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RESUMO
INTRODUCAO

A eticidade carateriza aquele que age de maneira ética e moral,
ou seja, diz respeito a aptiddo para exercer a funcdo ética,
atuando em sintonia com principios e valores, sobretudo o
respeito pela dignidade da pessoa humana e a promogdo do
bem comum. O comportamento ético na gestdo hospitalar é
um investimento estratégico, funcionando como marketing de
valores para os clientes da Unidade de Saude.

OBJETIVO

Analisar a relagdo entre a eticidade dos profissionais de saude,
em fungBes de gestdao hospitalar, com o grupo socioprofissional
e o modelo de gestdo implementado.

METODOS

Realizou-se uma investigagdo junto de 421 profissionais de saude
com fungbes de gestdo, em 25 Hospitais do Servigo Nacional de
Saude e Convencionados, da Zona Norte de Portugal. Identifica-
se como um estudo exploratério-descritivo de abordagem
quantitativa e desenho transversal, mediante a aplicagdo do
Questionario Eticidade na Gestdo Hospitalar.

RESULTADOS

Os gestores tém da Unidade de Saude em que exercem
fungBes um conceito elevado, tanto relativo a organizagdo e
funcionamento (93.8%) como a qualidade e humanizagdo do
servigo prestado, classificando a Unidade de Saude como uma
das que tem qualidade (97.7%) e humanizacdo nos cuidados que
proporciona aos destinatarios (96.5%).

CONCLUSOES

A andlise descritiva dos dados evidenciou que, na percecdo
dos gestores, os cuidados sdo prestados de forma integral e
humanizada nas organiza¢des hospitalares estudadas. De facto,
a existéncia de cuidados de salide humanizados ndo depende
dos valores econémicos das entidades gestoras, mas de cada
pessoa envolvida nos cuidados.

Na continuidade deste estudo seria oportuno auscultar
a perspetiva dos utilizadores dos hospitais estudados e,
posteriormente, compara-la com a dos gestores.

PALAVRAS-CHAVE

Etica; Humanizacdo da assisténcia; Cuidados de saude;

Administracdo hospitalar.



ABSTRACT
INTRODUCTION

Ethicity is the characteristic of those who act in an ethical and
moral way. It concerns the aptitude to practise the ethical
function, acting in line with principles and values, mainly the
respect for human dignity and the promotion of the common
good. Ethical behavior in hospital management is a strategic
investment, working as a marketing value for customers in the
Health Unit.

OBJECTIVE

Analyze the relationship between the ethics of health
professionals, in hospital management functions, with the socio-
professional group and the implemented management model.

METHODS

A cross-sectional correlation research design was used for
this study with a sample of 421 health professionals with
management functions in 25 Hospitals in the North Zone of
Portugal, by applying the Questionnaire of Ethicity in Hospital
Management, with the following dimensions: Costs and ethics;
Ethical weighing; Ethical decision; Accountability and quality;
Economical and ethical restrictions; and Ways to limit costs.

INTRODUCAO

Existem questGes éticas e bioéticas que emergem na gestdo de
Unidades de Saude em geral e, em especial, nos hospitais.

A Bioética é um saber inter e transdisciplinar em permanente
construcdo que, nos cuidados de saude, de forma holistica, se
ocupa do cuidado profissional, responsavel e solidario, quer seja
no dominio da investigacdo cientifica envolvendo pessoas, quer
no contexto assistencial, institucional e da politica de saude. Por
isso, “a bioética procura a fundamentacdo da agdo, através da
reflexdo sobre os principios que determinam o agir humano [...]”
(Neves, 2004, p.156)".

A gestdo do Servico de Saude deve ser assumida com seriedade
e responsabilidade, porque os cuidados prestados encontram
a sua legitimidade no respeito do principio de equidade,
qualidade, eficiéncia, efetividade e aceitabilidade, o que supde
uma lideranca efetiva (Mezomo, 2001)2.

Flores (2009)® distingue a ética das instituicbes de saide em
duas vertentes: de carater normativo e preventivo com a sua
estrutura, protocolos, procedimentos e processos; e a bioética
clinica, sobretudo contextual e casuistica. Esta atende as relacGes
interpessoais e a tomada de decisdes clinicas concretas, as quais
tém repercussdo imediata na vida e saude da pessoa doente.
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RESULTS

In the perception of health professionals, the highest levels
of Accountability and quality occur in managers from private
hospitals and Private Institutions of Social Solidarity (IPSS). As
for costs and ethics, managers from hospitals with public-private
partnership management have a higher average, compared to
others in hospitals with Corporate Public Entity, IPSS and private
management models. Compared to the three other socio-
professional groups (doctors, administrators and others), nurses
clearly show higher values of Ethical weighing and Economical
and ethical restrictions.

CONCLUSIONS

The results show a significant relationship between the socio-
professional group, the implemented management model and
the ethicity levels in management, favorable to nurses. These
hospital organization variables, with an impact on the managers’
ethical behavior, recommend that the reforms in the health
sector become promoters of ethicity in hospital management.

KEYWORDS

Ethicity; Bioethics; Hospital Management; Management Model.

Aponta, ainda, as areas da ética nas organizacdes de saude
como sendo a bioética clinica, as questdes econdmicas e de
gestdo, a reflexdo sobre os valores e ajuda no sentido de que a
organizagdo os expresse no planeamento estratégico e, ainda, a
dimensdo educativa.

A sociedade assenta nos valores do respeito, tolerancia, amor,
solidariedade, justica, verdade e responsabilidade, sendo que,
ao gestor em saude, em geral, e nos hospitais, em particular,
acresce aresponsabilidade de atender a observancia de elevados
padrBes de ética, no exercicio da gestdo. Se a dimensdo ética e
antropolodgica deve estar subjacente a toda a atividade humana,
no Hospital, considerando a vulnerabilidade das pessoas que
a ele acorrem, torna-se ainda mais premente. E “a ética ndo
consiste noutra coisa, sendo na realizacdo de valores” (Gracia,
2006, p.461% 2013a, p.254) °.

Assumimos a perspetiva de Zoboli e Fracolli (2006)®, quando
afirmam que os cuidados de saude tém lugar em instituicdes, as
quais utilizam instrumentos e formas de gestdo que deverdo ter
como foco de atuacdo as pessoas, gerindo impulsionados por
valores finais.

Para Massarolo e Fernandes (2010)7, “a ética deve ser
considerada como parte essencial da politica da Organizagdo



99 N°2
20 ETICA EM ENFERMAGEM

e imprescindivel para o seu desenvolvimento e crescimento,
uma vez que a opgdo por valores que humanizam o processo de
trabalho e arelagdao com os clientes traz beneficios para a prépria
empresa e para a sociedade” (p. 13). Dado que a nossa época
coincide com uma crise de valores e esta crise é antropoldgica,
ecologica e econdmica, é necessaria criatividade aos gestores,
em geral, repensando que estratégias terdo que adotar a fim de
se conseguir o desenvolvimento humano integral da pessoa e
dos povos.

Constitui objetivo deste artigo transmitir a perce¢do dos
gestores que participaram no estudo e evidenciar a relagdo
entre a eticidade destes profissionais de saide com o grupo
socioprofissional e o modelo de gestdo hospitalarimplementado.
A concecdo e a relevancia deste estudo advém do facto de a
pesquisa em bases de dados ter demonstrado caréncia de
estudos relacionados com a ética da gestdo em saude, em
geral e em particular acerca da eventual relagdo entre o grupo
profissional, o modelo de gestdo implementado e os indices
de eticidade na gestdo. Estas lacunas de investigacdo tornam
0 nosso estudo de clara pertinéncia no atual contexto social e
politico do Setor da Saude.

METODOS

Metodologicamente, a presente pesquisa identifica-se como
um estudo de tipo correlacional, de abordagem quantitativa e
desenho transversal onde se recorre a estatistica descritiva e
inferencial.

PARTICIPANTES

Foram convidados a participar no estudo todos os hospitais do
Servico Nacional de Saude e os hospitais convencionados com o
Ministério da Saude, no ambito do sistema integrado de gestdo
de inscritos para cirurgia, da Zona Norte de Portugal, num total
de 47, tendo 25 autorizado o acesso aos profissionais em funcées
de gestdo. Neste contexto, a amostra acidental é constituida por
421 profissionais que exercem funcdes de gestdo em Servicos/
Unidades de Cuidados, Departamentos/Unidades de Gestdo e
Conselhos de Administragdo hospitalares, do Servico Nacional
de Saude e de hospitais convencionados com o Ministério da
Saude, com diferentes modelos de gestdo, representativos dos
Setores Publico, Privado e Social, tendo sido a modalidade de
recrutamento dos participantes condicionada pela anuéncia
prévia do primeiro responsavel em cada um dos Hospitais.
Nesta amostra encontram-se representados os trés niveis de
gestdo (estratégico, intermédio e operacional) e quatro grupos
socioprofissionais (Administradores, Médicos, Enfermeiros e
Outros que correspondem a Coordenacio de Areas Técnicas).

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E ANALISE DOS
DADOS

Para a recolha de dados utilizamos o Questionario Eticidade da

Gestdo Hospitalar (QEGH), construido e validado pela autora
(Rego, Aratjo & Serrdo, 2014),® com bom indice de consisténcia
interna (alfa de Cronbach de 0.74). Trata-se de um instrumento
de medida multidimensional, de autorrelato, constituido por
seis dimensoes (Custos e ética; Ponderacgdo ética; Decisdo ética;
Responsabilidade e qualidade; Restricdo econdmica e ética; e
Formas de limitar os custos) e por um total de 37 itens, com um
formato de resposta de tipo likert, com 5 op¢des de resposta (1
- Nunca; 2- Poucas vezes; 3- Algumas vezes; 4- Frequentemente;
e 5- Sempre).

Neste estudo apresentamos os resultados dos testes utilizados
relativamente a uma hipotese de que: “Os enfermeiros em
fungbes de gestdo em hospitais com modelo de gestdo de
Entidade Publica Empresarial (EPE) deverdo apresentar indices
mais elevados de eticidade na gestdo hospitalar do que os
Administradores, os Médicos e os Coordenadores de Areas
Técnicas”.

A aplicagdo do QEGH aos gestores hospitalares decorreu no
periodo de julho a dezembro de 2011, apds prévia autorizacao
dos Conselhos de Administracdo das Instituicdes de Saude, sob
parecer favoravel das respetivas Comissdes de Etica. Em cada
hospital, a aplicacdo do inquérito por questionario, foi efetuada
através de um elemento de ligagdo indicado por cada instituicdo,
a fim de evitar a identificacdo dos inquiridos.

Dado o formato tipo likert dos itens do QEGH, assumimos os
somatorios dos referidos itens de cada dimensdo, tomando,
assim, o estatuto de varidveis intervalares. Admitiu-se
significancia estatistica para valores de p <0.05, com um intervalo
de confianga de 95%.

Os dados foram analisados a partir do SPSS (Statiscal Package for
the Social Sciences) para Windows (versdo 22.0).

RESULTADOS

Da caraterizagdo da nossa amostra, constatamos que o grupo
profissional preponderante é o dos enfermeiros (45.4%),
seguido dos médicos (24.9%), dos administradores (8.1%) e
dos profissionais de outros grupos em coordenacdo de areas
técnicas (21.4%) dos Hospitais. No que se refere aos dados que
caracterizam a amostra, verificamos que ela é maioritariamente
do sexo feminino (61.8%); o seu perfil académico concentra-se
essencialmente no grau de licenciatura (76.2%), possuindo 13.8%
dos respondentes o grau de mestre, 3.6% o grau de doutor, 5.2%
o ensino secundario e 5% indicou possuir uma pds-graduagdo. A
gestdo de Servico/Unidade de Cuidados é a drea que absorve a
maioria dos profissionais (56.1%). Exercem a gestdo hospitalar a
nivel de Departamento/Unidade de Gestdo 16.6%, em Conselho
de Administragdo 5.2% e funcgbes de Coordenacdo de areas
técnicas 22.1%, sendo que o modelo de gestdo preponderante
nos hospitais de origem dos respondentes é Entidade Publica
Empresarial (EPE) com 73.9%, Parceria Publico-privada (PPP)
14.7%, do Setor Privado 6.2% e do Setor Social (IPSS) 5.2%.

Apresentamos, de seguida, os resultados que demonstram



a relagdo entre o grupo profissional, o modelo de gestdo e
os indices de eticidade dos profissionais de saude na gestdo
hospitalar.

Partimos do pressuposto de que os enfermeiros em fung¢des de
gestdo em hospitais com modelo de gestdo de Entidade Publica
Empresarial (EPE) deverdo apresentar indices mais elevados de
eticidade na gestdao hospitalar do que os Administradores, os
Médicos e os Coordenadores de Areas Técnicas.

Por outras palavras, os enfermeiros deverdo apresentar em
média melhores condi¢gdes promotoras da eticidade na gestdo
hospitalar relativamente aos outros profissionais de saude.
Assim, no Quadro n2 1 apresentamos os valores resultantes
da andlise descritiva nas dimensdes do QEGH. Para facilitar
a leitura e a compreensdo dos resultados sem se perder a
coeréncia de conjunto da anélise descritiva (médias e desvios-
padrdo) nas dimensdes do QEGH, consideramos quatro grupos
na variavel “modelos de gestdo hospitalar” [G1 - Privado; G2
- Entidade Publica Empresarial (EPE); G3 - Parceria Publico-
Privada (PPP); e G4 - Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS)] e quatro grupos na variavel “grupo profissional”
(Médico, Enfermeiro, Administrador e Qutro). Para a analise da
significancia estatistica das diferengas encontradas, procedemos
a uma analise de variancia através da MANOVA (plano 4x4), de
forma a observarmos os efeitos de interagdo das varidveis sobre
as varias dimensdes da eticidade na gestdo hospitalar.

Quadro 1 - Resultados da analise descritiva nas dimensdes do QEGH, segundo o
grupo profissional e o modelo de gestdo hospitalar

Dimensdes (Cir Modelo de " o .
profissional gestdo hospitalar
G1 29.7 2.52 3
- G2 2838 3.97 87
Médico
G3 25.9 3.01 13
G4 275 3.54 2
g Gl 30.8 3.56 9
3 ; G2 28.5 3.83 147
S Enfermeiro
o G3 25.9 4.28 25
o
€ G4 29.8 3.08 10
]
2 Gl 30.6 3.11 8
E G2 27.4 3.99 20
s Administrador
g G3 293 2.06 4
a
< G4 313 2.52 3
Gl 317 3.39 6
G2 29.1 3.24 57
Outro
G3 25.5 4.40 20
G4 33.7 2.43 7
G1 24.3 1.53 3
G2 23.9 3.95 87
Médico
G3 255 3.91 13
G4 215 2.12 2
8 G1 2.9 145 9
E ; G2 235 3.75 147
- Enfermeiro
8 G3 24.1 3.92 25
g G4 248 3.82 10
% G1 25.4 2.20 3
3 G2 23.8 3.27 20
e Administrador
£ G3 215 3.87 4
5
- G4 24.0 529
Gl 24.3 175 6
G2 243 3.33 57
Outro
G3 24.1 3.87 20
G4 25.7 2.75 7
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Gl 24.7 .58 3
G2 25.9 3.34 87
Médico
G3 24.6 4.19 13
G4 24.0 4.24 2
Gl 25.6 2.45 9
G2 25.5 3.17 147
S Enfermeiro
k= G3 27.5 2.08 25
& G4 27.3 4.16 10
g G1 24.8 2.05 8
]
S G2 241 4.07 20
a Administrador
G3 22.7 391 4
G4 221 2.42 3
Gl 25.0 3.29 6
G2 24.3 4.10 57
Outro
G3 22.0 4.52 20
G4 23.1 2.85 7
Gl 28.7 451 3
) G2 31.9 2.60 87
Médico
G3 33.4 1.85 13
G4 29.0 2.83 2
Gl 29.6 2.74 9
G2 311 2.66 147
Enfermeiro
S G3 31.8 2.04 25
v G4 31.8 3.08 10
w
g Gl 30.0 2.56 8
3 G2 30.1 3.24 20
Administrador
G3 323 171 4
G4 33.3 2.08 3
Gl 28.2 3.66 6
G2 29.6 3.40 57
Outro
G3 317 223 20
G4 29.6 2.76 7
Gl 10.0 1.73 3
G2 11.1 2.54 87
Médico
G3 11.2 223 13
G4 9.0 .00 2
3 Gl 11.1 1.17 9
s G2 104 256 147
v Enfermeiro
8 G3 10.9 2.52 25
5 G4 123 1.57 10
8 Gl 11.1 1.46 8
Q2 G2 10.3 1.77 20
£ Administrador
s G3 103 263 4
i3
= G4 10.0 3.46 3
Gl 9.0 1.79 6
G2 10.0 2.55 57
Outro
G3 10.2 2.37 20
G4 9.6 2.51 7
Gl 213 2.52 3
G2 21.8 3.06 87
Médico
G3 222 471 13
G4 20.5 71 2
Gl 20.6 3.01 9
G2 21.2 3.09 147
Enfermeiro
3 G3 216 3.85 25
=
2 G4 21.9 3.60 10
2 61 221 173 8
a8 G2 27 3.01 20
Administrador
G3 233 3.10 4
G4 22.7 1.16 3
Gl 215 1.87 6
G2 22.0 3.00 57
Outro
G3 223 3.47 20
G4 22.9 2.85 7

Olhando os valores do Quadro 1, verificamos que em quatro
dimensdes do QEGH (Responsabilidade e qualidade, Formas de
limitar os custos, Custos e ética, e Decisdo ética), os valores das
médias alcancadas pelos grupos considerados sdo superiores ao
valor intermédio (determinado a partir do calculo do produto
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entre o numero de itens e o valor médio de resposta na escala
likert), tomado para cada uma das dimensGes. Na dimensdo
Ponderagdo ética, sdo os Administradores e os Outros gestores
(Coordenadores de Areas Técnicas Clinicas e ndo Clinicas)
dos hospitais com modelo de gestdo de Parceria Publico-
Privada e Instituicdo Particular de Solidariedade Social que
apresentam as médias mais baixas. Por seu lado, os gestores,
independentemente do grupo profissional e do modelo de
gestdo hospitalar, apresentam resultados inferiores ao ponto
intermédio na dimensdo Restricdo econémica e ética.

A dispersdo dos resultados aparece com valores mais elevados
nas dimensdes Formas de limitar os custos (entre 1.45 e 5.29) e
Ponderagdo ética (entre 0.58 e 4.52).

Duas dimensBes do QEGH apontam um efeito estatisticamente
significativo de interacdo da varidvel “modelo de gestdo
hospitalar” na diferenciagdo dos resultados: dimensdes
Responsabilidade e qualidade (F=7.212; p=.00) e Custos e
ética (F=6.62; p=.00). No Grafico n.2 1, ilustramos o efeito
de interacdo da varidvel “modelo de gestdo hospitalar” na
dimensdo Responsabilidade e qualidade. A interacdo aponta
para uma maior diferenciagdo nas médias entre os gestores em
funcBes em hospitais privados e IPSS (médias de 30.7 e 30.6,
respetivamente) e os que exercem em hospitais com modelo
de gestdo EPE e PPP (médias de 28.4 e 26.6, respetivamente),
sempre favordvel aos gestores em fun¢des em hospitais
privados e IPSS do setor social. Assim, niveis mais elevados de
Responsabilidade e qualidade ocorrem junto dos gestores que
exercem fungdes em hospitais dos setores privado e social.

No Gréafico n.2 2, ilustramos o efeito de interacdo da variavel
“modelo de gestdo hospitalar” na dimensdo Custos e ética.
Tal interacdo indica uma maior diferenciagdo nas médias entre
os gestores em fungdes em hospitais PPP (M=32.3) e os que
exercem em IPSS e hospitais com modelo de gestdo EPE e
Privado (médias de 30.9; 30.7; e 29.1, respetivamente), favoravel
aos gestores em fungdes em hospitais com PPP. Assim, niveis
mais elevados de Custos e ética ocorrem junto dos gestores que
exercem fungdes em hospitais com PPP.

Grafico 1 — Interagdo do modelo
de gestdo hospitalar na dimensdo
Responsabilidade

Grafico 2 — Interagdo do modelo
de gestdo hospitalar na dimensdo
Custos e ética
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Constatamos, também, que o efeito de interagdo da varidvel
“grupo profissional” se revelou estatisticamente significativo

nas dimensGes Ponderacdo ética (F=3.92; p=0.01) e
Restricdo econdmica e ética (F=3.28; p=0.02). No Gréafico
n.2 3, apresentamos o efeito de intera¢do da varidvel “grupo
profissional” na dimensdo Ponderacgdo ética. A interagdo indica
uma maior diferenciacdo nas médias dos enfermeiros (M=26.5),
comparativamente com o0s outros grupos profissionais
(Médico, M=24.8; Outro, M=23.6; e Administrador, M=23.4,
respetivamente), sempre favoravel aos enfermeiros em
fungBes de gestdo. Assim, niveis mais elevados de Ponderagdo
ética ocorrem junto dos enfermeiros gestores. Por outro lado,
verificamos resultados claramente inferiores na dimensdo
Restricdo econdmica e ética por parte dos profissionais de saude
em fungdes de gestdo.

O efeitodeinteragdo dasvaridveis grupo profissional nadimensado
Restricdo econdmica e ética esta representado no Grafico n.2
4. A interagdo vai no sentido de uma maior diferenciacdo nas
médias entre o grupo profissional dos enfermeiros (M=11.2),
sempre favoravel aos enfermeiros. Assim, os resultados na
dimensdo Restricdo econdmica e ética sdo mais baixos junto dos
outros profissionais em funcdes de gestdo hospitalar.

Grafico 3 — Interagdo do grupo
profissional na dimensdo Ponderagdo
ética

Grafico 4 - Interagdo do grupo
profissional na dimensdo Restricao
econdmica e ética
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Em sintese, niveis mais elevados de Responsabilidade e qualidade
ocorrem junto dos gestores que exercem fun¢des em hospitais
privados e IPSS. Quanto aos Custos e ética, sdo os gestores que
exercem funcGes em hospitais com PPP que apresentam médias
mais elevadas, relativamente aos outros em fungdes em hospitais
com modelos de gestdo EPE, IPSS e Privado. Os enfermeiros sao
os profissionais de satide em funcGes de gestdo que apresentam,
face aos outros trés grupos, valores claramente mais elevados
de Ponderagdo ética, e Restricdo econdmica e ética.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que niveis mais elevados de
responsabilidade e qualidade ocorrem junto dos gestores que
exercem fungBes em hospitais privados e IPSS. Uns e outros
tém necessidade de fidelizar os clientes, fazendo a diferenca
pela qualidade dos servicos que prestam e de agir de acordo
com as leis do mercado num mundo globalizado e, cada vez
mais, competitivo. S3o, constantemente, pressionados pela



concorréncia e exigéncias dos consumidores dos cuidados de
saude. No entanto, também no ambito de uma nova filosofia
para o setor publico, Bilhim (2000)° aponta como sendo a
sua missdo prestar um bom servico a um prego ou taxa baixa,
dando ao cliente uma maior qualidade ao menor custo. Ou
seja, os principais desafios que se colocam a Administracdo sdo
a melhoria de gestdo dos recursos, incluindo os instrumentos
e as ferramentas e a manutencdo do equilibrio que otimize a
relacdo entre produtividade, equidade e qualidade de prestacdo
de servigos (Correia, 2002)."°

Os gestores que exercem fungBes em hospitais com PPP
apresentam médias mais elevadas relativamente aos outros
que exercem em hospitais com modelos de gestdo EPE, IPSS e
Privado, no que concerne aos custos e ética. Pensamos que este
posicionamento se pode dever ao facto de terem vivenciado
uma maior transicdo inevitdvel, ao passar diretamente do
modelo Setor Publico Administrativo (SPA) para a filosofia da
gestdo privada na Parceria Publico-Privada (PPP).

A dignidade da Pessoa gera direitos inaliendveis que os
profissionais de saude respeitam. Também os enfermeiros tém
nos seus ideais o compromisso com a vida cuidando com as
exigéncias que a perspetiva holistica confere. E neste contexto
que os resultados obtidos, através da opinido dos enfermeiros,
sugerem existir a integracdo de valores, sobressaindo a
ponderacdo das questBes éticas nas praticas de gestdo em
enfermagem, talvez porque, desde longa data, tém investido
na formacdo pré e pos-graduada em ética, convictos de que “a
construgdo de valores é o objetivo fundamental de toda a vida
que mereca ser qualificada como especificamente humana”
(Gracia, 2011, p. 176"; 2013b, p. 241).

Os enfermeiros, face a necessidade de atuar com restricdo
econdémica, interrogam-se, talvez mais, acerca da “ética” nos
cuidados de saude, tendo em consideragdo que o reduzido
predominio dos valores éticos face a uma politica mundial
economicista suscita reflexdes e questionamentos, atendendo a
que a economia deve estar ao servigo da pessoa humana, ndo é
a pessoa que se sujeita a economia. Ora, “se a atengdo é dirigida,
em primeiro lugar a pessoa, se a promoc¢ao da pessoa € integral,
em todas as suas dimensdes ” (Papa Francisco, 2014),13 entdo
a restricdo econdmica ndo se sobreple aos critérios éticos.
Sabemos que existe um conflito entre a economia e a efetivacdo
de um estado social, cujo impacto na vida das pessoas nao é
displicente.

CONCLUSOES

A andlise descritiva e inferencial dos dados evidenciou resultados
que afirmam existir relagdo entre o grupo profissional, o modelo
de gestdo implementado e os indices de eticidade na gestdo.
Aquela varidvel de organizacdo hospitalar com impacto no
agir ético dos gestores, recomenda que as reformas no setor
da saude sejam promotoras da eticidade na gestdo hospitalar.
Considerando que niveis mais elevados de Ponderacdo ética
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ocorrem junto dos enfermeiros gestores, possivelmente
decorrente da formacdo inicial e avancada, tanto no ambito da
ética como da gestdo, sugerimos especial atencdo dirigida as
chefias de areas técnicas como das areas nao clinicas as quais
encontrariam contributos para a gestdo ética se tivessem acesso
a acles de formacdo de curta duracdo, no ambito da ética e da
gestdo. A aquisicdo de conhecimentos e competéncias na area
da ética pode, mesmo, permitir melhorar a gestdo de Unidades
de Saude, sendo um imperativo para todos os profissionais. Além
de possibilitar uma melhor integracdo na complexidade das
organizagdes a que pertencem, adequam o seu agir a evolugdo
das organizacgoes.

Repensar a organizacdo do Hospital em funcdo de uma ética
da responsabilidade implica substancialmente definir e
reforcar o sentido de pertenca de todos os agentes, efetuar o
planeamento em parceria, dirigido as verdadeiras necessidades
dos utilizadores dos cuidados de saude, estabelecendo critérios
de qualidade e econdmico-financeiros capazes de garantir a reta
distribuicdo dos recursos disponiveis. Ora, para que os cuidados
de saude sejam referenciados por valores éticos, cada ator em
salde (gestor, investigador ou prestador de cuidados), quer seja
a nivel individual ou integrado nas equipas, tem de ser coerente,
impondo a si préprio os padrdes morais.
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