes e a reabilitagdo
médica e social. Define que 0 acesso é gratuito, mas contempla a possibilidade de

criacdo de taxas moderadoras, a fim de racionalizar a utilizacdo das prestacoes.

O SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa organizagéo
descentralizada e desconcentrada, compreendendo érgdos centrais, regionais e locais, e
dispondo de servicos prestadores de cuidados de satde primarios (centros comunitarios
de salde) e de servigos prestadores de cuidados diferenciados (Hospitais gerais,

Hospitais especializados e outras instituicdes especializadas).

Devido a preocupaces decorrentes como: 0 aumento da despesa publica, a insatisfacéo
crescente dos utentes perante o nivel de servico prestado, problemas de eficiéncia e a
baixa produtividade (Ribeiro, 2004), é aprovado no Decreto-Lei n.° 19/88, a lei da
gestdo hospitalar. Aqui é enfatizado a necessidade de introduzir principios de natureza
empresarial, no quadro da integracdo da atividade hospitalar na economia do Pais. E se
a qualidade € o maior principio da gestdo hospitalar, a rentabilidade dos servicos torna-
se um valor de peso na administragdo. Segundo Ribeiro (2004) apesar da lei de gestdo
hospitalar, persistiu na pratica um quadro de gestdo pouco definido, limitado por uma
burocratizacdo excessiva, que ndo permitia aos gestores realizar um bom trabalho e

consequentemente prejudicava os utentes.

A Lei de Bases da Saude é aprovada em 24 de agosto pela Lei n.° 48/90, sendo este um
importante passo em frente no modelo empresarial na gestdo dos hospitais (Campos,
2003). Pela primeira vez, a protecdo da salde é perspetivada ndo s6 como um direito,
mas também como uma responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do
Estado, existindo agora liberdade de procura e de prestacdo de cuidados. Ainda de
acordo com a mesma lei, o Sistema de Saude é constituido pelo SNS (abrange todas as
instituicbes e servigos oficiais prestadores de cuidados de salde dependentes do
Ministério da Saude e dispde de estatuto proprio) e por todas as entidades publicas que
desenvolvam atividades de promog&o, prevencdo e tratamento na area da salde, bem
como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem
com a primeira prestacdo de todas ou de algumas daquelas atividades. Em 1993 foi

aprovado o estatuto do SNS que nos artigos 28° e 29° previu a existéncia de parcerias
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publico-privadas, devido a pressdes de reforma, derivado de uma maior exigéncia

qualitativa e aos crescentes constrangimentos or¢gamentais

Através do Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de setembro, é criado os centros de
responsabilidade integrados (CRI) nos Hospitais do SNS. Os CRI constituem estruturas
organicas de gestdo intermédia, agrupando servicos e/ou unidades funcionais
homogéneos e ou afins. A desconcentracdo da tomada de decisdo, do planeamento e do
controlo dos recursos visa introduzir a componente empresarial na gestdo destas
unidades. O objetivo consiste em aumentar a eficiéncia e melhorar a acessibilidade,
mediante um maior envolvimento e responsabilizacdo dos profissionais pela gestdo dos

recursos postos a sua disposicao.

A 11 de setembro do mesmo ano é publicado o Despacho Normativo n.° 61/99, que cria
as agéncias de contratualizacdo dos servicos de saude. Estas agéncias sucedem as
agéncias de acompanhamento dos servi¢os de salde, criadas pelo Despacho Normativo
n.° 46/97, vincando a distin¢cdo entre prestacdo e financiamento dos cuidados de saude.
As agéncias de contratualizacio cabe explicitar as necessidades de sadde e defender os
interesses dos cidaddos e da sociedade, com vista a assegurar a melhor utilizacdo dos
recursos publicos para a saude e a maxima eficiéncia e equidade nos cuidados de saude

a prestar.

No mesmo ano, é ainda estabelecido o regime dos Sistemas Locais de Saude (SLS),
através do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio. Trata-se de um conjunto de recursos
articulados na base da complementaridade e organizados segundo critérios geografico-
populacionais, que visam facilitar a participacdo social e que, em conjunto com 0s
centros de salde e hospitais, pretendem promover a saude e a racionalizacdo de
utilizacdo dos recursos. Os SLS sdo constituidos pelos centros de saude, Hospitais e
outros servigos e instituigdes, publicas e privadas, com ou sem fins lucrativos, com
intervencdo, direta ou indireta, no dominio da satde, numa determinada area geografica

de uma regido de saude.

Com a aprovagdo do novo regime de gestdo hospitalar pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro, introduziram-se modificacbes profundas na Lei de Bases de Saude. Os
Hospitais EPE que seriam definidos como estabelecimentos publicos dotados de

personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
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empresarial e os Hospitais SA sociedades anonimas de capitais exclusivamente publico.
Ainda no mesmo ano foi aprovada a transformacéo de 34 Hospitais tradicionais do SNS
em 31 Hospitais SA, que posteriormente em 2005 viriam a ser transformados em
Hospitais EPE.

Com o Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, surgiram as taxas moderadoras, com 0
objectivo de moderar, racionalizar e regular 0 acesso a prestacdo de cuidados de saude,
reforcando o principio de justica social no Sistema Nacional de Saude. No mesmo ano,
nasce a Entidade Reguladora da Salde, por via do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
dezembro. Traduz-se, desta maneira, a separacéo da fungéo do Estado como regulador e

supervisor, em relacéo as suas fungdes de operador e de financiador.

Na resolucdo do conselho de Ministros n° 124/2005, de 24 de agosto, foi aprovado o
Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado (PRACE), com o
objetivo de modernizar a Administracdo Publica como um dos instrumentos essenciais
da estratégia de desenvolvimento do Pais, promovendo a cidadania, desenvolvimento
econdmico e a qualidade dos servigos publicos, com ganhos de eficiéncia, através de
uma reorganizacdo estrutural da Administracdo, que permita diminuir o nimero de

servi(;os e de recursos afetos a estes.

O Decreto-Lei n.° 212/2006, introduziu algumas alteragcdes no modelo organico do SNS,
0 que veio dar inicio a execucdo do PRACE no Ministério da Saude. Uma alteracao
relevante é a criacdo da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), que veio
substituir o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude, a direcdo geral de
instalacOes e equipamentos da saude, Instituto da Qualidade em salde e da Secretaria-

geral, em materia de recursos humanos do SNS.
3.4. O papel da ACSS

A ACSS é um instituto publico integrado na administracdo indireta do Estado,
resultante da fusdo de outras entidades existentes, organicamente dependentes do
Ministério da Saude. E um organismo com autonomia administrativa, financeira e

patrimonio proprio, com jurisdicdo sobre todo o territdrio continental.
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A ACSS tem pela frente desafios importantes (Plano Estratégico, 2010):

Unificar estruturas e criar uma nova organizagéo, alinhando processos, fungdes
e pessoas;

Criar sinergias através da unificacdo de estruturas e processos e a eliminacdo de
recursos duplicados;

Gerir a mudanca e 0 seu impacto nas pessoas;

Definir uma estratégia para a nova organizacdo e gerir as iniciativas chave
promotoras de melhores resultados;

Uniformizar os diferentes graus de maturidade _estratégica das diversas unidades

operacionais;

Sistematizar, formalizar e comunicar sdo as funcdes da ACSS dentro do Ministério da

Saude. Para tal no &mbito da etapa de planeamento estratégico a ACSS definiu os seus

objetivos estratégicos para o triénio 2008-2010, que sdo 0s seguintes:

Optimizar a utilizacdo dos recursos financeiros subordinados a execucdo do
servicgo publico

Promover a sustentabilidade do SNS

Promover e garantir a qualidade dos meios do Sistema de Saude

Promover a gestéo previsional

Assegurar a gestdo da qualidade intrinseca dos meios

Disponibilizar informacéo fiavel e atempada

Otimizar o processo de gestdo e de planeamento com visdo previsional

Garantir a regulamentagdo de todos os processos de saude (desde a concepgédo
até a contratualizacao)

Promover mecanismos de gestdo e acompanhamento de modo a garantir o
aumento da eficiéncia e eficacia no Sistema de Saude

Melhorar a articulago entre as areas e 0s processos internos

Aumentar a eficacia dos modelos de controlo de modo a garantir a

sustentabilidade e a melhoria continua
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Segundo o plano estratégico (2010:6) a ACSS tem como missao:

“... administrar os recursos humanos, financeiros, instalacbes e equipamentos,
sistemas e tecnologias da informacédo do SNS e promover a qualidade organizacional
das entidades prestadoras de cuidados de salde, bem como proceder a definicdo e
implementacdo de politicas, normalizagdo, regulamentacdo e planeamento em saude,
nas areas da sua intervencdo, em articulacdo com as administracfes regionais de

saude.”

A ACSS deve fornecer aos stakeholders a melhor e mais atualizada informacéo
financeira, de recursos humanos e de infraestruturas disponiveis de forma a facilitar
uma boa gestdo e realizar as melhorias necessarias, de forma a garantir a Tutela,
informac&o fiavel no momento certo, e sem investir muitos recursos. Podem observar o

Mapa da estratégia da ACSS na figura 2 que estabelece a ponte com as operagdes.

Figura 2: Mapa da Estratégia da ACSS
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Fonte: Retirado do Plano Estratégico (2010) da ACSS, (pag.16)
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A ACSS estéa dividida em quatro grandes areas de intervencdo estratégica (AIE):
e Instalacdes e equipamentos
e Tecnologias de informacao
e Financeira

e Recursos humanos

3.5. Centros Hospitalares, Hospitais, ULS e IPO EPE

A natureza publica das instituicbes do Estado prestadoras de cuidados de salde deve ser
inequivoca, havendo que compatibilizar este principio com os instrumentos de gestéo
mais adequados a natureza especifica das suas atividades. Com efeito, 0 modelo mais
adequado para atingir estes objetivos é o de EPE, nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99,
de 17 de dezembro, que redefiniu o conceito de empresa publica enquanto modalidade
autonoma de organizacao institucional do setor publico, onde também foi conferida a
devida atengdo ao principio da transparéncia das rela¢fes financeiras entre o Estado e
entes publicos, tendo presente, designadamente, as orientacfes comunitarias nesta
matéria decorrentes das Diretivas n-° 80/723/CEE, de 29 de julho e a Diretiva n.°
93/84/CEE, de 30 de setembro (alteracdo da Diretiva n.° 80/723/CEE, de 29 de julho,

com vista a clarificar e reforcar as imposicOes de transparéncia financeira).

O Decreto-Lei n° 93/2005, de 7 de junho, determinou a transformacdo em EPE de 31
unidades de salde as quais havia sido atribuido o estatuto de sociedade andnima de
capitais exclusivamente publicos, isto levou a criagdo de um modelo organizativo,
econdmico-financeiro e cultural baseado na eficiéncia de gestdo e centrado no

cliente/utente.

O pagamento dos atos e atividades dos Hospitais EPE pelo Estado € feito atraves de
contratos-programa a celebrar com o Ministério da Saude no qual se estabelecem os
objetivos e metas qualitativas e quantitativas, a sua calendarizacdo, 0s meios e
instrumentos para 0s prosseguir, designadamente de investimento, os indicadores para
avaliagdo do desempenho dos servicos e do nivel de satisfagido dos utentes e as demais
obrigacGes assumidas pelas partes, tendo como referencial os pregos praticados no

mercado para os diversos atos clinicos (Decreto-Lei n° 93/2005, de 7 de junho).
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Centros Hospitalares, Hospitais, ULS e IPO, EPE (de agora em diante serdo apenas EPE
na area da saude) seguem o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde, com
as adaptacGes necessarias a estabelecer por despacho conjunto dos Ministros das
Financas e da Saude. Os instrumentos de prestacdo de contas das EPE na area da saude,

a elaborar anualmente com referéncia a 31 de dezembro de cada ano sao:

e Relatorio do conselho de administracdo e proposta de aplicacéo dos resultados
¢ Relatorio sobre a execucao anual do plano plurianual de investimentos

e Balan¢o e demonstracdo dos resultados

e Anexo ao balanco e demonstracéo dos resultados;

e Demonstracdo de fluxos de caixa

e Relacdo dos empréstimos contraidos a medio e longo prazos

e Certificacdo legal de contas;

e Relatorio e parecer do fiscal Unico

Segundo o Despacho dos Ministérios das Financas e da Saude, n.° 1507/2014, de 16 de
janeiro, o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude tem sido utilizado na
area da saude, enquanto decorriam os trabalhos necessarios para assegurar a transicdo
para 0 SNC, estando neste momento reunidas todas as condi¢des necessarias para que as
EPE na area da saude adoptem o SNC. A utilizacdo do SNC por parte das EPE na area

da salde vai iniciar-se com a apresentacdo de contas do exercicio de 2014.

Ao longo dos anos e até aos dias de hoje foram criadas novas EPE na area da satde. As
tabelas 5 a 22 apresentam as varias EPE na area da satde que foram criadas, com o seu

respetivo decreto-lei, designacéo e anterior designacao.

Tabela 5: Evolucéo das EPE na area da salde

Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro

Designacéo Anterior designagéo
Hospital de Santa Maria EPE e Hospital de Santa Maria
Hospital de S&o Jodo EPE e Hospital de S&o Jodo

e Hospital de Santa Cruz SA
Hospital de S&o Francisco Xavier SA
Hospital de Egas Moniz SA

e Hospital de S&o Bernardo SA
Hospital ortopédico Santiago do Outéo

Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental EPE

Centro Hospitalar de Setubal EPE
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Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro

Designacéo

Anterior designacéo

Centro Hospitalar do Nordeste EPE

Hospital Distrital de Braganga SA
Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros
Hospital Distrital de Mirandela

Centro Hospitalar da Cova da Beira
EPE

Centro Hospitalar da Cova da Beira SA

Centro Hospitalar de Vila
Real/Peso da Régua EPE

Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua
SA

Centro Hospitalar do Alto Minho
EPE

Centro Hospitalar do Alto Minho SA

Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo EPE

Centro Hospitalar do Baixo Alentejo SA

Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio EPE

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio SA

Centro Hospitalar do Médio Tejo
EPE

Centro Hospitalar do Médio Tejo SA

IPO de Coimbra Francisco Gentil
EPE

IPO Francisco Gentil - Centro Regional de
Oncologia de Coimbra SA

IPO de Lisboa Francisco Gentil
EPE

IPO Francisco Gentil - Centro Regional de
Oncologia de Lishoa SA

IPO de Porto Francisco Gentil EPE

IPO Francisco Gentil -Centro Regional de
Oncologia de Porto SA

Hospital de Nossa Senhora do
Rosério EPE

Hospital de Nossa Senhora do Rosario SA

Hospital Garcia Orta EPE

Hospital Garcia Orta SA

Hospital de Santo André EPE

Hospital de Santo André SA

Hospital de Sdo Gongalo EPE

Hospital de Sdo Gongalo SA

Hospital de Santa Maria Maior EPE

Hospital de Santa Maria Maior SA

Hospital de Santa Marta EPE

Hospital de Santa Marta SA

Hospital de Sdo Sebastido EPE

Hospital de S&o Sebastido SA

Hospital de Sdo Teotdnio EPE

Hospital de S&o Teotonio SA

Hospital Distrital da Figueira da
Foz EPE

Hospital Distrital da Figueira da Foz SA

Hospital Distrital de Santarém EPE

Hospital Distrital de Santarém SA

Hospital Geral de Santo Antonio
EPE

Hospital Geral de Santo Antonio SA

Hospital Infante D. Pedro EPE

Hospital Infante D. Pedro SA

Hospital da Senhora da Oliveira,
Guimardes EPE

Hospital Nossa Senhora da Oliveira SA

Hospital Padre Américo, Vale do
Sousa EPE

Hospital Padre Américo - Vale do Sousa SA

Hospital Pulido Valente EPE

Hospital Pulido Valente SA

Hospital Sao Jodo de Deus EPE

Hospital Sdo Jodo de Deus SA

ULS de Matosinhos EPE

Hospital Pedro Hispano SA

Centros de satde de Matosinhos, da Senhora
da Hora, de S8o Mamede de Infesta e de Leca
da Palmeira
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Tabela 6: Evolucdo das EPE na area da salde

Decreto-Lei n.° 50-A/2007 de 28 de fevereiro
Designacao Anterior designacao
Hospital do Espirito Santo de Evora
EPE e Hospital do Espirito Santo de Evora
Centro Hospitalar de Lisboa Central e Centro Hospitalar de Lisboa (zona central)
EPE Hospital de D. Estefania
Hospital de Santa Marta EPE
Centro Hospitalar de Coimbra EPE e Centro Hospitalar de Coimbra
e Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes EPE
e Alto Douro EPE Hospital Distrital de Chaves
Hospital Distrital de Lamego
Centro Hospitalar do Médio Ave e Hospital Sdo Jodo de Deus EPE
EPE Hospital de Santo Tirso
e Hospital de S&o José - Fafe
Centro Hospitalar do Alto Ave EPE Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
EPE
Centro Hospitalar de Vila Nova de e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Gaia/Espinho, EPE Hospital Nossa Senhora da Ajuda-Espinho

Tabela 7: Evolucédo das EPE na area da salde

Decreto-Lei n.° 50-B/2007 de 28 de fevereiro

Designacdo Anterior designagao

e Hospital Dr. José Maria Grande
Hospital de Santa Luzia
Centros de salde do distrito de Portalegre

ULS do Norte Alentejano EPE

Tabela 8: Evolucéo das EPE na area da salde

Decreto-Lei n.° 326/2007 de 28 de setembro

Designacdo Anterior designacgéo

e Hospital Geral de Santo Anténio EPE
Hospital Central Especializado de Criancas
Maria Pia
Maternidade de Julio Dinis

Centro Hospitalar do Porto EPE

e Hospital Padre Américo - VVale do Sousa
EPE
Hospital Sdo Gongalo EPE

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
EPE
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Tabela 9: Evolucdo das EPE na area da salde

Decreto-Lei n.° 23/2008 de 8 de fevereiro

Designacdo

Anterior designacéo

Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE

Hospital de Santa Maria EPE
Hospital Pulido Valente EPE

Tabela 10: Evolucédo das EPE na area da salde

Decreto-Lei n.° 180/2008 de 26 de agosto

Designacdo

Anterior designacéo

Hospital de Faro EPE

Hospital Central de Faro

Hospitais da Universidade de Coimbra
EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra

Centro Hospitalar PGvoa de
Varzim/Vila do Conde EPE

Centro Hospitalar P6voa de Varzim/Vila do
Conde

Tabela 11: Evolucdo das EPE na &rea da satde

Decreto-Lei n.° 183/2008 de 4 de setembro

Designacéo

Anterior designacéo

ULS do Alto Minho EPE

Centro Hospitalar do Alto Minho EPE
Centros de saude do distrito de Viana
do Castelo

ULS do Baixo Alentejo EPE

Centro Hospitalar do Baixo Alentejo
EPE

Centros de salde do distrito de Beja
(com excecdo do centro de saude de
Odemira)

Hospital de Sousa Martins
Hospital Nossa Senhora da Assuncéo
Centros de satde do distrito da Guarda

ULS da Guarda EPE ~ .
(com excegdo dos centros de saude de
Vila Nova de Foz Cba e de Aguiar da
Beira)
Tabela 12: Evolucdo das EPE na area da salde
Decreto-Lei n.° 203/2008 de 10 de outubro
Designacéo Anterior designacéo

Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca EPE

Hospital do Professor Doutor Fernando
Fonseca
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Tabela 13: Evolucdo das EPE na &rea da salde

Decreto-Lei n.° 27/2009 de 27 de janeiro

Designacao

Anterior designacao

Hospital de Magalhdes Lemos EPE

Hospital de Magalhées Lemos

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
EPE

Hospital de S. Sebastido EPE
Hospital Distrital de S&o Jodo da
Madeira

Hospital Sdo Miguel - Oliveira de
Azemeéis

Tabela 14: Evolucdo das EPE na &rea da salde

Decreto-Lei n.° 280/2009 de 6 de outubro

Designacao

Anterior designacao

Centro Hospitalar Barreiro Montijo EPE

Hospital de Nossa Senhora do Rosario
EPE
Hospital do Montijo

Tabela 15: Evolucdo das EPE na &rea da satde

Decreto-Lei n.° 303/2009 de 22 de outubro

Designacéo

Anterior designacéo

Hospital do Litoral Alentejano EPE

Hospital do Litoral Alentejano

Tabela 16: Evolucdo das EPE na &rea da satde

Decreto-Lei n.° 318/2009 de 2 de novembro

Designacéo

Anterior designacéo

Unidade Local de Saude de Castelo Branco
EPE

Hospital Amato Lusitano
Agrupamentos de centros de salde
da Beira Interior Sul e do Pinhal
Interior Sul

Tabela 17: Evolucdo das EPE na &rea da satde

Decreto-Lei n.° 21/2010 de 24 de marco

Designacéo

Anterior designacéo

Hospital de Curry Cabral EPE

Hospital de Curry Cabral
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Tabela 18: Evolucdo das EPE na &rea da salde

Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de marc¢o

Designacao

Anterior designacao

Centro Hospitalar de Séo Jodo EPE

Hospital de S&o Jodo EPE
Hospital Nossa Senhora da Conceigao
de Valongo

Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra
EPE

Centro Hospitalar de Coimbra EPE
Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Coimbra

Centro Hospitalar do Baixo Vouga EPE

Hospital Infante D. Pedro EPE
Hospital Visconde Salreu de Estarreja
Hospital Distrital de Agueda

Centro Hospitalar Tondela-Viseu EPE

Hospital Candido Figueiredo, Tondela
Hospital Sdo Teoténio EPE

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal EPE

Hospital Santo André EPE
Hospital Distrital de Pombal

Centro Hospitalar do Porto EPE

Centro hospitalar do Porto EPE
Hospital Joaquim Urbano

Tabela 19: Evolucdo das EPE na &rea da satde

Decreto-Lei n.° 67/2011 de 2 de junho

Designacao

Anterior designacdo

ULS do Nordeste EPE

Centro Hospitalar do Nordeste EPE
Agrupamento dos Centros de Saude do
Alto Tréas-os-Montes | — Nordeste

Tabela 20: Evolucdo das EPE na area da satde

Decreto-Lei n.° 44/2012 de 23 de fevereiro

Designacéo

Anterior designacéo

Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central
EPE

Hospital de Curry Cabral EPE
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Tabela 21: Evolucdo das EPE na &rea da salde

Decreto-Lei n.° 238/2012 de 31 de outubro

Designacéo

Anterior designacéo

ULS do Litoral Alentejano EPE

Hospital do Litoral Alentejano
Agrupamento dos Centros de Salude do
Alentejo Litoral
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Tabela 22: Evolucédo das EPE na area da salde

Decreto-Lei n.° 116/2013 de 9 de agosto

Designacéo

Anterior designacéo

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal EPE

Centro Hospitalar do Oeste
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4.Metodologia

Neste capitulo é definida a metodologia utilizada nesta investigacdo, atendendo aos
objetivos estabelecidos anteriormente. Assim, apresentam-se (i) as questbes de
investigacado, (ii) a populacéo, (iii) a matriz de avaliacdo, e (iv) a forma de recolha e
tratamento de dados.

4.1 Questdes de investigacao

Numa altura em o pais atravessa um conjunto de reformas estruturais, devido a grave
crise financeira, que obrigou ao pedido de um resgate financeiro, implicando a
assinatura do Memorando de Entendimento, assinado pelo governo Portugués com a
Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Europeu, uma
maior atencdo tem sido prestada ao acompanhamento da gestdo financeira e orcamental
das entidades publicas. Destaca-se dentro das entidades englobadas no setor publico, as
entidades do setor da saude, as quais sdo objecto de especial atengdo (Barros, 2012).

Tendo em conta o peso do setor da salde e a grave crise financeira actualmente
existente, torna-se cada vez mais importante a eficiéncia de gestdo neste setor, bem
como a transparéncia da informacao proporcionada para os utentes em geral e para 0s

contribuintes em particular, principais stakeholders destas entidades.

Com o Decreto-Lei n°® 93/2005, de 7 de junho foi determinada a transformagdo em
entidades publicas empresariais (EPE) de 31 unidades de saude as quais havia sido
atribuido o estatuto de sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos, isto
levou a criacdo de um modelo organizativo, economico-financeiro e cultural baseado na

eficiéncia de gestéo e centrado no cliente/utente.

Posteriormente novos decretos-lei vieram atribuir o estatuto de EPE a mais entidades,
como tal, numa Otica de accountability é importante analisar a informagéo divulgada

nos websites das EPE e avaliar a qualidade dos seus websites.

Sendo assim esta dissertacdo tem como objectivo geral, avaliar a transparéncia da
informacdo divulgada pelas EPE na érea da salde e avaliar a qualidade dos websites das
mesma como fator de accountability.
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Este estudo pretende dar resposta as seguintes questdes de investigacdo, relacionadas

com cada um dos objetivos especificos formulados no inicio desta investigacao:

Obijetivo 1: Verificar o grau de conformidade da informacdo divulgada e a evolucdo do

mesmo (2009 a 2011), nas EPE na &rea da salde, face a legislagdo aplicavel.

e Q1I1: Qual a evolugdo do grau de conformidade da informacdo contabilistica de
prestacdo de contas obrigatoriamente exigida pela legislacdo aplicavel nos anos
de 2009, 2010 e 2011 (na ética da accountability)?

Objetivo 2. Avaliar a qualidade da divulgacdo da informacdo, em 2011, constante nos

websites das EPE na area da saude atendendo ao conceito de accountability.

e Q2: Qual o grau global da qualidade da divulgacdo da informacéo nos websites
na Otica da accountability e das suas diferentes dimensbes (contetdo

(facultativo), acessibilidade, usabilidade e design)?

Objetivo 3. Explicar a relacdo do grau de conformidade da informacdo obrigatoria
contabilistica e da qualidade da divulgacdo da informacdo divulgada nos websites com
as principais caracteristicas das EPE na éarea da saude.

e Q3: Qual a evolucgdo do grau conformidade obrigatorio divulgado, pelas EPE na
area da salde, tendo em conta as suas caracteristicas (tipo/categoria e

localizacdo)?

e Q4: Qual o grau global da qualidade da divulgacdo da informacgdo, em 2011,
constante nos websites das EPE na area da saude atendendo ao conceito de
accountability, tendo em conta as suas caracteristicas (tipo/categoria e

localizagdo)?
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4.2 Populacgédo

Tendo em vista analisar os websites das EPE na area da salde, na 6tica de

accountability, o estudo tem como populacdo alvo as EPE na area da saude referentes

aos anos de 2009, 2010 e 2011. Com base na legislacéo aplicavel foi possivel identificar

as EPE na &rea da salde, e através de uma pesquisa na internet foram identificados

todos o0s seus websites.

Nas tabelas 23, 24 e 25 sdo identificadas as EPE na &rea da salde, por ano, os respetivos

websites, regido e categoria.

Tabela 23: EPE, na area da saude, no ano de 2009

Categoria/Designacgéo

Centro Hospitalar do Médio Tejo EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
EPE

Centro Hospitalar de Setubal EPE

Centro Hospitalar do Nordeste EPE

Centro Hospitalar da Cova da Beira
EPE

Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga EPE

Centro Hospitalar Barreiro Montijo
EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central
EPE

Centro Hospitalar de Coimbra EPE

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave EPE
Centro Hospitalar do Alto Ave EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE
Centro Hospitalar do Porto EPE

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
EPE

Websites
2009

www.chmt.min-saude.pt
www.chlo.min-saude.pt

www.hsb-setubal.min-saude.pt
www.ulsne.min-saude.pt

www.chcbeira.pt
www.chbalgarvio.min-saude.pt

www.hospitalfeira.min-saude.pt

www.chbm.min-saude.pt

www.chlc.min-saude.pt

www.chc.min-saude.pt
www.chtmad.min-saude.pt

www.chma.pt
www.chaa.min-saude.pt

www.chvng.pt

www.chporto.pt

www.chtamegasousa.pt

Regido

Lisboa e Vale
do Tejo
Lisboa e Vale
do Tejo
Lisboa e Vale
do Tejo

Norte

Centro
Algarve

Norte

Lisboa e Vale
do Tejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Centro
Norte

Norte
Norte

Norte

Norte

Norte
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http://www.chmt.min-saude.pt/
http://www.chlo.min-saude.pt/
http://www.hsb-setubal.min-saude.pt/
http://www.ulsne.min-saude.pt/
http://www.chcbeira.pt/
http://www.chbalgarvio.min-saude.pt/
http://www.hospitalfeira.min-saude.pt/
http://www.chbm.min-saude.pt/
http://www.chlc.min-saude.pt/
http://www.chc.min-saude.pt/
http://www.chtmad.min-saude.pt/
http://www.chma.pt/
http://www.chaa.min-saude.pt/
http://www.chvng.pt/
http://www.chporto.pt/
http://www.chtamegasousa.pt/
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Categoria/Designacdo

Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE

Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde EPE

Hospital do Litoral Alentejano EPE
Hospital Garcia Orta EPE

Hospital de Santo André EPE
Hospital de Santa Maria Maior EPE

Hospital de Séo Teotdnio EPE

Hospital Distrital da Figueira da Foz
EPE

Hospital Distrital de Santarém EPE

Hospital Infante D.Pedro EPE

Hospital de Sao Jodo EPE

Hospital do Espirito Santo de Evora
EPE

Hospital de Faro EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra
EPE

Hospital de Magalhaes Lemos EPE

Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca EPE

Hospital de S. Sebastido EPE

Hospital de Nossa Senhora do Rosario
EPE

ULS de Matosinhos EPE

ULS do Norte Alentejano EPE

ULS do Alto Minho EPE

ULS do Baixo Alentejo EPE

ULS da Guarda EPE

IPO de Lisboa Francisco Gentil EPE

IPO de Porto Francisco Gentil EPE

Websites
2009

www.hsm.min-saude.pt

www.chpvvce.pt
www.hlalentejano.min-saude.pt
www.hgo.pt

www.chlp.pt
www.hbarcelos.min-saude.pt
www.hstviseu.min-saude.pt a

www.hdfigueira.min-saude.pt

www.hds.min-saude.pt

www.hip.min-saude.pt
www.portal-chsj.min-saude.pt/

www.hevora.min-saude.pt
www.hdfaro.min-saude.pt
www.chuc.min-saude.pt

www.hmlemos.min-saude.pt
www.hff.min-saude.pt

www.hospitalfeira.min-saude.pt

www.chbm.min-saude.pt

www.ulsm.min-saude.pt

www.ulsna.min-saude.pt

www.cham.min-saude.pt

www.hbeja.min-saude.pt

www.ulsguarda.min-saude.pt

www.ipolisboa.min-saude.pt

www.ipoporto.pt

Regido

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte

Alentejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Centro
Norte
Centro

Centro

Lisboa e Vale
do Tejo

Centro
Norte

Alentejo
Algarve
Centro

Norte

Lisboa e Vale
do Tejo

Centro

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte

Alentejo

Norte

Alentejo

Centro

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte
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http://www.hsm.min-saude.pt/
http://www.chpvvc.pt/
http://www.hlalentejano.min-saude.pt/
http://www.hgo.pt/
http://www.chlp.pt/
http://www.hbarcelos.min-saude.pt/
http://www.hstviseu.min-saude.pt/
http://www.hdfigueira.min-saude.pt/
http://www.hds.min-saude.pt/
http://www.hip.min-saude.pt/
http://www.hevora.min-saude.pt/
http://www.hdfaro.min-saude.pt/
http://www.chuc.min-saude.pt/
http://www.hmlemos.min-saude.pt/
http://www.hff.min-saude.pt/
http://www.hospitalfeira.min-saude.pt/
http://www.chbm.min-saude.pt/
http://www.ulsm.min-saude.pt/
http://www.ulsna.min-saude.pt/
http://www.cham.min-saude.pt/
http://www.hbeja.min-saude.pt/
http://www.ulsguarda.min-saude.pt/
http://www.ipolisboa.min-saude.pt/
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Categoria/Designacdo Websites
2009
IPO de Coimbra Francisco Gentil EPE WWWw.croc.min-saude.pt

Tabela 24: EPE, na area da saude, no ano de 2010

Categoria/Nome Websites
2010
Centro Hospitalar do Médio Tejo EPE www.chmt.min-saude.pt

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental .
www.chlo.min-saude.pt

EPE
Centro Hospitalar de Setubal EPE www.hsb-setubal.min-saude.pt
Centro Hospitalar do Nordeste EPE www.ulsne.min-saude.pt

Centro Hospitalar da Cova da Beira

EPE www.chcbeira.pt

Centro Hospitalar do

Barlavento Algarvio EPE www.chbalgarvio.min-saude.pt

Centro Hospitalar de Lisboa Central www.chlc. min-saude.pt
EPE
Centro Hospitalar de Coimbra EPE www.chc.min-saude.pt

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes Www.chtmad.min-saude. ot
e Alto Douro EPE ' ' P
Centro Hospitalar do Médio Ave EPE www.chma.pt

Centro Hospitalar do Alto Ave EPE www.chaa.min-saude.pt

Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho, EPE www.chvng.pt

Centro Hospitalar do Porto EPE www.chporto.pt

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
www.chtamegasousa.pt

EPE
Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE www.hsm.min-saude.pt
Centro Hospitalar Pévoa de www.chpvve.pt

Varzim/Vila do Conde EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e

Vouga EPE www.hospitalfeira.min-saude.pt

Regido

Centro

Regido

Lisboa e Vale

do Tejo

Lisboa e Vale

do Tejo

Lisboa e Vale

do Tejo

Norte

Centro

Algarve

Lisboa e Vale

do Tejo

Centro

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Lisboa e Vale

do Tejo

Norte

Norte
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http://www.croc.min-saude.pt/
http://www.chmt.min-saude.pt/
http://www.chlo.min-saude.pt/
http://www.hsb-setubal.min-saude.pt/
http://www.ulsne.min-saude.pt/
http://www.chcbeira.pt/
http://www.chbalgarvio.min-saude.pt/
http://www.chlc.min-saude.pt/
http://www.chc.min-saude.pt/
http://www.chtmad.min-saude.pt/
http://www.chma.pt/
http://www.chaa.min-saude.pt/
http://www.chvng.pt/
http://www.chporto.pt/
http://www.chtamegasousa.pt/
http://www.hsm.min-saude.pt/
http://www.chpvvc.pt/
http://www.hospitalfeira.min-saude.pt/
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Categoria/Nome

Centro Hospitalar Barreiro Montijo
EPE

Hospital Garcia Orta EPE

Hospital de Santo André EPE

Hospital de Santa Maria Maior
EPE

Hospital de Sdo Teotonio EPE

Hospital Distrital da Figueira da
Foz EPE

Hospital Distrital de Santarém EPE

Hospital Infante D. Pedro EPE
Hospital de Sdo Jodo EPE

Hospital do Espirito Santo de
Evora EPE

Hospital de Faro EPE

Hospitais da Universidade de
Coimbra EPE

Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca EPE

Hospital de Magalhdes Lemos EPE

Hospital de Curry Cabral EPE

Hospital do Litoral Alentejano
EPE

ULS de Matosinhos EPE

ULS do Norte Alentejano EPE
ULS do Alto Minho EPE

ULS do Baixo Alentejo EPE
ULS da Guarda EPE

ULS de Castelo Branco EPE

IPO de Lisbhoa Francisco Gentil
EPE

IPO de Porto Francisco Gentil EPE

IPO de Coimbra Francisco Gentil
EPE

Websites
2010

www.chbm.min-saude.pt

www.hgo.pt

www.chlp.pt
www.hbarcelos.min-saude.pt
www.hstviseu.min-saude.pt

www.hdfigueira.min-saude.pt

www.hds.min-saude.pt

www.hip.min-saude.pt
www.portal-chsj.min-saude.pt

www.hevora.min-saude.pt
www.hdfaro.min-saude.pt

www.chuc.min-saude.pt

www.hff.min-saude.pt

www.hmlemos.min-saude.pt

www.chlc.min-saude.pt

www.ulsla.min-saude.pt/

www.ulsm.min-saude.pt
www.ulsna.min-saude.pt
www.cham.min-saude.pt
www.hbeja.min-saude.pt
www.ulsguarda.min-saude.pt
www.ulsch.min-saude.pt

www.ipolisboa.min-saude.pt

WWW.ipoporto.pt

www.croc.min-saude.pt

Regido

Lisboa e Vale
do Tejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Centro
Norte
Centro
Centro

Lisboa e Vale
do Tejo
Centro

Norte

Alentejo
Algarve

Centro

Norte

Lisboa e Vale
do Tejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Alentejo

Norte
Alentejo
Norte
Alentejo
Centro
Centro

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte

Centro
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http://www.chbm.min-saude.pt/
http://www.hgo.pt/
http://www.chlp.pt/
http://www.hbarcelos.min-saude.pt/
http://www.hstviseu.min-saude.pt/
http://www.hdfigueira.min-saude.pt/
http://www.hds.min-saude.pt/
http://www.hip.min-saude.pt/
http://www.portal-chsj.min-saude.pt/
http://www.hevora.min-saude.pt/
http://www.hdfaro.min-saude.pt/
http://www.chuc.min-saude.pt/
http://www.hff.min-saude.pt/
http://www.hmlemos.min-saude.pt/
http://www.chlc.min-saude.pt/
http://www.ulsla.min-saude.pt/%20a
http://www.ulsna.min-saude.pt/
http://www.cham.min-saude.pt/
http://www.hbeja.min-saude.pt/
http://www.ulsguarda.min-saude.pt/
http://www.ulscb.min-saude.pt/
http://www.ipolisboa.min-saude.pt/
http://www.croc.min-saude.pt/
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Tabela 25: EPE, na area da saude, no ano de 2011

Categoria/Nome

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
EPE

Centro Hospitalar de Setubal EPE

Centro Hospitalar do Nordeste EPE

Centro Hospitalar da Cova da Beira
EPE

Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio EPE

Centro Hospitalar do Médio Tejo EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central
EPE

Centro Hospitalar de Coimbra EPE

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave EPE
Centro Hospitalar do Alto Ave EPE

Centro Hospitalar do Porto EPE

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
EPE

Centro Hospitalar de Séo Jodo EPE

Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra EPE

Centro Hospitalar Tondela-Viseu EPE

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal
EPE

Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE

Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga EPE

Centro Hospitalar Barreiro Montijo
EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE

Websites
2011

www.chlo.min-saude.pt

www.hsb-setubal.min-saude.pt

www.ulsne.min-saude.pt

www.chcbeira.pt

www.chbalgarvio.min-saude.pt

www.chmt.min-saude.pt

www.chlc.min-saude.pt

www.chc.min-saude.pt

www.chtmad.min-saude.pt

www.chma.pt
www.chaa.min-saude.pt

www.chporto.pt

www.chtamegasousa.pt

www.portal-chsj.min-saude.pt

www.chuc.min-saude.pt

www.hstviseu.min-saude.pt

www.chlp.pt

www.chporto.pt/
www.hsm.min-saude.pt

www.chpvvce.pt

www.hospitalfeira.min-saude.pt

www.chbm.min-saude.pt

Regido
Lisboa e Vale
do Tejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte

Centro

Algarve

Lisboa e Vale
do Tejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Centro
Norte

Norte
Norte

Norte

Norte

Norte
Centro

Centro

Centro

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte

Norte

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte
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http://www.chlo.min-saude.pt/
http://www.hsb-setubal.min-saude.pt/
http://www.ulsne.min-saude.pt/
http://www.chcbeira.pt/
http://www.chbalgarvio.min-saude.pt/
http://www.chmt.min-saude.pt/
http://www.chlc.min-saude.pt/
http://www.chc.min-saude.pt/
http://www.chtmad.min-saude.pt/
http://www.chma.pt/
http://www.chaa.min-saude.pt/
http://www.chporto.pt/
http://www.chtamegasousa.pt/
http://www.portal-chsj.min-saude.pt/
http://www.chuc.min-saude.pt/
http://www.hstviseu.min-saude.pt/
http://www.chlp.pt/
http://www.hsm.min-saude.pt/
http://www.chpvvc.pt/
http://www.hospitalfeira.min-saude.pt/
http://www.chbm.min-saude.pt/
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Categoria/Nome

Hospital Garcia Orta EPE

Hospital de Santo André EPE
Hospital de Santa Maria Maior EPE
Hospital de Séo Teotdénio EPE

Hospital Distrital da Figueira da Foz
EPE

Hospital Distrital de Santarém EPE

Hospital Infante D.Pedro EPE
Hospital de Sao Jodo EPE

Hospital do Espirito
Santo de Evora EPE

Hospital de Faro EPE

Hospitais da Universidade
de Coimbra EPE

Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca EPE

Hospital de Magalhdes Lemos EPE

Hospital do Litoral Alentejano EPE
Hospital de Curry Cabral EPE

ULS de Matosinhos EPE

ULS do Alto Minho EPE

ULS do Baixo Alentejo EPE
ULS do Nordeste EPE

ULS da Guarda EPE

ULS de Castelo Branco EPE
ULS do Norte Alentejano EPE

IPO de Lisbhoa Francisco Gentil EPE

IPO de Porto Francisco Gentil EPE

IPO de Coimbra Francisco Gentil EPE

Websites
2011

www.hgo.pt

www.chlp.pt
www.hbarcelos.min-saude.pt
www.hstviseu.min-saude.pt

www.hdfigueira.min-saude.pt

www.hds.min-saude.pt

www.hip.min-saude.pt
www.portal-chsj.min-saude.pt

www.hevora.min-saude.pt
www.hdfaro.min-saude.pt

www.chuc.min-saude.pt

www.hff.min-saude.pt

www.hmlemos.min-saude.pt

www.ulsla.min-saude.pt/
www.chlc.min-saude.pt

www.ulsm.min-saude.pt
www.cham.min-saude.pt
www.hbeja.min-saude.pt
www.ulsne.min-saude.pt
www.ulsguarda.min-saude.pt
www.ulsch.min-saude.pt
www.ulsna.min-saude.pt

www.ipolisboa.min-saude.pt

www.ipoporto.pt

WwWWw.croc.min-saude.pt

Regido

Lisboa e Vale
do Tejo

Centro
Norte
Centro

Centro

Lisboa e Vale
do Tejo
Centro

Norte

Alentejo
Algarve

Centro

Norte

Lisboa e Vale
do Tejo

Alentejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte
Norte
Alentejo
Norte
Centro
Centro
Alentejo

Lisboa e Vale
do Tejo

Norte

Centro
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http://www.hgo.pt/
http://www.hbarcelos.min-saude.pt/
http://www.hstviseu.min-saude.pt/
http://www.hdfigueira.min-saude.pt/
http://www.hds.min-saude.pt/
http://www.hip.min-saude.pt/
http://www.portal-chsj.min-saude.pt/
http://www.hevora.min-saude.pt/
http://www.hdfaro.min-saude.pt/
http://www.chuc.min-saude.pt/
http://www.hff.min-saude.pt/
http://www.hmlemos.min-saude.pt/
http://www.chlc.min-saude.pt/
http://www.ulsm.min-saude.pt/
http://www.cham.min-saude.pt/
http://www.hbeja.min-saude.pt/
http://www.ulsne.min-saude.pt/
http://www.ulsguarda.min-saude.pt/
http://www.ulscb.min-saude.pt/
http://www.ulsna.min-saude.pt/
http://www.ipolisboa.min-saude.pt/
http://ipoporto.pt/
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4.3 Desenvolvimento da matriz de avaliacéo

Para avaliar o grau de conformidade das EPE na area da salde, desenvolveu-se uma
matriz de avaliacdo que integra os indicadores relativos a informacdo de divulgacao
obrigatdria (referente aos instrumentos de prestacdo de contas das EPE na area da salde
a elaborar anualmente com referéncia a 31 de dezembro de cada ano). Na tabela 26 é
apresentada a matriz de avaliagdo relativamente a informacdo de divulgagdo obrigatdria

por parte das entidades analisadas.

Tabela 26: Matriz de avaliacdo da informagao obrigatéria

Tipo/Indicadores

Relatério do conselho de
administracéo

Proposta de aplicagdo dos
resultados

Relatorio sobre a execugdo anual
do plano plurianual de
investimentos

Balanco

Demonstracao de resultados

Anexo ao balango e
demonstracao de resultados

Demonstracao de fluxos
de caixa

Relacdo dos empréstimos
contraidos a médio e longo
prazo

Certificacdo legal de contas

Relatorio e parecer do fiscal
anico

Justificagédo
Conteudo (obrigatorio)

Informag&o obrigatoria

Informag&o obrigatoria

Informag&o obrigatoria

Informag&o obrigatoria
Informag&o obrigatoria

Informag&o obrigatoria

Informacdo obrigatdria

Informacdo obrigatdria

Informacdo obrigatdria

Informag&o obrigatoria

Método de Avaliacéo

Inserido no relatorio e
contas anual
Inserido no relatorio e
contas anual

Inserido no relatorio e
contas anual

Inserido no relatério e
contas anual

Inserido no relatério e
contas anual

Inserido no relatério e
contas anual

Inserido no relatério e
contas anual

Inserido no relatério e
contas anual

Inserido no relatério e
contas anual

Inserido no relatério e
contas anual

Apo0s a revisao de literatura concluiu-se que as dimensdes mais comuns para a avaliacéo
de websites foram Conteudo (7), Acessibilidade (6), Usabilidade (4) e Design (3).

Foi entdo desenvolvida uma matriz que permite avaliar os websites das EPE na area da

salde, tendo em conta a informacdo que se considera importante divulgar, na otica da
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accountability. A tabela 27 apresenta por tipo, justificacdo e método de avaliacdo a

informacdo facultativa importante na 6tica da accountability.

Tabela 27: Matriz de avaliacdo da informac&o divulgada nos websites

Tipo/Indicadores

Localizacdo

Valores/Missao/Visao

Historico da instituicdo

Orgéos sociais

Protocolos ou parcerias

Contato de email

Contato telefénico

Website em Inglés

Website noutras linguas

Carregamento do website
em diferentes

browsers e em diferentes
versoes

Adaptacdo a pessoas
deficientes

Marcacdo de consultas
online ou por telefone

Acesso via tablet

Justificagdo
Conteudo (facultativo)

Verificar 0 acesso as instituicdes

Aferir se 0 desempenho das
instituicBes esta de acordo, com
as suas "linhas" de orientacéo

E possivel obter informac&o
sobre acontecimentos passados,
ocorridos na instituigéo,
gue podem influenciar a tomada de
deciséo

Responsabiliza¢do dos 6rgédos
sociais
dos seus actos/tomada de decisdo

Os diferentes tipos de apoio obtido

Forma de contactar a
instituicdo por via electronica

Possibilidade de entrar
em contato com a instituicéo
Acessibilidade

Para 0s estrangeiros que necessitem
de utilizar o nosso sistema de salide

Para os estrangeiros que necessitem
de utilizar o nosso sistema de salde

Facilita o acesso

Acesso a informacdo disponivel para todos

Permite marcar consultas sem
a presenca fisica
nas instituicdes (menor burocracia)

Outra opcdo para além do
computador, de forma a obter
a informacéo pretendida

Método de Avaliacdo

Link na pagina inicial ou
noutro menu

Link na pagina
inicial ou noutro menu

Link na pagina inicial ou
noutro menu

Link na pagina inicial,
noutro menu ou
no relatério e contas
anual

Link na pagina inicial ou
noutro menu

Link na pagina inicial ou
noutro menu

Link na pagina inicial ou
noutro menu

Pégina inicial

Pégina inicial

Pégina inicial

Pagina inicial

Link na pagina inicial
Ou noutro menu

Pagina inicial
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Tipo/Indicadores Justificagédo Método de Avaliagcdo
Usabilidade

Mapa do site Permite averiguar a estrutura do website Lmkirr]lia::!oaa;gma

Motor de busca Uma maneira simples de encontrar Pagina inicial

a informacdo pretendida

As perguntas frequentes dos

FAQ utilizadores sao identificadas, Link na pagina

e respondidas pelas instituicdes inicial
Download da ] Link na pagina
informacéo financeira  E possivel aceder e guardar a informagdo inicial ou noutro
(Balanco, DR, DFC) menu

Design
Legibilidade E possivel ler todo o contetido do website Pagina inicial
Organizagéo do texto O texto esta bem estruturado Pagina inicial
Links relevantes . .. <
. Os links mais importantes estéo e

claramente assinalados Pagina inicial

o corretamente assinalados e a funcionar
e funcionais

4.4 Recolha de dados e técnicas de analise de dados

Com vista a averiguar o grau de conformidade da informag&o foram analisados os
relatdrios e contas de 2009 a 2011 (131 relatorios e contas ao todo), das EPE na area da
salde. Caso os relatérios e contas ndo estivessem disponiveis nos websites, todos 0s
indicadores definidos na matriz de avaliacdo da informacdo obrigatéria foram

considerados como inexistentes.

Foram analisados os websites do ano 2011 (47 websites), com o objectivo de verificar se
estes preenchiam todos os indicadores definidos na matriz de avaliagdo da informagéo
divulgada nos websites. Apenas foram estudados os websites do ano 2011, uma vez que
a grande maioria das EPE na area da saude mantiveram-se as mesmas de 2009 a 2011;
como tal, ndo foram avaliados os websites dos anos anteriores a 2011, pois os resultados
seriam semelhantes. Como o0 ano de 2011 foi o Gltimo ano em estudo, optou-se por

avaliar os websites deste ano.

Cada item foi classificado com o valor 1 (tem a informacao requerida) e 0 (ndo tem essa

informacdo). Na dimensdo contetdo obrigatdrio, pode obter-se um indice maximo de
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10, no total, que varia entre 0 (ndo divulga nenhum dos requisitos do grau de
conformidade da informagdo) e 10 (cumpre todos os dos requisitos do grau de
conformidade da informac&o). A dimenséo contetdo (facultativo) podera apresentar um
indice maximo de 7, acessibilidade 6, usabilidade 4 e o design 3, ou seja, varia entre 0 0
(ndo cumpre qualquer dos requisitos de qualidade da divulgacdo da informacéo) e 20

(preenche todos os requisitos de qualidade da divulgagéo da informacéo).

Foi calculado um indice relativo, que corresponde ao quociente entre a informacéo total
a divulgar e a informacéo realmente divulgada (percentagem de divulgacao), expresso

em percentagem. Este procedimento foi realizado em todas as dimens@es estudadas.

De forma a completar as matrizes de avaliacdo, foram recolhidos dados relativos a
caracterizacdo das entidades estudadas. Foram recolhidos dados sobre a categoria das
entidades (Centros hospitalares, Hospitais, ULS e IPO) e regido onde se inserem
(Lisboa e Vale do Tejo, Norte, Centro, Alentejo e Algarve).

A informacdo foi toda recolhida pelo investigador, de forma, a que avaliacdo seja
uniformizada. Apds a recolha dos dados, estes foram trabalhados no IBM SPSS

Statistics (versdo 20).
A ULS de Castelo Branco e o Centro Hospitalar do Baixo Vouga foram excluidas para

analise no ano 2009 e 2011 respectivamente, uma vez que o conselho de administracdo

sO tomou pOSse No ano seguinte.
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5. Resultados

5.1. Evolucdo do grau de conformidade em termos de contelddo (obrigatorio)
durante o periodo de 2009 a 2011.

Com vista a verificar as questdes de investigacdo relacionadas com o primeiro objetivo,
recorde-se que as EPE na area da salde devem apresentar instrumentos de prestacédo de
contas a elaborar anualmente com referéncia a 31 de dezembro de cada ano. Os
instrumentos de prestacdo de contas a elaborar sdo 0s seguintes: relatorio do conselho
de administracdo, proposta de aplicacdo dos resultados, relatério sobre a execu¢do anual
do plano plurianual de investimentos, balanco, demonstracdo de resultados, anexo ao
balanco e demonstracdo de resultados, relacdo dos empréstimos contraidos a medio e

longo prazos, certificacdo legal de contas e o relatorio e parecer do fiscal unico.

Para cada um dos anos em analise, 2009 a 2011, ¢ analisado o grau de cumprimento dos
requisitos anteriormente mencionados, evidenciando ndo s6 a percentagem de
cumprimento dos itens no conjunto do universo analisado, mas igualmente a

percentagem das EPE na area da satde cumpridoras.

Assim, a figura 3 representa para o ano de 2009, o cumprimento dos requisitos

obrigatdrios.

Figura 3- Cumprimento dos requisitos obrigatorios em 2009
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A andlise da figura 3 permite concluir que, excetuando o item “relagcdo dos empréstimos
contraidos a médio e longo prazo”, que é divulgado apenas por 19% das EPE na &rea da
salde, todos os restantes itens apresentam percentagens de divulgacdo por parte das

EPE na area da saude, bastante semelhantes, variando entre os 69% e o0s 76%.

As tabelas 28 e 29 contém os resultados referentes ao grau de conformidade, em
percentagem e em numero de itens, respetivamente.

Tabela 28: Grau de conformidade obrigatorio em 2009 (%)

. Desvio . Percentil . Percentil L.
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Grau de
conformidade| o o1 | 3946 | 000 | 70,00 | 90,00 | 90,00 | 100,00
obrigatéria
(%)
Tabela 29: Grau de conformidade obrigatério em 2009 (0 a 10)
- Desvio . Percentil . Percentil .
Média Padrio Minimo 25 Mediana 75 Maximo
Grau de
conformidade ¢ o 3,95 0,00 7,00 9,00 9,00 | 10,00
obrigatéria (0
a 10)

A tabela 28 permite constatar que as EPE na area da salde divulgaram, em média
68,81% da informacdo obrigatdria, isto €, dos 10 itens estudados, as EPE, na éarea da

salde, divulgam em média 6,88 itens, sendo que, no méaximo divulgam 9 itens e no
minimo 0 itens (tabela 29).

O grafico 2 ilustra o grau de cumprimento das varias entidades em termos percentuais.
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Gréfico 2-Grau de conformidade obrigatéria divulgada por EPE na area da satde, em 2009 (%)

Percentagem
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Confirma-se, assim, que aproximadamente 24% das EPE na area da saude, em 2009,
ndo divulgaram qualquer informacdo. Dentro deste grupo estdo Centro Hospitalar do
Nordeste, Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, Hospital do Litoral Alentejano,
Hospital Garcia Orta, Hospital de Sdo Teotdnio, Hospital Infante D. Pedro, Hospital da
Universidade de Coimbra, Hospital Magalhdes Lemos, Hospital de S. Sebastido e
Hospital de Nossa Senhora do Rosario. E ainda de referir que metade das EPE na area

da saude divulgam no maximo 90% da informac&o requerida.

De seguida é apresentada a mesma analise aplicada ao ano de 2010, sendo que a figura

4 ilustra o grau de cumprimento dos itens nesse ano.
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Figura 4: Cumprimento dos requisitos obrigatorios em 2010
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O item “ Relag@o dos empréstimos contraidos a médio e longo prazo” foi mais uma vez
0 item com menor divulgacao, por parte das EPE na area da salde, em conjunto com o
item “demonstracao de fluxos de caixa”, sendo apenas divulgados, por 69% das EPE na
area da salde, estudadas. N&o existe nenhum item que todas as EPE na area da salde
divulguem, alids os itens com maior percentagem de divulgacdo (com 88%
respectivamente) nesse ano foram, o “relatorio do conselho de administragdo”,
“balan¢o”, “demonstracdo de resultados” e “anexo ao balanco e demonstracdo de

resultados” (figura 4).

As tabelas 30 e 31 respeitam aos dados relativos ao grau de conformidade dos itens de

divulgacdo obrigatdria no ano de 2010.

Tabela 30: Grau de conformidade obrigatorio em 2010 (%)

, L Desvio . Percentil . Percentil .
Meédia Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Grau de
conformidade
obrigatoria 80,95 32,37 0,00 80,00 100,00 | 100,00 | 100,00
(%)
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Tabela 31: Grau de conformidade obrigatério em 2010 (0 a 10)

. Desvio . Percentil . Percentil L.
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo

Grau de
conformidade
obrigatoria (0
a 10)

8,10 3,24 0,00 8,00 10,00 10,00 10,00

De fato, a tabela 30 evidencia que o grau de conformidade obrigatorio (%), em 2010, é
significativamente superior a 70% (ts1)= 2,193; p= 0,017), estimando-se, com 95% de

confianca, que esteja compreendido entre 0s 71% e 0s 91%.

Constata-se assim que se verificou um aumento substancial do grau de conformidade
obrigatorio de 2009 para 2010, cerca de 10% (em 2009 as EPE na area da salde,
divulgavam em média 68,81% da informac&o obrigatoria, enquanto em 2010 passaram a
divulgar 80,95% da informacdo requerida). As EPE na area da sadude em 2010 dos 10
itens analisados para o grau de conformidade obrigatério divulgam, em média, 8,10
itens (tabela 31).

O gréfico 3 evidencia os dados anteriores em termos percentuais, considerando as

entidades envolvidas na analise.

Gréfico 3: Grau de conformidade obrigatéria divulgada por EPE na area da satde, em 2010 (%)

Percentagem
o
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Observa-se neste grafico que metade das EPE na area da saude divulga no maximo
100% da informacdo obrigatoria, sendo que, 11,90% das EPE na éarea da salde ndo
apresentam qualquer informacdo obrigatoria, nomeadamente: o Centro hospitalar do
Nordeste, Centro hospitalar Barreiro Montijo, Hospital Garcia Orta, Hospital Infante D.

Pedro e os Hospitais da Universidade de Coimbra.

Segue-se agora a mesma analise relativamente ao ano de 2011, comegando com a figura
5, que mostra as percentagens de cumprimento dos requisitos obrigatorios por parte das

entidades analisadas, no seu conjunto.

Figura 5: Cumprimento dos requisitos obrigatorios em 2011

= o o S &= &
<= 5 =y = £
< == & =5

F 3 = &

=

o iy
P = @ <
o S L= Ao sy
= gl P &
= Lo 7 e
Fa sy o 5
5 = 5 &
£ &S < o 3
<
2 oy b e
& a 53 o
o =) =3
£ 8 &
o2 &
< < @

Mais uma vez, o item “ relagdo dos empréstimos contraidos a médio e longo prazo” ¢ o
item com menor percentagem de divulgacdo por parte das EPE, na area da satde, com
uma percentagem de divulgacdo de 43%. Noutro prisma encontram-se 0s itens,
“balan¢o”, “demonstragao de resultados” e “demonstracdo de fluxos de caixa”, com a

maior percentagem de divulgacdo (81%) por parte das EPE na &rea da saude (figura 5).

Nas tabelas 32 e 33 sdo apresentados os resultados da mesma andlise relativamente ao
ano de 2011.
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Tabela 32: Grau de conformidade obrigatorio em 2011 (%)

. Desvio . Percentil . Percentil L.
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Grau de
conformidade | 2, 15 | 3857 | 000 | 70,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00
obrigatério
(%)
Tabela 33: Grau de conformidade obrigatério em 2011 (0 a 10)
- Desvio . Percentil . Percentil L.
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Grau de
conformidade| - ,; 3,87 0,00 7,00 9,00 | 10,00 | 10,00
obrigatdrio (0
a 10)

Com base na observacdo da tabela 32, constata-se que o grau de conformidade
obrigatério em 2011 diminuiu, uma vez que a média do grau de conformidade
obrigatorio e inferior a 80% (tus)= -1,216; p=0,115), estimando-se, com 95% de

confianca, que esteja compreendido entre 0s 62% e 0s 84%.

As EPE, na area da saude, divulgam, em média, 72,13% da informacdo obrigatoria
(tabela 32), isto é, dos 10 itens estudados, as EPE, na area da salde, divulgam em média
7,21 itens (tabela 33).

O gréfico 4 ilustra os resultados os mesmos resultados relativamente ao ano de 2011.
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Gréfico 4: Grau de conformidade obrigatdria divulgada por EPE na area da satde, em 2011 (%)
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A observacao do grafico 6 mostra que 21,28% das EPE, na area da satde, ndo divulgam
nenhuma da informacdo requerida, nomeadamente, Centro Hospitalar de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
Hospital Garcia Orta, Hospital de Sdo Teotdénio, Hospital Distrital de Santarém,
Hospital Infante D. Pedro, Hospital de S&o Jodo, Hospitais da Universidade de Coimbra

e a ULS de Castelo Branco.

Em termos globais, as EPE na area da salde, apresentam um elevado grau de
conformidade da informacéo divulgada, em todos os anos em estudo, pois mais de 50%
das EPE, na area da saude, divulgam 90% da informacéo requerida, sendo de destacar o
ano de 2010 em que 57,14% das EPE, na area da saude disponibilizam toda a
informacdo necesséria. Por outro lado, é de salientar a elevada percentagem de EPE na
area da saude que n&o disponibilizaram nenhuma da informagéo requerida, durante os
trés anos estudados, nomeadamente o Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, Hospital

Garcia Orta, Hospital Infante D. Pedro e o Hospital da Universidade de Coimbra.

De um modo geral os resultados apresentados sdo satisfatdrios, pois quase todos os itens
tém uma percentagem de divulgacdo por parte das EPE na area da saude, a rondar os

70% durante o periodo estudado. A tinica excegdo ¢ do item “ relacdo dos empréstimos
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contraidos a médio e longo prazo”, que nos anos de 2009 e 2011 evidenciam uma

percentagem de divulgacao entre os 19% e 42 %, respetivamente.

Observa-se ainda que a transparéncia da informacdo divulgada é menor em 2011
relativamente a 2010, uma vez que, em média em 2011 as EPE na area da saude
divulgaram 72,12% da informacdo que sdo obrigadas a fornecer, sendo que em 2010
esse valor se situava nos 80,95%. De referir ainda que os valores apresentados em 2011
se aproximam muito dos valores apresentados em 2009 (em média as EPE, na &rea da
salde divulgaram 68,81% da informacao obrigatoria, nesse ano). Este facto vem afectar
a melhoria que se havia verificado quanto a divulgacdo da informacdo (transparéncia)
ocorrida de 2009 para 2010 (de 68,81% para 80,95%).

5.2. Caracteristicas das EPE, na &rea da saude e o grau de conformidade
obrigatorio

Neste ponto é analisada a associacdo do grau de conformidade obrigatério com as
caracteristicas das EPE na area da saude, no que respeita a possiveis fatores explicativos
de um maior ou menor grau de cumprimento, como sejam a sua localizacdo e
tipo/categoria da entidade.

Na tabela 34 é apresentada a medida de associacdo (Eta) que traduz a intensidade da
relagdo entre o grau de conformidade obrigatorio e as caracteristicas das EPE na éarea da
salde.

Tabela 34: Grau de conformidade obrigatério (%) segundo as suas caracteristicas

Indicador Regido Tipo/Categoria

Grau de conformidade
da informacdo ETA 0,321 0,338
obrigatoria (%)

Constata-se que ambas as caracteristicas consideradas se relacionam de forma fraca com

o0 grau de conformidade obrigatorio.

Para cada um dos anos em analise, 2009 a 2011, sera analisado o grau de conformidade
obrigatdrio, mediante a sua localizagéo e tipo/categoria. Sendo assim, as tabelas 35 e 36
apresentam o grau de conformidade obrigatéria em percentagem e por itens tendo em

conta o tipo e a localizagdo das EPE na &rea da saude.
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Tabela 35: Grau de conformidade obrigatorio (%), por tipo/categoria

Desvio

Percentil

Percentil

Média padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Centro 2009 81,67 30,34 0,00 90,00 90,00 100,00 | 100,00
hospitalar 2010 82,22 31,35 00,0 80,00 100,00 | 100,00 | 100,00
2011 78,63 32,84 0,00 80,00 90,00 100,00 | 100,00
2009 43,75 45,44 0,00 0,00 40,00 90,00 100,00
Hospital 2010 76,00 40,85 0,00 60,00 100,00 | 100,00 | 100,00
2011 54,67 46,88 0,00 0,00 80,00 100,00 | 100,00
2009 88,00 10,95 70,00 90,00 90,00 90,00 100,00
ULS 2010 91,67 9,83 90,00 80,00 95,00 100,00 | 100,00
2011 78,57 35,79 0,00 80,00 90,00 100,00 | 100,00
2009 93,33 5,77 90,00 90,00 90,00 100,00 | 100,00
IPO 2010 76,67 25,17 50,00 50,00 80,00 100,00 | 100,00
2011 96,67 577 90,00 90,00 100,00 | 100,00 [ 100,00
Tabela 36: Grau de conformidade obrigatério (0 a 10), por tipo/categoria
Média Desvio Minimo Percentil Mediana Percentil Maximo
padrdo 25 75
Centro 2009 8,17 3,03 0,00 9,00 9,00 10,00 10,00
hospitalar 2010 8,22 3,14 0,00 8,00 10,00 10,00 10,00
2011 7,86 3,28 0,00 8,00 9,00 10,00 10,00
2009 4,38 4,54 0,00 0,00 4,00 9,00 10,00
Hospital 2010 7,60 4,09 0,00 6,00 10,00 10,00 10,00
2011 5,47 4,69 0,00 0,00 8,00 10,00 10,00
2009 8,80 1,10 7,00 9,00 9,00 9,00 10,00
ULS 2010 9,17 0,98 8,00 8,00 9,50 10,00 10,00
2011 7,86 3,58 0,00 8,00 9,00 10,00 10,00
2009 9,33 0,58 9,00 9,00 9,00 10,00 10,00
IPO 2010 7,67 2,52 5,00 5,00 8,00 10,00 10,00
2011 9,67 0,58 9,00 9,00 10,00 10,00 10,00

Através da tabela 35 observa-se que é a categoria Hospital que apresenta um menor

grau de conformidade obrigatdrio, ao longo do periodo estudado, sendo que obtiveram o

seu melhor resultado em 2010, no qual em media, divulgaram 76% da informacéo

obrigatdria. Por outro lado o ano de 2009 foi 0 ano em que a categoria Hospital obteve

o0 pior resultado de toda a analise, em média, divulgaram apenas 43,75% da informacéo

obrigatéria. De referir ainda a consisténcia dos resultados apresentados por parte da

categoria Centros Hospitalares, referentes ao grau de conformidade obrigatorio, que

variou entre os 78% e 0s 82%.
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A categoria ULS, apesar dos bons resultados obtidos em 2009 e 2010, em que, em

média divulgaram 88% e 91,67% respetivamente, da informacdo obrigatoria, apresentou

menores valores em 2011, tendo-se verificado uma queda para os 78,57%. Por outro

lado, a categoria IPO em 2010 obteve o pior grau de conformidade obrigatdrio

situando-se nos 76,67%, mas em 2011 esse valor atingiu 0s 96,67%, isto é, dos 10 itens

estudados para o grau de conformidade obrigatério, em média, a categoria IPO, em

2011, divulgou 9,67 itens (tabela 36). Destaca-se assim o esforco consideravel por parte

das entidades da categoria IPO para aumentar o grau de conformidade obrigatério e

consequentemente a transparéncia.

De seguida, através das tabelas 37 e 38, é feita a analise do grau de conformidade

obrigatdrio por regido ao longo do periodo estudado.

Tabela 37: Grau de conformidade obrigatério (%), por regido

Média | 2%VIO | Minimo Percentil Mediana Percentil Maximo
padréo 25 75

Lishoae 2009 65,45 | 42,28 0,00 0,00 90,00 90,00 | 100,00
Valedo 2010 | 7455 | 3804 | 000 | 80,00 | 80,00 | 100,00 | 100,00
Tejo 2011 63,64 41,54 0,00 0,00 90,00 90,00 | 100,00
2009 80,00 33,38 0,00 90,00 90,00 | 100,00 | 100,00

Norte 2010 84,67 26,42 0,00 80,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
2011 87,06 23,66 0,00 90,00 90,00 | 100,00 | 100,00

2009 51,00 | 44,08 0,00 0,00 80,00 90,00 90,00

Centro 2010 71,00 | 40,67 0,00 50,00 90,00 | 100,00 | 100,00
2011 50,77 | 49,23 0,00 0,00 80,00 | 100,00 | 100,00

2009 72,50 | 48,56 0,00 45,00 95,00 | 100,00 | 100,00
Alentejo 2010 | 100,00 | 0,01 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
2011 96,00 5,47 90,00 90,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

2009 85,00 7,07 80,00 80,00 85,00 90,00 90,00

Algarve 2010 | 100,00 | 0,01 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
2011 70,00 0,01 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00
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Tabela 38: Grau de conformidade obrigatdrio (0 a 10), por regido

Média Desv~|o Minimo Percentil Mediana Percentil Maximo
padrdo 25 75

Lisboae 2009 6,55 4,23 0,00 0,00 9,00 9,00 10,00
Valedo 2010 7,46 3,80 0,00 8,00 8,00 10,00 10,00
Tejo 2011 6,36 4,15 0,00 0,00 9,00 9,00 10,00
2009 8,00 3,34 0,00 9,00 9,00 10,00 10,00
Norte 2010 8,47 2,64 0,00 8,00 10,00 10,00 10,00
2011 8,71 2,37 0,00 9,00 9,00 10,00 10,00
2009 5,10 4,41 0,00 0,00 8,00 9,00 9,00
Centro 2010 7,10 4,07 0,00 5,00 9,00 10,00 10,00
2011 5,08 4,92 0,00 0,00 8,00 10,00 10,00
2009 7,25 4,86 0,00 4,50 9,50 10,00 10,00
Alentejo 2010 10,00 0,01 1,00 10,00 | 10,00 10,00 10,00
2011 9,60 0,55 9,00 9,00 10,00 10,00 10,00
2009 8,50 0,71 8,00 8,00 8,50 9,00 9,00
Algarve 2010 10,00 0,01 10,00 | 10,00 | 10,00 10,00 10,00

2011 7,00 0,01 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00

A anélise da tabela 37 permite constatar que a regido Norte foi a Gnica ao longo do
periodo estudado, que apresentou uma melhoria continua, o grau de conformidade
obrigatério em 2009, em média, foi 80%, enquanto em 2011 esse valor se situou nos
87,06%. A par da regido Norte estdo as regides do Algarve e Alentejo, com um grau de
conformidade obrigatério bastante elevado, sendo que, em 2010 ambas as regides

apresentaram, em média, 100% da informacéo obrigatoria.

A regido Centro foi a regido que obteve o pior grau de conformidade obrigatorio, sendo
que, o pior resultado alcancado por essa mesma regido, aconteceu no ano de 2011, onde
apenas divulgou em média 50,77% da informacdo obrigatoria, isto é, dos 10 itens
estudados para analise desta dimensdo, as EPE na area da salde na regido Centro

divulgam, em média, 5,08 itens.

5.3.Qualidade da divulgacéo de informacéo relevante em termos de accountability

De seguida s&o apresentados os resultados obtidos da avaliagdo da qualidade da
divulgacdo da informagdo. As dimensdes utilizadas foram: conteudo (facultativo),
acessibilidade, usabilidade e design, sendo que, no fim é apresentado o grau global de

qualidade da divulgacao de informacéo nos websites das EPE na area da saude.
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5.3.1Qualidade da divulgacéo de informacao relevante em termos de accountability
— Conteudo (facultativo)

A dimensdo conteudo (facultativo) abrange, entre outros aspetos, a historia, localizacao,
parcerias e contatos, das EPE na é&rea da salde. A figura 6 apresenta os itens presentes
nesta dimenséo.

Figura 6 — Itens da dimensdo Conteldo (facultativo)

As parcerias e o historico das instituicdes sdo os itens com menor divulgacdo, com uma
percentagem de divulgacdo de 60% e 47% respectivamente. A localizagdo e o contato
telefénico sao divulgados pela grande maioria dos websites (figura 6).

As tabelas 39 e 40 evidenciam os resultados da andlise relativa a qualidade da
divulgacdo da informacdo na dimensdo conteldo (facultativo), em percentagem e
namero de itens, respetivamente.

Tabela 39: Qualidade da divulgacdo da informacéo — Conteudo (Facultativo) (%)

Média Eaeg;gg Minimo Perczzgntll Mediana Perggntll Maximo
Qualidade da
E‘Z,‘;{Z‘ﬁ? 7872 | 1881 | 2857 | 71,43 | 8571 | 8571 | 100,00

(facultativo) (%)
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Tabela 40: Qualidade da divulgacdo da informagdo — Conteudo (Facultativo) (0 a 7)

Desvio Percentil Percentil

Media Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Qualidade da
gﬂgﬁ? > 551 1,32 2,00 5,00 6,00 6,00 7,00

(Facultativo) (0 a 7)

Observando a tabela 39, conclui-se que, em média, as EPE apresentam 78,72% dos itens
integrados no estudo desta dimens&o, isto é, cada website das EPE na &rea da saude,
utiliza em média 5,51 itens da dimensdo conteudo (facultativo), sendo que existem EPE

na area da saude que no minimo divulgam 2 itens e no maximo 7 itens (tabela 40).

5.3.2 Qualidade da divulgacdo de informacdo relevante em termos de
accountability — Acessibilidade
A dimensédo acessibilidade permite-nos verificar se todos os utilizadores tém igual
acesso a informacdo e funcionalidades, para tal é disponibilizada a figura 7, com os
itens da dimens&o acessibilidade.

Figura 7 — Itens da dimensdo Acessibilidade

100% 100%
45%
26%
6% 6%
T T | | I I
Website em Website noutras Carregamento Adatagdo a Marcacdo de Acesso via tablet

Inglés linguas do website em  pessoas com consultas online

diferentes deficiéncia ou portelefone

browsers e em
diferentes
versdes

Apenas 45% dos websites estdo adaptados a pessoas com deficiéncia, e apenas 6% dos
websites disponibilizam outras linguas para além do Portugués, este é claramente um

aspeto a melhorar.

As tabelas 41 e 42 contém os dados relacionados com a qualidade da divulgacdo da
informacao na dimenséo acessibilidade.
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Tabela 41: Qualidade da divulgacdo da informacdo — Acessibilidade (%)

Média Eaej;/ég Minimo Percz:gntll Mediana Perggntll Maximo
Qualidade da
informacao - 47,16 14,04 33,33 33,33 50,00 50,00 100,00
Acessibilidade (%)

Tabela 42: Qualidade da divulgacdo da informagdo — Acessibilidade (0 a 6)

. Desvio i Percentil . Percentil .
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Qualidade da
informacéo -
Acessibilidade (0 a 2,83 0,84 2,00 2,00 3,00 3,00 6,00
6)

Cada website das EPE na &rea da saude utiliza, em média 2,83 itens da dimensdo
acessibilidade, sendo que metade dos websites das EPE na area da salde apresenta no
méaximo 3 itens. Existindo EPE na area da salde que apresentam todos os itens e outras
que apenas apresentam 2 itens. Em média, as EPE apresentam 47,16% dos itens

integrados no estudo desta dimensé&o (tabela 41).

5.3.3 Qualidade da divulgacdo de informacdo relevante em termos de
accountability — Usabilidade

Esta dimensdo define a facilidade com que as pessoas utilizam um website ou uma
ferramenta desse mesmo website a fim de realizar uma dada tarefa. Para tal foi dado

énfase ao mapa do site, motor de busca, FAQ e ao download de informacéo financeira.

A figura 8 apresenta as percentagens relativas aos varios aspetos desta dimensédo para o

universo analisado.
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Figura 8 — Itens da dimenséo Usabilidade

1

Download da informagdo

financeira (Balango, DR,
DFC)

Mapa do site

Motor de busca

Verifica-se, deste modo, que uma grande percentagem de EPE na area da salde
possibilita 0 download de informacao financeira no seu website, cerca de 87%, o que
vem contribuir para uma maior transparéncia para 0s contribuintes; por outro lado

apenas 15% das EPE na area da saude disponibilizam o item FAQ.

Tabela 43: Qualidade da divulgacao da informacéo — Usabilidade (%)

- Desvio . Percentil . Percentil .
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Qualidade da
informacao - | o112 | 9548 | 000 | 2500 | 7500 | 7500 | 100,00
Usabilidade
(%)

Tabela 44: Qualidade da divulgacdo da informacdo — Usabilidade (0 a 4)

, L Desvio . Percentil . Percentil .
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Qualidade da
informagdo - |, o 1,06 0,00 1,00 3,00 3,00 4,00
Usabilidade
(0a4d)

De acordo com a tabela 43, em média, as EPE na &rea da salde, nos seus websites
apresentam 61,17% dos itens integrados no estudo desta dimens&o, sendo que existem
websites das EPE na &rea da salde que contém todos os itens estudados e outros que
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ndo apresentam qualquer destes itens. Mas é de salientar que metade dos websites das
EPE na &rea da saude fornece no méximo 75% dos itens integrados no estudo desta
dimensdo, isto é, metade dos websites da EPE na &rea da saude faculta no maximo 3
itens (tabela 44).

5.3.4 Qualidade da divulgacdo de informacdo relevante em termos de
accountability — Design.

Para uma melhor percecdo da dimensdo design, é apresentada a figura 9, com os itens

da respetiva dimensao.
Figura 9: Itens da dimensdo Design

Links relevantas claramente
assinalados e funcionais

Legibilidade

Organizacdo do texto

Os websites das EPE na area da saude apresentam um elevado grau de qualidade na
dimensdo design. Em todos os itens estudados, a percentagem identificada é sempre
superior a 80%. De referir que o item legibilidade esta presente em todos os websites

analisados.

As tabelas 45 e 46 respeitam aos dados da analise desta dimensdo, em percentagem e

em nUmero de itens.
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Tabela 45: Qualidade da divulgacao da informacdo — Design (%)

. Desvio . Percentil . Percentil L.
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Qualidade da
informagdo - | 92,22 14,27 66,67 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Design (%)
Tabela 46: Qualidade da divulgacéo informacéo — Design (0 a 3)
. Desvio . Percentil . Percentil L.
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Qualidade da
informagédo - -, - 0,43 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Design (0 a
3)

Da observacdo da tabela 45 decorre que, em média, as EPE na area da salde

contemplam 92,22% dos itens da dimenséo design. Dos itens integrados no estudo desta

dimensdo, em média, os websites das EPE na area da saude contém 2,77 itens, sendo

que, metade dos websites apresenta no maximo 100% dos itens integrados no estudo

desta dimensao.

5.3.5 Qualidade global da divulgacdo de informacéo relevante em termos de

accountability

Neste ponto realizar-se-4 uma andlise da qualidade global da divulgacdo da informacao,

apresentando-se para o efeito a figura 10 com a divulgacdo média por dimenséo.
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Figura 10: Divulgagdo média por dimenséo

I | 1 1

Conteddo (Facultativa) Acessibilidade Lisabilidade Design

As dimensbes design e conteudo (facultativo) apresentam, em média, a maior
percentagem de divulgacdo (92% e 79% respectivamente.) No lado oposto , encontra-se
a dimenséo acessibilidade, com uma percentagem de divulgacdo média de 47%, sendo
isto, um facto importante, dado que se trata de EPE na &rea da salde, cujos websites

deveriam ser acessiveis a toda populacéo.

As tabelas 47 e 48 compreendem os resultados da andlise relativa a qualidade global da

divulgacdo da informag&o, em percentagem e em numero de itens.

Tabela 47: Qualidade global da divulgacdo de informacéo relevante
em termos de accountability (%)

, L Desvio . Percentil . Percentil .
Meédia Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Qualidade
global da
divulgacio 69,81 11,11 41,96 61,61 72,92 77,68 87,50
(%)
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Tabela 48: Qualidade global da divulgacdo de informacéo relevante
em termos de accountability (0 a 20)

. Desvio L. Percentil . Percentil .
Média Padrio Minimo 25 Mediana 75 Maximo
Qualidade
global da 1396 | 222 | 839 | 1232 | 1458 | 1554 | 17,50
divulgacdo
(0a20)

Pela andlise da tabela 47 constata-se que existe uma boa qualidade global na divulgagéo
da informacdo, uma vez que, em média, a informac&o representa uma qualidade global
de divulgacdo da informacdo de 69,81%. Mesmo assim, existem websites das EPE na
area da saude em que a qualidade da divulgacdo apenas atinge os 41,96%, sendo este 0
valor minimo praticado por qualquer website. Em contrapartida, existem websites que
apresentam uma qualidade de divulgacdo de 87,50%, sendo este o valor maximo

atingido, no que se refere a qualidade global divulgada.

Por altimo é de referir que dos 20 itens seleccionados para examinar a qualidade da
divulgacdo da informagdo, as EPE na area da salde utilizam, em média, nos seus
websites, 13,96 itens; todavia, metade das EPE na area da saude utilizam no méaximo,

nos seus websites, 14,58 itens (tabela 48).

A tabela 49 apresenta a matriz de correlacdes entre as vérias dimens@es: conteudo

(facultativo), acessibilidade, usabilidade e design.

Tabela 49: Coeficiente de correlacdo linear de Pearson entre as dimensdes da qualidade global
da informagéo

Contetdo
(Facultativo) | Acessibilidade | Usabilidade | Design
Contetdo
(Facultativo) 1 0,237 0,176 0,140
Acessibilidade 1 0,355* -0,113
Usabilidade 1 -0,100
Design 1

* significativa para 0.05
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Verifica-se a existéncia de uma relacdo fraca e directa entre a qualidade da divulgacéo
na dimensdo acessibilidade e a qualidade de divulgacdo na dimensdo usabilidade
(Pearson = 0,355). Quer isto dizer que os websites das EPE na area da salde com

melhor acessibilidade, tendem a apresentar uma maior usabilidade dos seus websites.

5.4 Caracteristicas das EPE na area da saude e a qualidade global da divulgacéo

Nesta sec¢do é analisado o grau de qualidade global da divulgac&o, relacionando-o com
as caracteristicas das EPE na area da saude, no que respeita, ao tipo/categoria e
localizagdo (tabela 50).

Tabela 50: Qualidade global da divulgagao (%) segundo as suas caracteristicas

Indicador Regido Tipo/Categoria

Qualidade global da

divulgagio (%) ETA 0449 0,196

Na tabela 50 é possivel verificar através do coeficiente de Eta que a qualidade global da
divulgacdo relaciona-se com o tipo/categoria de forma muito fraca (Eta= 0,196); por

outro lado, relaciona-se de forma moderada com a localizacdo (Eta=0,449).

Nas tabelas 51 e 52 é possivel aferir a qualidade global da divulgacéo por tipo/categoria

das EPE, respetivamente em percentagem e em numero de itens divulgados.

Tabela 51: Qualidade global da divulgagéo (%) por tipo/categoria

., .. | Desvio . Percentil . Percentil ..
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo

68,09 | 10,94 | 41,96 61,61 70,83 76,79 81,85

Centro

Qualidade  hospitalar
globalda  Hospital | 70,91 | 12,74 | 41,96 | 5744 | 74,11 | 8125 | 8750
?f:/z)mgagao ULS [7003| 999 | 5387 | 5863 | 7292 | 77.68 | 7976

IPO 76,49 | 6,04 69,94 69,94 77,68 81,85 81,85
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Tabela 52: Qualidade global da divulgacdo (0 a 20) por tipo/categoria

., .. | Desvio . Percentil . Percentil L
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Centro
Qualidade  hospitalar 13,62 | 2,19 8,39 12,32 14,17 15,36 | 16,37
Q!Obfll da  Hospital | 14,18 | 2,55 | 839 | 1149 | 1482 | 1625 | 17,50
‘(j(')";zgo"’;‘?ao uLs | 1401 | 200 | 1077 | 11,73 | 1458 | 1554 | 1595
IPO 1530 | 1,21 | 13,99 | 13,99 15,54 16,37 | 16,37

Em termos da qualidade global da informacéo, as categorias Centros Hospitalares,

Hospitais e ULS apresentam valores muito semelhantes, a rondar os 70%; isto €, em 20

itens relacionados com a qualidade da divulgacdo, as categorias Centro hospitalares,

Hospitais e ULS divulgam em média, aproximadamente 14 itens. Noutro prisma, a

categoria 1PO apresentou uma qualidade global da divulgacdo um pouco superior as

restantes; dos 20 itens relacionados com a qualidade da divulgacdo, a categoria 1PO

divulga, em meédia, 15,30 itens.

Por sua vez, as tabelas 53 e 54 evidenciam os resultados da qualidade global da

divulgacdo da informacdo, atendendo a regido das entidades estudadas (em percentagem

e por item).
Tabela 53: Qualidade global da divulgacédo (%), por regido
Lo Desvio . Percentil . Percentil L.
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Lisboa 77,38 5,05 69,94 73,51 77,68 81,25 87,50
Qualidade  Norte | 68,89 10,55 46,73 61,61 69,94 77,68 81,85
g:sgféfgzo Centro | 6394 | 1360 | 41,96 | 5476 | 67,86 | 7560 | 81,25
(%) Alentejo| 70,18 8,33 56,85 70,54 70,83 72,92 79,76
Algarve | 76,79 0,01 76,79 76,79 76,79 76,79 76,79
Tabela 54: Qualidade global da divulgacéo (0 a 20), por regido
. Desvio i Percentil . Percentil .
Média Padrio Minimo o5 Mediana 75 Maximo
Lisboa 15,48 1,01 13,99 14,70 15,54 16,25 17,50
Qualidade  Norte | 13,78 2,11 9,35 12,32 13,99 15,54 16,37
g!obal da~ Centro 12,79 2,72 8,39 10,95 13,57 15,12 16,25
divulgacgéo
(0a20) Alentejo| 14,04 1,67 11,37 | 1411 | 1417 | 1458 | 1595
Algarve | 15,36 0,01 15,36 15,36 15,36 15,36 15,36
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No que concerne a regido com maior qualidade global da divulgacéao, verifica-se pela
tabela 53, que a regido de Lisboa e Vale do Tejo é a regido com melhor qualidade global
da divulgacdo (77,38%), seguida de perto pela regido do Algarve (76,79%). No pdlo
oposto encontra-se a regido Centro que apresenta, em média, uma qualidade global da
divulgacdo de 63,94%; isto €, dos 20 itens estudados, as EPE na area da salde, na
regido Centro, divulgam em média 12,79 itens, um valor bastante baixo tendo em conta

por exemplo a regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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Conclusoes

Esta investigacdo tinha como objetivo geral avaliar a transparéncia da informacéo
divulgada pelas EPE na area da saude e avaliar a qualidade dos websites das mesmas

como fator de accountability.

Na sequéncia das questfes metodologicas previamente estabelecidas, apresentam-se e
analisam-se de seguida os resultados da investigacdo. Serdo ainda descritas as principais
contribuicdes deste estudo, bem como as limitagbes que de alguma forma afetaram os
resultados obtidos. Por ultimo serdo apresentadas algumas sugestdes para investigacdes

futuras.

Resultados da Investigacao

Para cada um dos objetivos propostos, foram definidas as respetivas questdes de
investigacdo. Os resultados da investigacdo permitem responder a essas questdes.

Q.1. Qual a evolucdo do grau de conformidade da informacdo contabilistica de
prestacdo de contas obrigatoriamente exigida pela legislacdo aplicavel nos anos de
2009, 2010 e 2011 (na dtica da accountability)?

Os resultados demonstram que existiu um aumento consideravel do grau médio de
conformidade obrigat6rio do ano de 2009 para 2010 (de 68,81% para 80,95%), mas 0
ano de 2010 podera ter sido um ano atipico, uma vez que o grau médio de conformidade
obrigatério voltou a diminuir em 2011 (72,13%), para valores semelhantes ao ano de
2009.

Q.2. Qual o grau global da qualidade da divulgacdo da informacgéo nos websites na otica
da accountability e das suas diferentes dimensbes (conteddo (facultativo),

acessibilidade, usabilidade e design)?

As dimensbes design e conteudo (facultativo) apresentaram, em média, a maior
percentagem de divulgacdo (92% e 79% respetivamente). No lado oposto, encontram-se

as dimens0es acessibilidade e usabilidade com uma percentagem de divulgacdo média
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de 47% e 61% respetivamente. A fraca percentagem de divulgacdo media das
dimensfes usabilidade e acessibilidade, nos websites das EPE na area da saude, é um
aspeto que se destaca e que, consequentemente carece de ser melhorado, uma vez que
estes websites poderao ser visitados pela populacédo em geral, pessoas com deficiéncias
ou de faixas etarias mais elevadas, como tal devem ser de facil acesso e manuseamento.
Verificou-se ainda a existéncia de uma relagdo fraca e direta entre a qualidade da
divulgacdo na dimensdo acessibilidade e a qualidade de divulgacdo na dimenséo
usabilidade (Pearson = 0,355). Quer isto dizer, que os websites das EPE na area da
saude, com melhor acessibilidade, tendem a apresentar uma maior usabilidade dos seus
websites. Constatou-se ainda que existe uma boa qualidade global na divulgagdo da
informacdo, uma vez que, em média, a informacdo representa uma qualidade global de
divulgacdo de 69,81%. Mesmo assim existem websites das EPE na area da saude em
que a qualidade da divulgacdo apenas atinge os 41,96%, sendo este, o valor minimo
praticado por qualquer website. Em contrapartida existem websites que apresentam uma
qualidade de divulgacdo de 87,50%, sendo este o valor maximo atingido, no que se

refere, a qualidade global divulgada.

Q.3. Qual a evolucéo do grau conformidade obrigatdrio divulgado, pelas EPE na area da

salde, tendo em conta as suas caracteristicas (tipo/categoria e localizacao)?

A categoria Hospital apresentou o menor grau de conformidade obrigatério, ao longo
do periodo estudado, sendo que esta categoria evidenciou o seu melhor resultado em
2010, no qual, em média, divulgaram 76% da informacéo obrigatéria. A categoria ULS,
apesar dos bons resultados obtidos em 2009 e 2010 em que, em média, divulgaram 88%
e 91,67% respetivamente, da informacdo obrigatoria, apresentou um menor valor em
2011, tendo-se verificado uma queda para os 78,57%. Por outro lado, a categoria IPO
em 2010 registou o pior grau de conformidade obrigatorio situando-se nos 76,67%, mas
em 2011 esse valor atingiu 0s 96,67%, destacando-se assim o esfor¢o consideravel por
parte da categoria IPO para aumentar o grau de conformidade obrigatério e
consequentemente a transparéncia. De referir ainda a consisténcia dos resultados
apresentados por parte da categoria Centros Hospitalares, referentes ao grau de

conformidade obrigatorio, que variou entre 0s 78% e 0s 82%.
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No que diz respeito a sua localizacdo, a regido Norte foi a Unica ao longo do periodo
estudado que apresentou uma melhoria continua; relativamente as entidades englobadas
nesta regido, o grau de conformidade obrigatério em 2009, em média, foi de 80%,
enquanto em 2011 esse valor situou-se nos 87,06%. A par da regido Norte, estdo as
regides do Algarve e Alentejo, cujas entidades registaram um grau de conformidade
referente a informacédo de caracter obrigatorio bastante elevado, sendo que, em 2010 as
entidades incluidas em ambas as regides apresentaram, em média, 100% da informacéo
obrigatdria. A regido Centro foi a regido cujas entidades evidenciaram o pior grau de
conformidade obrigatorio, sendo que, o pior resultado alcangcado pelas entidades desta
regido foi observado no ano de 2011, onde apenas foi divulgada, em média, 50,77% da
informac&o obrigatdria.

Q.4. Qual o grau global da qualidade da divulgacdo da informacéo, em 2011, constante
nos websites das EPE na &rea da saude, atendendo ao conceito de accountability, tendo
em conta as suas caracteristicas (tipo/categoria e localizacéo)?

Em termos da qualidade global da divulgacdo, as categorias Centros Hospitalares,
Hospitais e ULS apresentaram valores muito semelhantes, a rondar os 70%. Noutro
prisma, a categoria IPO apresentou uma qualidade global da divulgagdo um pouco
superior as restantes. Dos 20 itens relacionados com a qualidade da divulgacdo, a

categoria PO divulga, em média, 15,30 itens.

No que concerne a regido com maior qualidade global da divulgacéo, verifica-se que a
regido de Lisboa e Vale do Tejo é a regido com melhor qualidade global da divulgacao
(77,38%), seguida de perto pela regido do Algarve (76,79%). No lado oposto encontra-
se a regido Centro que apresenta, em media, uma qualidade global da divulgacdo de
63,94%, isto é, dos 20 itens estudados, as EPE na area da saude na regido Centro
divulgam em média 12,79 itens, um valor bastante baixo, tendo em conta por exemplo a
regido de Lisboa e vale do Tejo, onde dos 20 itens estudados sao divulgados, em média,
15,48 itens.

Em sintese, esta investigacdo demonstra uma evolucdo ndo linear do grau de
conformidade obrigatério, apresentado pelas EPE na area da salde, entre 2009 e 2011.
No que respeita, a qualidade da divulgacdo da informacéo, este estudo evidencia uma
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boa qualidade da divulgacdo. No que respeita a analise das caracteristicas que mais
influenciam a divulgagdo da informacéo, a categoria Hospital foi a que apresentou o
menor grau médio de conformidade obrigatorio, durante o periodo estudado, noutro
prisma encontra-se a categoria 1PO, com um elevado grau médio de conformidade
obrigatdrio. A regido Norte foi a Unica ao longo do periodo estudado que apresentou
uma melhoria continua do grau de conformidade obrigatorio, mas foram, as regides do
Algarve e Alentejo que registaram o grau de conformidade obrigatério mais elevado.
Em termos da qualidade global da divulgacéo, a categoria IPO apresenta um valor um
pouco superior as restantes categorias e a regido de Lisboa e Vale do Tejo é a regido

com melhor qualidade global da divulgacao.

Contributos e limitacdes do estudo

Este estudo pretende dar a conhecer a comunidade em geral as deficiéncias da
divulgacdo da informagdo em termos de accountability por parte das entidades de um
dos setores mais relevantes em termos de Despesa Publica, as EPE na area da saude em

Portugal continental.

Este estudo é ndo s6 um contributo para a comunidade cientifica, como também, para o
publico em geral, dado que o financiamento do SNS em Portugal é baseado em
impostos, como tal, os contribuintes tem o direito de saber, onde/como estdo a ser
gastos 0s seus impostos, designadamente pela analise da qualidade da divulgacdo de
informacdo por parte das entidades deste setor.

E necessario sensibilizar a tutela ndo s6 para a necessidade de uma maior transparéncia,
como também, para a qualidade da divulgacdo de informacéao por parte das EPE na area
da saude. A fraca percentagem de divulgacdo média das dimensdes usabilidade e
acessibilidade, nos websites das EPE na area da salde é o aspeto que mais se destaca e
que, consequentemente carece de ser melhorado, uma vez que estes websites poderdo
ser visitados pela populacdo em geral, pessoas com deficiéncias ou de faixas etarias

mais elevadas, como tal devem ser de facil acesso e manuseamento.

Como principal limitacdo a este estudo, apresenta-se o facto de a informacéo pretendida

ser dificil de encontrar (por vezes mesmo impossivel), conter erros e estar dispersa por
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varias entidades governamentais. Outra limitacdo encontrada foram os problemas de
multicolinearidade detetados quando se realizou a analise, utilizando a regresséo linear
mdaltipla, pois havia sido realizada uma recolha de dados que abrangia algumas
variaveis eventualmente explicativas do modelo (nimero de camas, numero de
médicos...), mas ndo foi possivel utilizar nenhuma dessas variaveis, pois nao se

apresentavam significativas, pelo que foram retiradas do estudo.

Sugestdes para investigacao futura

Este estudo baseia-se no grau de conformidade de informacdo (nomeadamente de 2009
a 2011), das EPE na area da saude, bem como na anélise da qualidade da divulgacédo de
informacdo por parte destas entidades. Sendo assim, sugere-se uma replicacdo deste
estudo, num futuro préximo, no sentido de observar a evolucdo destas EPE quanto a
divulgacdo de informacédo e a avaliagdo da qualidade dessa divulgacdo. Seria também
interessante comparar a qualidade da divulgacdo da informacdo das EPE na érea da

salde, com a qualidade da divulgacdo da informacéo nos hospitais privados.

Dado que o problema da accountability e da transparéncia € transversal a todo o setor
publico, sugerem-se futuras investigacdes que abarcam entidades publicas de outras
areas, efetuando uma andlise comparativa entre setores e evolutiva, alargando o
horizonte temporal, na tentativa de encontrar variaveis explicativas, com suporte em

estudos nacionais internacionais semelhantes.
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