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Abstract This study aims to evaluate the qual-
ity of the Portuguese Government’s action in the
health sector during Troika’s intervention period
(2011-2015), taking as criterion the concern with
the application of Good Governance principles, in
terms of degree and diversity. The intention is to
understand the extent to which the public action
promoted by the Ministry of Health has developed
seeking to contribute to the strengthening of Good
Governance practices. Fifty measures of the Min-
istry of Health, distributed by nine intervention
areas, were analyzed, based on documental anal-
ysis, supported on the law and on other official
documents. The principles of Good Governance
that demonstrate a more transversal concern are
clearly that of “transparency” and of “effective-
ness/efficiency’, present in eight of the nine inter-
vention areas. The concern with “orientation to
consensus” is essentially present in the measures
classified as Agreements, “independence” in the
Ethics area, the “strengthening of the rule of Law”
in the Control area and “equity/inclusion” in the
area of the Citizen in the Centre of the NHS.

Key words Good governance, Health, Portugal,
Troika

Resumo Este estudo tem como objetivo avaliar
a qualidade da agdo do Governo Portugués no
sector da satide, no periodo de intervengio da
Troika (2011-2015), tomando como critério a
preocupacdo com a aplicagdo dos principios de
Boa Governanga, em termos de grau e diversida-
de. Pretende-se perceber em que medida a agio
publica promovida pelo Ministério da Saiide se
desenvolveu procurando contribuir para o forta-
lecimento das prdticas de Boa Governanga. Com
base em andlise documental, suportada nos diplo-
mas legais e em outros documentos oficiais, foram
analisadas 50 medidas de agdo do Ministério da
Saiide, que se distribuem por nove dreas de inter-
vengdo. Os principios de Boa Governanga que re-
presentam uma preocupagdo mais transversal sio
claramente o da “transparéncia” e o da “eficdcia/
eficiéncia’, presentes em oito das nove dreas de in-
tervengdo. A preocupagdo com a “orientagdo para
consensos” estd essencialmente presente nas medi-
das tipificadas como Acordos, a “independéncia”
na drea Etica, 0 “refor¢o do Estado de direito” na
drea Controlo e a “equidade/inclusio” na drea Ci-
daddo no Centro do SNS.

Palavras-chave Boa Governanca, Saiide, Portu-
gal, Troika
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Introducao

No inicio de 2011, Portugal, numa situa¢do de
grande fragilidade financeira, viu-se obrigado
a solicitar apoio ao Fundo Monetario Interna-
cional (FMI), a Comissdo Europeia e ao Banco
Central Europeu (BCE), tendo este conjunto de
entidades financiadoras ficado vulgarmente co-
nhecido por Troika. O Memorando de Entendi-
mento (MoU - Memorandum of Understanding)',
assinado em 17 de maio de 2011, impunha diver-
sas reformas estruturais que, no sector da sadde,
implicaram interven¢des em trés areas priorita-
rias: a) foco na eficiéncia e eficdcia do sistema de
satde; b) controlo de despesa e uso mais racional
de recursos; ¢) reducio de custos nos hospitais.

De acordo com declaragdes do Presidente do
Conselho Diretivo da Entidade Reguladora da
Satde?, no MoU estava prevista uma reducdo da
despesa publica com medicamentos de 1,25% do
PIB até o final de 2012 (cerca de 516 milhdes de
euros) e de cerca de 1% do PIB em 2013 (apro-
ximadamente 431 milhdes de euros). A aquisi-
¢ao de meios complementares de diagnoéstico e
terapéutica a privados deveria sofrer um decrés-
cimo de 10% em 2011 e de mais 10% em 2012,
devendo ainda ser reforcada a concorréncia entre
prestadores privados e estabelecida a revisao pe-
riédica dos precos pagos aos mesmos. No MoU,
constava ainda a redugdo, em um terco, dos cus-
tos com o transporte de doentes.

No que refere ao nivel hospitalar, apontava-se
para um decréscimo, nos custos operacionais, de
100 milhdes de euros em 2011 e de outros 100
milhdes em 2012, sabendo-se que cerca de 50%
dos custos estdo afetos a despesas com pessoal.
Nestes montantes nao estavam incluidos os valo-
res das dividas a fornecedores.

O MoU estipulava a criagdo de um calenda-
rio para liquida¢do de todos os pagamentos em
atraso (superior a 90 dias) e a introdugdo de
procedimentos de controlo padronizados para
prevenir o reaparecimento destas situagdes. No
final de 2010, o prazo médio dos pagamentos a
fornecedores era de 78 dias para os hospitais do
sector publico administrativo e de 212 dias para
os hospitais do sector piblico empresarial.

Relativamente ao or¢amento dos subsistemas
publicos, o MoU determinava uma redugdo de
30% em 2012 e de mais 20% em 2013. Estabelecia
ainda que, em 2016, os subsistemas teriam de ser
autofinanciados.

O MoU previa ainda a revisao das categorias
de isen¢do de taxas moderadoras, diferenciando
positivamente os cuidados de satde primadrios,

através de taxas mais baixas, face as consultas de
especialidade e aos episddios de urgéncia, e inde-
xando-as automaticamente a inflagdo. Indicava,
ainda, a reduc¢do em dois tercos das dedugdes fis-
cais de despesas com saude.

A reorganizagdo e racionaliza¢ao da rede hos-
pitalar era uma das medidas previstas no MoU,
com vista a uma redugdo adicional nos custos
operacionais de, pelo menos, 5%, em 2013, atra-
vés da especializacdo, da concentracio de ser-
vigos e da gestdo conjunta de unidades. Previa,
também, uma utilizacio mais eficiente das pro-
fissdes da saude, sobretudo no que toca a carreira
de enfermagem, e a adogao, para todo o pessoal,
de um controlo mais rigoroso das horas de tra-
balho, de modo a reduzir em 10%, pelo menos,
as despesas com horas extraordinarias em 2012 e
mais 10% em 2013.

E neste contexto de fortes restri¢des or¢amen-
tais e de grandes constrangimentos externos, im-
postos pelas entidades financiadoras através das
metas estabelecidas no MoU, que se desenvolve a
acio do XIX Governo Constitucional. O impacto
significativo que se verificou no sector da saide,
torna, no nosso entender, relevante a andlise da
acdo governativa no que diz respeito a preocupa-
¢do com o fortalecimento de praticas (principios)
de Boa Governanga neste sector fundamental
para a sociedade. Assim, este estudo procurard
dar resposta a questdo: serd que a a¢do do Go-
verno de Portugal no setor da satide entre 2011 e
2015 (periodo de intervengdo da Troika), eviden-
cia uma preocupagdo com a aplicacio dos princi-
pios de Boa Governanga? O objetivo a prosseguir
é avaliar o contributo da a¢do publica promovida
pelo Ministério da Satde para o fortalecimento
das préticas de Boa Governangca, atendendo aos
seus principios, em grau e diversidade.

Fundamentos tedricos

A globalizagio transfigurou o palco de agao pa-
blica. Os Estados tém de atender a problemas
complexos e frequentemente difusos, num es-
pago que ja ndo se confina as fronteiras que tra-
dicionalmente delimitavam a sua soberania. Ha
consciéncia de niveis de interdependéncia cres-
centes na procura de solu¢des para problemas
partilhados: entre os Estados e as entidades supra
e infra-estaduais, entre o publico e o privado, en-
tre o centro e a periferia.

A governanca, mais do que uma expressao da
moda, é o reconhecimento de que as ultimas dé-
cadas trouxeram transformag¢des no modo como



a governacao se desenrola, impulsionadas por al-
teragdes no contexto em que os Estados atuam.

A governanga ndo se plasma num paradigma
coeso e consensual’. E o produto do assumir de
uma realidade em evolucido, que traz mudangas
ao exercicio do papel do Estado e a sua intera-
¢do com a sociedade civil. Nao é igualmente um
processo de transformacdo uniformizadora, uma
vez que as institui¢des, em cada pais, acabam por
adotar as estruturas e mecanismos de governacio
que melhor se adequam as suas escolhas, crencas
e tradi¢des. Daqui decorre a inexisténcia de exer-
cicios de reforma iguais. Na pratica, os decisores
selecionam as ideias-base, os valores, os objetivos
e as medidas que encaram como mais proximos
das suas inten¢des, bem como das tradi¢des poli-
ticas e culturais das suas populagdes e territdrios,
ainda que essa sele¢do tenha por fonte doutrinas
de reforma divulgadas por instincias internacio-
nais, bem como pelos meios académicos e profis-
sionais da Administracio Publica.

As ultimas quatro décadas foram marcadas
essencialmente por duas doutrinas de reforma
- a Nova Gestao Publica (NGP) e a Governan-
¢a Publica - que se contrapdem ao paradigma de
governagao dominante ao longo de quase um sé-
culo: 0 modelo burocrético, também denomina-
do de profissional weberiano. Na primeira meta-
de dessas quatro décadas, as praticas de inovaciao
encontraram a sua inspira¢ao na NGP, contudo
os ultimos vinte anos tém conduzido ao triunfo
da governanga, um conceito mdgico, na classifi-
cagdo de Pollitt e Hupe?, por ser amplo e ambi-
guo, moderno e progressista, consensual e am-
plamente usado pelas comunidades pertinentes.

A palavra governanca tem a sua origem eti-
moldgica no grego kybernan que teve traducio
para o latim gubernare, significando pilotar,
orientar ou dirigir**. Em voga, tem vindo a ser
usada em multiplos sentidos e contextos, o que
difuculta uma defini¢do precisa. Contudo pode-
mos encontrar algumas aproximacdes a sua de-
limitagdo.

Um dos textos de referéncia sobre governan-
¢a é o de Rhodes’” que, em meados dos anos 90,
elencou seis usos comuns para governanga: esta-
do minimo, governanga corporativa (corporate
governance), nova gestdo publica, boa governan-
¢a (good governance), sistema sdcio-cibernético
e, finalmente, redes auto-organizadas. Enquanto
a governanga como estado minimo tem vindo a
sofrer menor adesdo, 2 medida que aumenta a
consciéncia da necessidade de o Estado assumir
o papel de regulador do sistema®, os outros senti-
dos continuam a marcar as agendas de reforma®.

Neste artigo, destaca-se o conceito de Governan-
¢a como Boa Governanga, isto é, procurar que a
governacio vd ao encontro das necessidades da
sociedade, fazendo bom uso dos recursos publi-
cos e respeitando um conjunto de valores como
os de justica, equidade, imparcialidade, legalida-
de, legitimidade e transparéncia.

Em sintese, podemos afirmar que a Gover-
nanga, a semelhanca da NGP, pode ser encara-
da como a resposta a complexidade crescente
da sociedade e a dificuldade que o Estado social
classico parece demonstrar em lidar com essa
mesma complexidade®. Visa redefinir as estru-
turas, processos e papéis do sector publico, para
que a Administragdo Publica seja um catalisador
da governanca democritica, indo para além da
procura de uma maior eficiéncia, da redu¢io dos
custos, e da melhoria da qualidade da prestacido
de servicos publicos, que estdo na base da NGP.
Através do prisma da governanga de redes e do
foco na dimensdo interorganizacional, implicita
no processo de politicas publicas e na prestacdo
de servigos publicos, os instrumentos a usar re-
forcam a coordenagdo dos diferentes atores en-
volvidos, fazendo uso do seu conhecimento para
melhorar a qualidade na prestagdo de servigos e
na formagdo e implementac¢do de politicas pua-
blicas, bem como para aumentar a legitimidade
das decisdes tomadas, através de processos de co-
criagdo, co-producio e co-responsabilizagdo.

O atual contexto de governac¢io é o resultado
da influéncia do paradigma da Governanga Pua-
blica, em acumula¢io com a perspetiva gestiond-
ria da NGP, tendo por base a heranga virtuosa do
modelo weberiano. Se encararmos os paradig-
mas de reforma como fazendo parte de um con-
tinuum feito de justaposicoes, em que, de acordo
com o contexto, hd uma presenca simultinea,
ainda que em propor¢des variaveis, dos diferen-
tes paradigmas, tenderemos a compreender a ne-
cessidade de a boa governanga do sistema saber
lidar com a hibridez da prética administrativa e,
consequentemente, com os legados dos paradig-
mas precedentes.

Procedimentos metodolégicos

A avaliacdo da qualidade da governanga tem duas
orientacdes de andlise possiveis, que embora com-
plementares, correspondem a abordagens clara-
mente distintas. A primeira e mais frequente, é a
avaliacdo da evolugdo dos resultados (outcomes). A
segunda e menos comum, corresponde a avaliacio
da adogdo e aplicagdo por parte dos stakeholders
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dos principios da Boa Governan¢a no desenho e
implementagdo de politicas publicas'.

No presente estudo a opgao foi pela segunda
abordagem, procurando-se avaliar tanto a quali-
dade da governanca na Sauide, no periodo de in-
tervencdo da Troika (2011-2015), quanto a acio
publica promovida pelo Ministério da Saude, o
que espelha um compromisso com o fortaleci-
mento das préticas de Boa Governanga, patente
na preocupacao com a promog¢ao dos seus prin-
cipios, considerados em termos de grau e diversi-
dade. Assim, procurou-se dar resposta a seguinte
questdo: Serd que a agdo do Governo de Portugal
no sector da satde entre 2011 e 2015 (periodo
de interven¢do da Troika), evidencia uma preo-
cupagdo com a aplicagdo dos principios de Boa
Governanga? Pretende-se perceber se é possivel
identificar na agdo publica promovida pelo Mi-
nistério da Sadde uma preocupagdo com a qua-
lidade da governac¢do, materializada na adogio
e promogdo dos principios da Boa Governanga
atendidos na pesquisa realizada. A questdo cen-
tral enunciada anteriormente foi decomposta em
quatro questdes de investigacdo a que o estudo
procurou dar resposta:

Quais os principios de Boa Governanga que é
possivel identificar na a¢do publica do Ministério
da Saude?

Qual o grau de incidéncia global da preocu-
pagdo com a promogio de cada um dos princi-
pios de Boa Governanga, patente na a¢do publica
do Ministério da Saude?

O peso relativo da preocupa¢io com a pro-
mogdo de cada um dos principios de Boa Gover-
nanga é idéntico em todas as dreas de intervencio
do Ministério da Saude?

A acdo publica do Ministério da Satde evi-
dencia um nivel semelhante de transversalidade
da preocupagdo com a promogio de cada um dos
principios de Boa Governanga?

Principios considerados de Boa Governanga

O conceito de Boa Governanga surge pela pri-
meira vez em 1989 num relatério do Banco Mun-
dial" e no contexto do apoio ao desenvolvimen-
to, como forma de dar resposta a necessidade de
avaliacdo da qualidade da governanca dos Estados
candidatos a programas de apoio. Esta matéria é
alvo de maior destaque num relatério de 1992, in-
titulado Governance and Development. Nele, en-
contra-se uma primeira defini¢do de governanga
como o modo como o poder é exercido na gestio
dos recursos econdmicos e sociais de um pais, para
o desenvolvimento" e abordam-se quatro dreas da

governanga: a gestdo do sector publico; a accou-
ntability; o quadro juridico para o desenvolvi-
mento; e, a informagdo e transparéncia. Ainda no
ambito da agenda do apoio ao desenvolvimento
varias outras defini¢des foram surgindo, por par-
te de institui¢des financiadoras, como é caso das
Nagdes Unidas'™, FMI"*, Comissdo Europeia'® e
OCDEY. Tendo surgido com foco nos paises em
desenvolvimento, o conceito de Boa Governan-
¢a e os principios que o estruturam estendeu-se
a governacdo dos paises desenvolvidos, em que,
alids, foi encontrar a inspiracio para as boas pra-
ticas advogadas. Esta expansdo da aplicagdo do
conceito ficou particularmente patente nos paises
que tiveram de sofrer intervengdes por parte das
instancias financiadoras internacionais, fruto da
crise de 2008. Estd também evidenciada na pros-
secu¢do dos Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentdvel (ODS), evidenciando a convergéncia dos
diferentes paises num ideal de desenvolvimento
comum, ainda que de concretizacio diversa'®.

Ao destacar a doutrina do Banco Mundial a
propésito da Boa Governanga, realca-se que esta
incide sobre dois dominios: um técnico e o outro
societal. No plano técnico, o Banco Mundial foca
a capacidade institucional para a formulagio e
implementagdo de politicas amigas do desenvol-
vimento econémico e da qualidade de vida. No
plano societal, defende uma sociedade plural,
em que as instancias de governagao estdo aber-
tas as expetativas e reivindica¢des da sociedade
civil, acomodando-as na formula¢do das medi-
das prosseguidas. As preocupagdes técnicas re-
caem, no plano legal, sobre valores como justica
e liberdade, ou, no que a gestdo das instituigdes
respeita, na eficicia e eficiéncia. As preocupagdes
societais enfatizam valores como legitimidade,
accountability (prestacdo de contas e responsabi-
liza¢do), participag¢do e transparéncia'.

Mais recentemente, a generaliza¢do da utili-
za¢do do conceito, fez com que surgissem pro-
postas de outros sectores, como é caso das as-
sociagdes da sociedade civil como o British and
Irish Ombudsman Association (Bioa)*, o Char-
tered Institute of Public Finance and Accountan-
cy (CIPFA)** ou da academia, como é o caso de
Rhodes’, Weiss?, de Hyden** ou de Smith?®, entre
outros.

No contexto da sadde publica, o conceito de
Boa Governanga é visto como necessario e inte-
lectualmente util pela Organizagdao Mundial de
Saude?, sendo a sua crescente relevancia no sec-
tor reconhecida por especialistas, como é o caso
de Brand?. E encarado como um ideal a atingir
através de um processo continuo de melhoria, e



considerado um requisito ético e um instrumen-
to de mudanga, que deve continuar a ganhar re-
levancia na agenda da sadde.

Apesar do relativo consenso existente na
metodologia de operacionalizacdo do conceito
- que consiste na identificacdo de principios que
devem orientar a interven¢do do Estado e dos
restantes stakeholders, para que seja melhorada a
qualidade da governacio - as propostas divergem
significativamente no que diz respeito a definicao
dos principios associados a Boa Governanga.

Considerando os exemplos referidos an-
teriormente, é possivel apurar um total de 24
principios de Boa Governanga, dos quais apenas
cinco estdo presentes em quase todas as propos-
tas: responsabilizagdo (accountability); eficicia e
eficiéncia; transparéncia; participacao dos stake-
holders; e refor¢o do Estado de direito.

Neste estudo adotou-se a estrutura de prin-
cipios de Boa Governanga usada pelas Nagdes
Unidas", a qual inclui os cinco principios enun-
ciados anteriormente e que retinem um consenso
alargado, acrescidos dos principios de: capacida-
de de resposta; orientagdo para o consenso; e,
equidade e incluséo.

Entendemos ser ttil acrescentar o principio
da independéncia, que retirimos da estrutura de
principios proposta pela British and Irish Om-
budsman Association®.

Em sintese, na presente pesquisa foram con-
siderados nove principios de Boa Governanga,
cuja defini¢do foi ajustada ao contexto da drea da
satde e ao objeto de estudo em causa (Quadro 1).

Operacionalizac¢ao dos principios
de Boa Governanca

Cada iniciativa foi classificada em fun¢ido da
proximidade a cada um dos principios de Boa
Governanga selecionados, com base em trés cri-
térios: natureza da iniciativa (relagio com cada
Area de Intervencio); objetivos/fins principais a
atingir (especificidade da iniciativa); proximida-
de aos principios de Boa Governanga.

A cada iniciativa foram associados trés prin-
cipios de Boa Governanga, de acordo com a defi-
ni¢do e o modelo de operacionalizacio apresen-
tados no Quadro 1, permitindo a constru¢io da
matriz de associacdo que se apresenta no Quadro
3 e tornando possivel analisar o nivel de incidén-
cia de cada um dos principios de Boa Governan-
¢a. A associagdo foi efetuada a partir de uma and-
lise de contetido de caracter extensivo a todos os
documentos de caracterizagdo de cada iniciativa
a que foi possivel ter acesso.

Para compensar a assimetria que se verifica
na dimensdo e abrangéncia das iniciavas, algu-
mas delas foram divididas em subiniciativas,
procurando-se melhorar, por esta via, a sua com-
parabilidade. A contabilizagdo da ocorréncia de
cada um dos principios de Boa Governanga foi
ponderada tendo em conta esta subdivisdo, atri-
buindo-se a cada iniciativa um peso proporcio-
nal ao niimero de subiniciativas em que divide.

Selecio e estruturagdao da amostra

As a¢des tomadas pelo Governo de Portugal,
na drea da sadde e no periodo em anlise, foram
agrupadas em nove dreas, cuja tipologia foi cons-
truida de modo a corresponder as caracteristicas-
chave (tedricas) associadas aos trés paradigmas
de governacio referidos anteriormente e a aferi-
¢d0 das préticas de Boa Governanca.

Foram selecionadas 50 iniciativas levadas a
cabo pelo Ministério da Saide no periodo em
andlise, que constituem uma amostra muito pré-
xima do universo - conforme se pode constatar
no Quadro 2 -, com a sua sele¢do tido em con-
sideragdo critérios de representatividade de cada
uma das nove dreas de intervengio. As iniciativas
analisadas distribuem-se pelas dreas de interven-
¢do direta ou indireta do Ministério da Saude.

Recolha da informaciao sobre as iniciativas
selecionadas

O processo de recolha de informagdo ini-
ciou-se com conversas exploratdrias com varias
entidades do Ministério da Saude, com vista a
identifica¢do das medidas que haviam sido to-
madas no sector da saude, assim como de fontes
de informacgdo objetiva sobre a forma como es-
tas foram estruturadas e de como se desenvolveu
o processo de formulag¢do e tomada de decisdo.
Este processo iniciou-se com a Secretaria-Geral
do Ministério da Saude, na pessoa da Secretaria-
Geral, a Dra. Sandra Cavaca, tendo sido possivel
identificar as grandes preocupag¢des do Ministro
da Satude em relagdo ao fortalecimento de pra-
ticas de Boa Governanca em todo o Ministério
e reconheceram-se, numa perspetiva global, os
mecanismos de formulacio e de difusdo utiliza-
dos pela equipa Ministerial em relagdo as orien-
tagbes e politicas emergentes (as jd transpostas
para um diploma legal, publicadas em Diério da
Republica e implementadas, e ainda, as que se en-
contravam em processo de formula¢do). Destas
primeiras conversas resultou também o agenda-
mento de entrevistas presenciais exploratdrias
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Quadro 1. Definigdo e operacionaliza¢ao dos nove principios de Boa Governanca usados no estudo.

Principios de

Boa Governanga Definicao

Modelo de operacionalizacao

Responsabiliza¢do | Criar condi¢des para obrigar as
(Accountability) organizagdes e seus responsaveis
a prestarem contas sobre

as suas agdes e decisdes aos
restantes stackholders e ao
publico em geral. O principio da
responsabilizagdo estd associado
aos principios da transparéncia e
do reforco do Estado de Direito

- Fortalecimento da transparéncia dos dados
(existéncia de sistemas de informagao 24x7)

- Realizacdo de reunides regulares com os Dirigentes de
Topo do SNS

- Disponibilidade para esclarecer as entidades
supraministeriais e os restantes stakeholders

- Promogao da autonomia dos gestores

- Promogio da acreditagdo e da qualidade

Eficacia e Criar condi¢des para que se
eficiéncia produzam resultados que
satisfacam as necessidades

da sociedade, com a melhor
utilizagao dos recursos
disponiveis, e que contribuam
para a redugdo de custos sem
sacrificar a qualidade dos
resultados

- Promogao da redugao de custos

- Recurso a andlises de custo-beneficio

- Andlise e/ou promogao da sustentabilidade financeira
- Regulagdo e controlo do investimento

- Estimulo & redugdo das ineficiéncias

- Racionalizagdo de espagos

- Rentabiliza¢do de equipamento instalado

- Reforgo dos cuidados de saude

- Refor¢o da promogio da satide

Transparéncia Criar condi¢des para obrigar e
comprometer as instituigdes a
disponibilizar informagao clara
e rigorosa que constitua uma
mais-valia para os restantes
stakeholders. Incluem-se todas
as iniciativas que promovam a
confianga dos stakeholders nos
processos de tomada de decisao
€ na gestao

- Fortalecimento da transparéncia dos dados
(existéncia de sistemas de informagao 24x7)

- Renegociac¢do dos acordos

- Inclusao nos acordos de andlises custo-beneficio
escrutindveis

- Fortalecimento das questdes éticas

- Articula¢do com o Tribunal de Contas

- Intervengdes puiblicas da equipa ministerial

- Promogao de avaliagoes externas - OMS,
Universidades

Participagdo dos | Criar condigdes para, de
Stakeholders forma organizada, envolver e
comprometer as partes, com
interesse nos resultados e na
sua efetividade. A participa¢ao
nos processos de tomada

de decisao pode efetuar-se

de forma direta ou indireta,
através de Instituigoes com
representatividade legitimada

- Negociagdes e Acordos com stakeholders relevantes
da sociedade civil (Associacdes Profissionais ou de
Entidades)

- Articulagdo, em negociagdes, com os Ministérios das
Finangas e da Seguranca Social

- Criagdo de condi¢bes para a participagdo em
negociagoes de Instituicdes do Ministério da Satide de
gestdo direta ou indireta

Refor¢o do Estado | Contribuir para que exista um
de direito enquadramento legal justo,
aplicado de forma efetiva e
imparcial, que sirva de suporte as
exigéncias de equidade e justica

- Realizagao de auditorias internas

- Realizacdo de auditorias externas

- Reforgo das inspegoes

- Intervengdes do Tribunal de Contas, da Policia
Judiciaria e do Ministério Publico

- Reforgo da intervencdo da Entidade Reguladora da
Saude (ERS)

- Criagao de legislacao sobre conflitos de interesses

- Promogdo do combate a fraude

com o Gabinete Ministerial, ACSS-Administra-
¢do Central do Sistema de Saide, SPMS-Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, IGAS-Ins-

continua

pegdo Geral das Atividades em Sadde, DGS-Di-
re¢ao Geral da Saide, INFARMED-Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satdde,




Quadro 1. Defini¢do e operacionaliza¢ao dos nove principios de Boa Governanca usados no estudo.

Principios de

Definica
Boa Governanga clnigao

Modelo de operacionalizacao

Capacidade
de resposta
(Responsiveness) | restantes entidades que dele
dependem, consigam dar aos
restantes stakeholders uma
resposta adequada, num prazo
razodvel

Criar condi¢des para que
o Ministério da Satde e as

- Reforgo da rede de cuidados de saude

- Inovagdo na negociagdo com a industria farmacéutica
- Criagdo de centros de referéncia

- Promogao da qualidade

- Reforgo de recursos humanos e competéncias no SNS
- Reforgo dos sistemas e tecnologias de informagao no
SNS

- Promogao da satde

- Promogao da prevencdo da doenga

Orientagdo para o | Mediagao dos diferentes
consenso interesses no setor da satide,
promovendo consensos
alargados em torno dos objetivos
a definir e da forma de os atingir

- Participagao, em negociagoes, dos Ministérios das
Finangas e da Seguranca Social

- Participagao, em negociagdes, de Instituigdes do
Ministério da Sadde de gestao direta ou indireta

- Participagdo, em negociag¢des, do sector publico,
social, academia e sociedade civil

decisdes sejam tomadas sem
influéncia, pressao ou coacao,
externa ou interna

Equidade e Criar condi¢oes para assegurar | - Melhoria do acesso a cuidados de satide
inclusdo 0 acesso a cuidados de saude a - Promogido da qualidade no atendimento
todos os cidaddos, assumindo - Criagao/melhoria dos mecanismos de comunicagao
que as suas necessidades e as suas | com o utente
capacidades sdo diferentes - Acesso mais favordvel aos medicamentos
- Reforgo da vacinagdo gratuita
- Promogdo de uma maior ligacdo dos Conselhos
Consultivos dos Hospitais a regido que servem
Independéncia Criar condi¢des para que as - Processos de compras por servigos partilhados

- Fortalecimento das questdes éticas

- Promogio da autonomia de gestao

- Criagdo de legislacao sobre conflitos de interesses e
regimes de incompatibilidade

Fonte: Adaptado para o presente estudo, a partir da estrutura de principios de Boa Governanga propostas pela UNESCAP' e pela

Bioa®.

entre outras. Nestas entrevistas foi apresenta-
da a investigacdo em curso e a necessidade de a
equipa do projeto obter informagdo das inicia-
tivas daquelas instituigdes que se enquadrassem
nos principios de Boa Governanga apresentados.
A equipa de investigagdo teve acesso a toda a le-
gislacdo relevante, a planos e relatérios de ativi-
dades, as intervencdes da equipa Ministerial em
diferentes féruns ao longo do mandato, a relaté-
rios de prepara¢do das politicas, a pareceres de
especialistas, a relatérios das praticas adotadas,
a atas com os resultados de reunides de decisao
envolvendo multiplos grupos com participantes
de institui¢oes de outros ministérios (Economia,
Finangas, entre outros) e outras organizagdes
(Sindicatos, Associa¢cdes de Farmadcias, Inddstria
Farmacéutica, Ordens etc.) Com base no acervo
de informagdo recolhido, foram selecionadas e
caracterizadas - incluindo aspetos do processo
de negociagdo e tomada de decisdo - 50 inicia-

tivas e subiniciativas (ao todo trabalharam-se 86
tipos de agdes postas em marcha pelo Ministério
da Saude neste periodo de 2011 a 2015), havendo
sempre o cuidado de cruzar a informagao obti-
da, de forma a garantir a sua fiabilidade. Foram
ainda realizadas entrevistas complementares a
organismos supra ministeriais como o Tribunal
de Contas, na pessoa do Juiz Conselheiro respon-
sével pela drea da saude, a Provedoria de Justica,
na pessoa do Chefe de Gabinete do Provedor e
do Coordenador da drea da saude, e a CReSAP
- Comissdo de Recrutamento e Sele¢ao para a
Administragao Publica, entidade administrati-
va independente responsével pelo recrutamento
e selecdo de candidatos para cargos de direcao
superior na Administra¢io Central do Estado e
avaliagdo de adequacdo de perfil de gestores pua-
blicos, na pessoa do seu Presidente. Destas con-
versas, para além do contributo fundamental
para a compreensdo do contexto e das iniciati-
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Quadro 2. Distribui¢ao das 50 iniciativas analisadas pelas nove de dreas de intervengdo (AIN) definidas.

AIN

Orienta¢ao das iniciativas — principais objetivos

A C

Acordos

Iniciativas que promoveram a negocia¢ao e o estabelecimento de acordos

com multiplos atores externos ao Ministério da Satide, mas com impacto

no desempenho do SNS. Destes acordos resultaram novas metodologias de
negociagao, novos modelos contratuais, comissdes de acompanhamento e
monitorizagdao com a inclusido de todas as partes e, ainda, a montagem de processos
que permitem a avalia¢do da efetividade dos acordos com base em informagao
transparente para os atores.

7 195%

Cidadao no
Centro do
SNS

Para além de continuas a¢des de promoc¢ao da satde, inclui as iniciativas dirigidas
a promogao de um maior acesso a cuidados de satide por parte dos mais idosos

e vulnerdveis. Inclui ainda: as reformula¢des das redes dos cuidados paliativos

e continuados; as nomeagdes dos Presidentes dos Conselhos Consultivos dos
hospitais (41 nomeagdes de 2012 a 2015) que tém por missdo incluir o cidaddo na
estratégia e administracdo do hospital ou da unidade local de satide.

9 |30%

Comunica¢ao
e agdes com
Stakeholders

Iniciativas dedicadas a estabelecer fluxos de informacio e de prestacdo de contas
aos stakeholders sobre os projetos, agdes e resultados do desempenho do Ministério
da Satide. Esta drea foi fortemente impulsionada pela ACSS por disponibilizar
dados para benchmarking de hospitais e ACES. Outra iniciativa prende-se com a
multiplicidade de vezes que Ministro e responséveis do Ministério se deslocaram

a Assembleia da Reptiblica para responder perante as comissdes parlamentares e o
plenirio.

Verificou-se igualmente a existéncia de reunides quadrimestrais, de ponto de
situag¢do, do Ministro da Satde com os dirigentes do Ministério.

3 190%

Eficiéncia

Iniciativas dirigidas a melhoria da sustentabilidade do SNS, como é o caso da
monitoriza¢ao da despesa no circuito do medicamento e dos dispositivos médicos;
prestagao de informagao ao cidadao/utente sobre o real valor dos tratamentos
ministrados em relacdo aos pagamentos que faz ou de que estd isento e, ainda,
iniciativas reparadoras do desequilibrio financeiro dos hospitais; iniciativas
destinadas a atualizacdo/orientagdo nacional dos equipamentos pesados em satide;
iniciativas de combate ao desperdicio (ex: programa de racionalizacdo de ocupag¢io
de espaco e controlo dos pagamentos, pelo Centro de Conferéncia de Faturas e a
andlise da Inspecao Geral de Finangas sobre a despesa paga, ao abrigo dos prazos
de regularizagao de dividas).

8 |50%

Controlo

Iniciativas dirigidas para a melhoria da gestdo de todas as instituigoes do
Ministério através do refor¢o dos mecanismos continuados de verificacao da boa
gestao, da identificacdao de boas e mds praticas e da elaboragdo de propostas de
recomendagdes. Estas inspecdes e auditorias sdao da responsabilidade de todas as
entidades do Ministério através dos auditores internos, das estruturas de inspe¢ao
(Inspecdo Geral das Atividades em Satide) e da estrutura reguladora (Entidade
Reguladora da Sadde) e ainda, de entidades externas ao Ministério (Tribunal de
Contas).

9 195%

Etica

Iniciativas dirigidas ao fortalecimento das questoes de ética em todas as
institui¢ces do Ministério, permitindo mais interagdes baseadas na confianca e
reguladas por um conjunto de normas negociadas e acordadas pelos participantes
na rede interna (incluem-se as regras que asseguram a protecdo dos conflitos de
interesses entre os profissionais do Ministério) e externa do SNS. Incluem-se as
Comissdes do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) e a
Comissao de Etica para a Investigagao Clinica (CEIC).

4 195%

Combate a
Fraude

Iniciativas dirigidas para o combate a fraude e ao desperdicio. Para tal, o Ministério
acentuou nao s6 a detecdo de situagdes anémalas através do Centro de Conferéncia
de Faturas como a articulac¢do com a Policia Judicidria e o Ministério Publico. O
ministério durante este periodo reforcou por duas vezes o quadro de inspetores da
Inspecao Geral das Atividades em Satide.

3 195%

continua




Quadro 2. Distribui¢ao das 50 iniciativas analisadas pelas nove de dreas de interveng¢do (AIN) definidas.

desmaterializacdo da receita

tecnologias de informagao. Através de plataformas horizontais e interoperdveis,
que envolvam todas as institui¢des hospitalares e de cuidados primdrios, as
entidades centrais da administragdo da saude e o cidaddo, potenciando a interacao
com o SNS através de meios digitais. Como exemplo, referimos o registo de satide
eletrénico, a plataforma de dados de satde, a prescrigdo eletrénica médica e a

AIN Orientagao das iniciativas — principais objetivos A C
Inovacgdo nos | Iniciativas dirigidas para a inova¢do e modernizacdo administrativa, 3 |50%
Processos nomeadamente, no setor das Compras e no desenvolvimento de sistemas e

atividade assistencial

Qualidade Iniciativas destinadas a assegurar maior qualidade aos utentes do SNS, tais como, 4 |50%
o combate as infe¢des nosocomiais, a criagao das normas de orientagao clinica e
0s mecanismos para a sua monitoriza¢do, a diminui¢ao das taxas de cesarianas e,
ainda, iniciativas destinadas a dar mais seguranca de cuidados de satide, como o
cartdo pessoal de doengas raras, o combate aos antibidticos, o sistema nacional
de notificacdo de incidentes, entre outros. Nesta drea incluimos a acreditagao
dos sistemas de qualidade nos hospitais e ACES iniciadas, em curso e finalizadas
neste periodo, assim como, o refor¢o dos recursos humanos e sua capacitagao na

A = Numero de medidas analisadas em cada drea de intervengdo (amostra); C = grau de cobertura das medidas analisadas em

relagdo ao total de medidas levadas a cabo (universo).

Fonte: Elaborado pelos autores.

vas, fol também possivel obter informacio sobre
a perce¢do que estes stakeholders tinham sobre a
acdo do Governo na drea da saude - que, generi-
camente, era de que existia uma grande abertura
para o didlogo e cooperagdo por parte da equipa
ministerial -, mas como o enfoque deste estudo
nio eram as perce¢des dos stakeholders sobre a
acdo do governo, optou-se por nao se considerar
a informacio recolhida, a qual incida essencial-
mente sobre a avaliagdo que estes stakeholders
faziam da participa¢ao/cooperagdo da sua Insti-
tui¢do com a equipa ministerial.

Anilise e discussao dos resultados

Em recorréncia & metodologia descrita, a
constru¢do da matriz de associagdo entre as 50
iniciativas analisadas e os nove principios de Boa
Governan¢a (Quadro 3), permitiu - nido consi-
derando a segmentacdo por dreas de interven-
¢do - obter o peso relativo global de cada um dos
principios de Boa Governanga. Da andlise destes
pesos relativos verificou-se uma predominin-
cia dos principios da “eficicia/eficiéncia” e da
“transparéncia’, com um peso relativo conjunto
de 44%, indicando uma clara preocupa¢do do
Ministério da Saude em promover a satisfacdo
das necessidades dos utentes com uma utilizacao
racional dos recursos e em promover a confianga

dos virios stakeholders nos processos de tomada
de decisao.

No caso da preocupagdo com a “eficiéncia/
eficdcia’, nos parece legitimo assumir que resulta
em boa parte de uma imposi¢do do MoU, a preo-
cupagdo com a transparéncia, no nosso entender
e no da maioria dos entrevistados nas conversas
exploratorias, se deve atribuir a um reflexo da
forma de atuar da equipa ministerial.

A melhoria da “capacidade de resposta” do
sistema de satde - condizentes as necessidades
dos utentes - a “responsabilizacdo (accountabili-
ty)” pelas decises tomadas e o contributo para
o “refor¢o do Estado de direito” - criando condi-
¢Oes para que exista na area da saide um sistema
legal justo e aplicado de forma efetiva e imparcial
- foram também preocupagdes visiveis na atua-
¢30 do Ministério da Satide, assumindo um peso
relativo conjunto de 35%.

As preocupagdes com a “participagdo dos
stakeholders” nos processos de tomada de deci-
sdo, com a “equidade” no acesso aos cuidados de
saude, com a “garantia da independéncia” dos
gestores e com a cria¢do de “consensos” em torno
dos principais objetivos a definir e da forma de
os atingir, também estdo presentes na atuagdo da
equipa ministerial e apresentam um peso relativo
conjunto de 21%.
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Quadro 3. Matriz de associa¢do dos principios de Boa Governagao as iniciativas analisadas.

| | T
a . . Refor- | cidade .
Nume- | Respon- | Efica- cipa- Orien- g
E o ol ¢odo | deres- - Equi-
rode | sabili- | ciae |Trans-| ¢ao E tacao Inde-
P s - o sta- | posta dadee
# Area Iniciativa Sub- Zagao efi- |parén-| dos dod (Res- para | . o | pen- Total
Inicia- | (Accoun- | cién- cia | Stake-| S0 ¢¢ €s con- | "% | déncia
. T . Direi- | pon- sao
tivas | tability) | cia hol- . sensos
ders to sive-
ness)
11 | Acordos | Revisao das Convengdes 1 2 3 1 3
(alteragao do
enquadramento legal)
12 | Acordos | Acordos Celebrados 1 2 3 1 3
com Inddstria
Farmacéutica
13 | Acordos | Acordos Celebrados 1 2 3 1 3
com Associagdes de
Farmdcias
14 | Acordos | Acordos Celebrados 1 2 3 1 3
com Sindicatos Médicos
15 | Acordos | Acordos Celebrados 1 2 3 1 3
com Misericérdias
/ Novas formas de
articulagao com IPSS
40 | Acordos | Acordo celebrado com 1 2 3 1 3
a Liga dos Bombeiros
Portugueses
41 | Acordos | Acordo celebrado 1 2 3 1 3
com os Sindicatos dos
Enfermeiros
Subtotal 7 0 4 3 7 0 0 7 0 0 21
7 | Comu- Transparéncia dos 8 1 3 2 3
nicagdo Dados
e acgoes
com
Stake-
holders
23 | Comu- Reunides de Ponto de 1 1 3 2 3
nicagio | Situagdo do Ministro
eacgdes | com os Dirigentes do
com SNS
Stake-
holders
35 | Comu- Intervengdes dos 3 1 2 3 3
nicagdo membros do Governo
eacgdes | nadrea da Saude
com na Assembleia da
Stake- Republica
holders
Subtotal 12 3 2 3 0 1 0 0 0 0 9

continua

vengao, torna-se possivel segmentar a andlise do

Andlise por area de interven¢ao peso relativo de cada um dos principios de Boa
Governanga. A analise do grau de incidéncia dos

Quando se analisam os dados da matriz de  principios nas diferentes dreas de intervengdo,
associagdo (Quadro 3) tendo em consideracdo  evidencia uma significativa diferenca entre dreas.
a agregac¢do das iniciativas em dreas de inter- O numero significativo de dreas de interven-



Quadro 3. Matriz de associa¢do dos principios de Boa Governagao as iniciativas analisadas.

(3]
[\S)
W
w

¢do e de principios gera um elevado nimero de
pesos relativos, que se tornam complicados de
analisar. O Quadro 4 procura facilitar esta tare-

fa, dando evidéncia das diferencas das incidén-

cias dos principios de Boa Governanga nas varias

dreas de intervencdo, identificando para cada

Parti- (;apa-
o . 5 Refor- | cidade .
Nume- | Respon- | Efica- cipa- Orien- .
e 5 ol ¢odo | deres- - Equi-
rode | sabili- | ciae |Trans-| ¢ao tagao Inde-
< s ~ . Esta- | posta dadee
# Area Iniciativa Sub- zagao efi- |parén-| dos para | . pen- | Total
. . n . do de (Res- inclu- g
Inicia- | (Accoun- | cién- cia | Stake-| . . con- - déncia
n o q Direi- | pon- sao
tivas | tability) | cia hol- , sensos
to sive-
ders
ness)
8 | Eficiéncia | Emissdo da nota 1 3 1 2 3
informativa de custos
9 | Eficiéncia | Diminuigdo de margens 1 1 2 3 3
excessivas /opacidade
dos precos
10 | Eficiéncia | Acordos com andlise 1 1 2 3 3
custo/ beneficio
escrutindveis
16 | Eficiéncia | Inclusio dos Hospitais 1 2 1 3 3
EPE no  perimetro
Orgamental da
Administragao Central
42 | Eficiéncia | Evolu¢do da Autonomia 1 2 1 3 3
dos  Conselhos  de
Administracdo das EPE
44 | Eficiéncia | Inclusio da ADSE no 1 1 2 3 3
Ministério da Satde
45 | Eficiéncia | Programa de 1 1 3 2 3
Racionalizagao da
Ocupagao dos Espagos
46 | Eficiéncia | Carta de Equipamentos 1 1 3 2 3
Pesados
Subtotal 8 3 8 4 4 0 2 1 1 1 24
1 | Controlo | Auditorias Externas a 1 2 3 1 3
todas as Unidades do
SNS
2 | Controlo | Nomeagao dos 1 2 3 1 3
responsaveis dos
Gabinetes de Auditoria
Interna
5 | Controlo | Refor¢o da Inspecgdo 1 2 3 1 3
Geral das Actividades
em Sadde
6 | Controlo | Reforgodecompeténcias 1 2 3 1 3
de licenciamento e
avaliacao da ERS
43 | Controlo | Monitoriza¢ao das 1 2 3 1 3
medidas do MoU
28 | Controlo | Interveng¢des do 1 2 3 1 3
Tribunal de Contas
33 | Controlo | Alteragdes da Legislagao 1 2 3 1 3
das Ordens
47 | Controlo | Solicitagao pelo MS de 1 2 3 1 3
um Auditor Juridico
48 | Controlo | Avaliagao Externa 7 2 3 1 3
Subtotal 15 8 1 9 0 9 0 0 0 0 27
continua
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Quadro 3. Matriz de associagdo dos principios de Boa Governagao as iniciativas analisadas.
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. Capa-
Parti- q
a a A Refor- | cidade .
Nume- | Respon- | Efica- cipa- odo | deres- Orien- Equi-
rode | sabili- | ciae | Trans-| ¢do ;ls .y osta | tASA0 dz:lde . Inde-
# Area Iniciativa Sub- zagao efi- |parén-| dos do de I()Res- para | . | pen- Total
Inicia- | (Accoun-| cién- cia | Stake- Direi- on- con- si0 déncia
tivas | tability) | cia hol- b sensos
ders to sive-
ness)
3 | Etica Legislagdo sobre 1 2 1 3 3
Conflitos de
Interesse e Regime de
Incompatibilidades
17 | Etica Cédigo de Etica no SNS 1 2 1 3 3
36 | Etica Interven¢ao do CNECV 1 2 1 3 3
e da CEIC
49 | Etica Comissdo para 1 2 1 3 3
a procriacao
medicamente assistida
Subtotal 4 0 0 4 0 4 0 0 0 4 12
4 | Cidadao |Dinamiza¢do 1 3 2 1 3
no dos Conselhos
Centro Consultivos
do SNS
20 | Cidadao | Gilead — Hepatite C 1 3 2 1 3
no —2015
Centro
do SNS
21 | Cidadao |Satde mais acessivel 1 3 2 1 3
no para os mais
Centro vulnerdveis
do SNS
22 | Cidadao | Melhoria do acesso ao 1 3 2 1 3
no medicamento
Centro
do SNS
24 | Cidaddao |Rede de Cuidados 1 3 2 1 3
no Paliativos
Centro
do SNS
25 | Cidadao | Reforgo Rede 1 3 2 1 3
no de Cuidados
Centro Continuados
do SNS
26 | Cidadao | Vacina¢do Gratuita 1 3 2 1 3
no Gripe > 65 anos e
Centro Prevenarl3
do SNS
27 | Cidadao |Linha Satude 24 Sénior 1 3 2 1 3
no
Centro
do SNS
38 | Cidadao |Promogao da Satde / 1 3 2 1 3
no Preven¢ao da doenga
Centro (tabaco, alcoolismo,
do SNS | drogas / smartshops
Subtotal 9 0 9 0 0 0 9 0 9 0 27

continua
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Parti Capa-
arti- o
a 2 5 Refor- | cidade .
Nume- | Respon- | Efica- cipa- Orien- q
= . ol ¢odo | deres- - Equi-
rode | sabili- | ciae |Trans-| ¢ao tacao Inde-
5 e = N Esta- | posta dadee
# Area Iniciativa Sub- Zagao efi- |parén-| dos para | . pen- | Total
. . oA . do de (Res- inclu- g
Inicia- | (Accoun- | cién- cia | Stake- Direi- on- con- sio déncia
tivas | tability) | cia hol- pe sensos
to sive-
ders
ness)
18 | Combate | Infraestruturas de 3 2 3 1 3
afraude | Combate a Fraude
31 | Combate | Intervengdes da PJ 1 2 3 1 3
a fraude
32 | Combate | Intervengdes do 1 2 3 1 3
a fraude | Ministério Publico
Sub-Total 5 0 3 2 1 3 0 0 0 0 9
30 | Inovagdo | Processos de Compras 1 1 3 2 3
nos da SGMS
processos
29 | Inovagdo | Processos de Compras 1 1 3 2 3
nos dos SPMS
processos
37 |Inovagdo | Sistemas e Tecnologias 15 1 3 2 3
nos de Informagéo no
processos | SNS
Subtotal 17 0 3 3 0 0 1 0 0 2 9
34 | Quali- | Acreditagdes — 1 2 3 1 3
dade Sistemas de Qualidade
39 | Quali- Refor¢o dos Recursos 1 2 3 1 3
dade Humanos e das
competéncias das
Chefias
50 | Quali- Qualidade na Satude 6 3 1 2 3
dade
19 | Quali- Centros de referéncia 1 3 1 2 3
dade
Subtotal 9 1 3 1 1 0 4 0 2 0 12
Total 86 15 33 29 13 17 16 8 12 7 150
Peso global de cada principio - 10% | 22% | 19% 9% | 11% 11% 5% 8% 5% -

Fonte: Elaborado pelos autores.

principio as dreas de interven¢do com incidéncia
mdxima. Cada iniciativa é associada a trés princi-
pios de Boa Governanga, o que implica que a in-
cidéncia de cada principio é, no méximo, de 33%.

Num primeiro nivel, temos o principio da
“eficacia/eficiéncia” que esta presente com in-
cidéncia mdxima em quatro das nove dreas de
intervencio, seguido dos principios de “trans-
paréncia” e “reforco do Estado de Direito”, pre-
sentes com incidéncia méaxima em trés dreas.
Esta evidéncia reforca as conclusoes indicadas no
ponto anterior e indicia uma transversalidade na
aplicagdo destes principios. Num segundo nivel,

encontram-se os principios da “capacidade de
resposta (responsiveness)”, com incidéncia méxi-
ma em duas dreas de intervengao e os principios
da “participac¢do de stakeholders”, da “orientacdo
para consensos” e da “independéncia’, que tém
incidéncia mdxima em apenas uma drea.

Andlise por principio de Boa Governanga

Com o objetivo de se tentar perceber melhor a
forma como os principios de Boa Governanga fo-
ram aplicados em cada uma das 4reas de interven-
¢do, fez-se a leitura inversa do quadro de associa-
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¢do apresentada (Quadro 3), calculando-se o peso
relativo de cada drea de intervencdo na incidéncia
de cada um dos principios de Boa Governanga.

Analisando os dados na perspetiva dos prin-
cipios de Boa Governanga, verifica-se que o peso
das édreas de intervengdo em cada principio varia
significativamente, sendo possivel identificar dois
comportamentos distintos: 1) principios com
uma incidéncia mais transversal (dispersao ma-
xima) e que estdo presentes, ainda que com pesos
varidveis, em vérias das dreas de intervengao; 2)
principios cuja incidéncia se concentra essencial-
mente numa 4rea de intervenc¢do (concentracio
méxima), a qual atinge um peso relativo superior
a 50%. Com o intuito de facilitar a andlise destes
dois comportamentos, construiu-se o gréﬁco 1,
em que cada principio de Boa Governanga é re-
presentado em fun¢do do nimero de aéreas de
intervengio a que é associado.

Note-se que, neste ponto, nao se trata de ana-
lisar o grau de incidéncia global dos principios de
Boa Governanga, mas de aferir o seu nivel de dis-
persao (transversalidade) pelas diferentes dreas de
interven¢ao. No Gréfico 1, por exemplo, o princi-

Quadro 4. Identificagdo das areas de intervengao em
que cada um dos principios de Boa Governanca tem
uma incidéncia relevante.

Area(s) de intervengio
em que o principio tem
uma incidéncia méxima

Principio de
Boa Governanga

Eficicia e Eficiéncia Eficiéncia

Cidadao no centro do SNS
Combeate a fraude
Inovagdo nos processos

Transparéncia Controlo
Etica
Inovagao nos processos

Refor¢o do Estado de | Controlo

Direito Etica

Combate a fraude
Capacidade de Resposta | Cidadao no centro do SNS

(Responsiveness) Qualidade
Responsabiliza¢ao Comunicagdo e agdes com
(Accountability) stakeholders

Controlo

Equidade e Inclusdo Cidadao no centro do SNS

Participag¢ao dos Acordos
Stakeholders

Orientagdo para Acordos
consensos

Independéncia Etica

Fonte: Elaborado pelos autores.

pio da transparéncia aparece associado a oito das
nove dreas analisadas, independentemente do seu
grau de incidéncia em cada uma das dreas.

No Grifico 1 é possivel identificar trés per-
fis de comportamento: 1) os principios que de-
monstram uma aplicagdo mais transversal por
parte do Ministério da Sadde sdo claramente o
da “transparéncia” e o da “eficdcia/eficiéncia’,
presentes em oito das nove dreas de interven-
¢do, embora o seu grau de incidéncia em cada
uma das dreas ndo ultrapasse os 29% no caso da
“transparéncia” e de 30% no caso da “eficdcia/
eficiéncia”; 2) os principios da “participagdo dos
stakeholders”, “capacidade de resposta (responsi-
veness)” e da “responsabilizacao (accountability)”,
com um grau de transversalidade menor, mas
ainda sem ter uma drea de interven¢do com um
peso relativo superior a 50%; 3) os principios de
“orienta¢do para consensos’, “independéncia’,
“equidade e inclusdo” e “refor¢o do Estado de di-
reito”, com uma predominéncia clara de uma das
areas de intervengdo, a qual apresenta um peso
relativo claramente superior a 50%.

No Gréfico 2 encontram-se representados os
principios de Boa Governanca que se enquadram
no terceiro perfil identificado no Grafico 1, com
aindicagdo da drea de interven¢do predominante
e o respetivo peso relativo.

Estes resultados surgem como expectaveis.
Com efeito, o processo de agregacdo das iniciati-
vas por dreas de intervengdo (ex: iniciativas na drea
dos Acordos) associa, em alguns casos, de forma
mais imediata (como é o caso das quatro dreas in-
dicadas no grafico 2) uma determinada drea a um
determinado principio de Boa Governanga (ex: a
drea dos acordos associa-se mais naturalmente ao
principio da “orientagdo para consensos’, 0 que
explica a sua grande concentragdo quando anali-
samos especificamente este principio).

Conclusoes

No que diz respeito a andlise da qualidade da go-
vernanga do sector da saide, no periodo em ana-
lise, e usando como critério a aplicacio dos prin-
cipios da Boa Governanga, é possivel, em termos
globais, concluir que existiu uma clara predo-
minancia dos principios da “transparéncia” e da
“eficacia/eficiéncia’. A agdo publica do Ministério
da Satde transparece uma clara preocupacio com
a promocio da satisfacdo das necessidades dos
utentes com uma utilizagdo racional dos recursos
e com a ado¢do de medidas que estimulem a con-
fianga dos vérios stakeholders nos processos de to-
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Grifico 1. Numero de dreas de intervencao em que se verifica a incidéncia de cada principio de Boa Governanga.

Fonte: Elaborado pelos autores.

mada decisdo. Se no primeiro caso nos parece le-
gitimo assumir que resulta, em boa parte, de uma
imposi¢do da Troika, muito presente nas medidas
previstas no MoU, a preocupagdo com a “transpa-
réncia” jé, no nosso entender, deve ser atribuida
a uma op¢do de atuagdo da equipa ministerial. A
preocupag¢do com a melhoria da “capacidade de
resposta” do sistema de saide, indo ao encontro
das necessidades dos utentes, com a “responsabi-
lizagdo (accountability)” pelas decisdes tomadas e
com o contributo para o “reforco do Estado de
direito” - criando condigdes para que exista na
drea da saude um sistema legal justo e aplicado
de forma efetiva e imparcial - sio também obser-
véveis, num segundo nivel, na atuagao do Minis-
tério da Satide. Com menor incidéncia, embora
presentes, observam-se as preocupacdes com a
“participacdo dos stakeholders” nos processos de
decisdo, com a “equidade” no acesso aos cuidados
de satde, com a garantia da “independéncia” dos
gestores e com a criagdo de “consensos” em torno

dos principais objetivos a definir e da forma de
0s atingir.

Ao analisar o quadro de associagdo entre as 50
medidas consideradas e os nove principios de Boa
Governanga, segmentando pelas nove dreas de in-
tervengdo definidas, é possivel perceber que a in-
cidéncia dos principios ndo é idéntica em todas
as dreas, o que indicia preocupagdes diferencia-
das por parte da equipa ministerial. Os principios
da “transparéncia” e da “eficdcia/eficiéncia” estdo
presentes em oito das nove dreas de intervengao,
demonstrando ser uma preocupag¢do mais trans-
versal. No outro extremo, encontram-se os que
estdo essencialmente associados a uma nica drea
de intervengdo, como é o caso da “orienta¢do”
para consensos’, com uma incidéncia de 88%
na édrea Acordos; da “independéncia”, com uma
incidéncia de 57% na érea Etica; do “reforgo do
Estado de Direito”, com uma incidéncia de 56%
no Controlo; e da “equidade/inclusdo”, com uma
incidéncia de 53% no Cidadao no Centro do SNS.
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Orientagao para consensos

Reforgo do Estado de Direito

Equidade e Inclusdo

Independéncia Etica 57%

Cidadao no Centro do SNS 53%

Grafico 2. Identificacdo da drea de interven¢do predominante (peso superior a 50%), nos principios de Boa

Governanga onde esta existe.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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