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Resumo

Introducio: O setor da saude inserido em um contexto delicado, € os conflitos éticos no coti-
diano das unidades, interfere na dignidade do profissional, constituindo campo de intervengao
para gestao. Foco sera um hospital publico do Rio de Janeiro, que, diante das politicas publicas
impostas, ndo acompanhou as necessidades populacionais. Objetivo: Percepc¢ao dos profissio-
nais que atuam em um setor de um hospital relativo a Etica ¢ Gestdo Hospitalar. Justifica-se
pela importancia para comunidade cientifica, até 2019, poucos trabalhos e pesquisas foram pu-
blicados para a investigagdo em torno da ética hospitalar. Metodologia: Desenvolvido numa
metodologia quantitativa, com preenchimento de um questiondrio, abrangendo 181 profissio-
nais que exercem as suas funcdes em um setor do hospital. Analisados através software SPSS -
com analise descritiva com o cruzamento de varidveis, a realizacao de uma nuvem de palavras.
Resultados: Em relagdo a ética nas decisdes, a maioria concorda que a €tica esta presente, sendo
os problemas éticos tratados da maneira correta. A entidade ndo responsabilizar-se em transmi-
tir como funcionam as praticas éticas sendo prejudicial tanto ao profissional, como para o pa-
ciente exposto a violagdes. Conclusdes: A percepcao dos profissionais considera a ética e a boa
gestao hospitalar existe na unidade de satide onde trabalham. Necessario, que a gestao hospita-
lar olhe para a ética como estratégica na rotina dos profissionais € ndo s6 em momentos de crise.

Este trabalho pretende refletir a ética na gestao hospitalar.

Palavras-Chave: Etica; Profissionais de Saude; Politicas Governamentais; Gestdo Pablica.

Classificaciao JEL: I1; M1.



Abstract

Introduction: The health sector inserted in a delicate context, and ethical conflicts in the daily
life of the units, interfere in the dignity of the professional, constituting a field of intervention
for management. Focus will be a public hospital in Rio de Janeiro, which, in view of the public
policies imposed, did not follow the populations needs. Objective: Perception of professionals
working in a sector of a hospital related to Ethics and Hospital Management. It is justified by
the importance for the scientific community, until 2019, few studies and research have been
published for the investigation around hospital ethics. Methodology: Developed in a quantita-
tive methodology, with completion of a questionnaire, covering 181 professionals who perform
their functions in a sector of the hospital. Analyzed through SPSS software - with descriptive
analysis with the crossing of variables, the realization of a cloud of words. Results: Regarding
ethics in decisions, most agree that ethics is present, and ethical problems are treated in the
correct way. The entity is not responsible for transmitting how ethical practices work, being
harmful to both the professional and the patient exposed to violations. Conclusions: The per-
ception of professionals consider ethics and good hospital management exists in the health unit
where they work. It is necessary that hospital management look at ethics as strategic in the
routine of professionals and not only moments of crisis. This work aims to reflect ethics in

hospital management.

Keywords: Ethics; Health Professionals; Government Policies; Public Management.

JEL classification: 11; M1.
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Introducio

O sistema publico brasileiro, contemplado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), é
protocolado pela Constituicdo Federal do Brasil (1988) que estabelece, no artigo 198°, “a saude
como direito social e dever do Estado”. A realizagdo de tal determinagdo ¢ algo complexo para
os gestores em saude, diante de uma populagao calculada em mais de 210 milhdes de habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2020). A constru¢do de um modelo de
gestdo da saude democratico, universal e igualitario, que cubra integralmente as pessoas,
constrdi-se e estrutura-se, dia a dia, como um processo social e politico. Este processo realiza-
se por meio da construg¢do de politicas ptblicas voltadas a satide das populagdes (Aguiar, D.
Santana & P. Santana, 2015). E, ainda, de observar o SUS resulta numa combinacao entre o
sistema publico e a iniciativa privada, tratando-se de um sistema de satde que se desdobra no
subsistema SUS estadual e no subsistema SUS municipal, estando a énfase neste ultimo
(Ministério da Saude, 2000).

Para a construcao da gestdo do SUS, Pimentel, Carvalho e Fontes (2018) afirmam que
¢ fundamental que se reoriente o modelo assistencial vigente no pais. O modelo atual foi
resultado de uma combinag¢do complementar e antagonica de um modelo médico-assistencial
totalmente privativista e “sanitarista”, que separa assisténcia e prevengdo. Segundo os autores,
ndo existia apenas a necessidade de uma reorientagdo do modelo, mas também um novo
entendimento de que deveria discutir a proposta de SUS.

A gestao do SUS regula, em todo o territorio nacional, os servicos e agdes em saude, e
¢ definida no artigo 198 da Lei n°® 8.080 (1990) como “agdes e servicos publicos de saude que
integram uma rede regionalizada e hierarquizada”.

Em 1990, também se regulamenta a Lei n°® 8.142 (1990) que dispde sobre a participacao
da comunidade, por meio de conselhos e conferéncias, na organizagdo do SUS. Além disso,
essa lei aborda as questdes do financiamento e das transferéncias intergovernamentais. Nessa
lei, ¢ ainda referido que deverdo existir reunides a cada quatro anos com a representagao de
diversos segmentos sociais para que se proponham diretrizes na politica de satide nos niveis
correspondentes (Rolim, Cruz & Sampaio, 2013).

Segundo Pimentel et al. (2018), foram criadas, concomitantemente, as Normas
Operacionais Basicas (NOB), que sdo um instrumento juridico e institucional editado pelo

Ministério da Saude (s. d.) periodicamente para aprofundar e reorientar a implementagao do



SUS. Nas NOBs, define-se novos objetivos estratégicos, novas prioridades, novas diretrizes e
a operacionalizagdo, além de regular as relagdes entre os seus gestores e normatizar o SUS.

Desenvolver atividades na area da saude, especialmente da saude publica hospitalar é
um desafio técnico, mas, sobretudo, um enorme desafio ético no sentido de que ¢ preciso que
0s gestores e os profissionais de saude driblem toda a maquina administrativa que se apresenta
corrupta e incapaz. Neste sentido, como refere Kihara e Monutti (s/d), “As fraudes custam as
operadoras de planos de satde no Brasil quase R$ 20 bilhdes e elevam, em cerca de um tergo,
o custo dos procedimentos médicos (...). Em ultima analise, isso prejudica o avang¢o na
qualidade dos servigos de saude prestados a populagdao”. Também Hussein (2017) alerta que
“Os escandalos recentes, incluindo alega¢des muito graves sobre funcionarios de alto nivel no
Brasil e em Honduras, revelaram o quao profundamente a corrupgao esté inserida em todos os
niveis de governanca em muitos paises das Américas, muitas vezes ligados ao crime organizado
e ao trafico de drogas”. A corrupcao € a negacdo da ética, fazendo com que as organizacdes
afastem de seu propdsito, servindo apenas alguns e prejudicando a grande maioria.

Assim, a motivagao para implementar este estudo foi o fato de que a autora desenvolve
as suas atividades profissionais dentro de uma unidade hospitalar publica do Rio de Janeiro,
vivenciando, dia apos dia, toda a complexidade que envolve o gestor e, consequentemente, o
atendimento.

Dentro de tal contexto, este estudo foi desenvolvido, tendo, como objetivo geral, refletir
sobre a ¢ética na gestdo dos servigos publicos de satde, buscando identificar qual a percepgao
dos profissionais para o mercado de trabalho, assim como testar o seu conhecimento e
percepgoes sobre a ética profissional.

No que concerne aos objetivos especificos, definiu-se:

(1) caracterizar a gestao de pessoas em unidades hospitalares;

(i1) levantar as principais questoes €ticas associadas a unidades hospitalares;

(ii1) levantar as principais questdes éticas relacionadas com as praticas dos profissionais de
saude a trabalhar num hospital;

(iv) analisar como a gestao hospitalar pode respeitar as questdes €ticas inerentes as praticas
hospitalares.

Quanto a metodologia, optou-se por uma investigacdo de carater quantitativo, de
natureza descritiva, assente no preenchimento de um questiondrio. A populacao em estudo ¢
composta por médicos, enfermeiros, técnicos ¢ demais profissionais que atuam na assisténcia
aos pacientes atendidos no Servi¢o de Terapia Intensiva de um hospital piblico no municipio

do Rio de Janeiro. Para isso, foi retirada uma amostra de conveniéncia de um hospital da rede



publica do municipio do Rio de Janeiro, e assim enviado um questionario via e-mail para os
profissionais, cujo retorno totalizou 181 preenchimentos. O estudo contou com uma amostra
formada por pessoas de diversas fungdes no setor hospitalar. Os dados foram analisados através
do Microsoft Excel e do software SPSS — Statistical Package for the Social Science.

Quanto as questdes de investigagdo, fio orientador de todo o estudo, definiram-se as
seguintes:

e quais os fatores individuais que ocasionam uma conduta ética nos servigos publicos de
saude?

e como a ética ¢ entendida pelos profissionais de satde?

e de que forma os profissionais de satide encaram as questdes €ticas na sua pratica
profissional?

e quais os impactos na gestdo hospitalar resultantes da percepcdo da ética pelos
profissionais?

O trabalho assume interesse pelo fato de se analisar como a gestdao dos profissionais de
saude consegue responder aos dilemas €ticos, explorando suas percepgdes e experiéncias.

Nessa linha, este trabalho apresenta-se com uma proposta para a reflexdo em torno das
percepcoes dos profissionais, contribuindo para a melhoria do sistema de saide. Um
relacionamento colaborativo, conciliatério e ndo fiscalizatério podera surtir em melhorias de
arranjos organizacionais no rumo da eficiéncia e equidade entre os servigos envolvidos, visando
a fornecer servigos de saude adequados a imensa populacao brasileira.

Por fim, no que tange a estrutura geral do trabalho, a dissertacdo incluiu Introducdo e
quatro capitulos:

e A Introdugdo retratou o estudo e os questionamentos da pesquisa, juntamente com a
motivacdo para o presente estudo, problematica, os objetivos (geral e especificos),
questdes de investigacdo, método de investigacao e a estrutura da dissertacao;

e O primeiro capitulo apresenta o desenvolvimento tedrico, ou seja, a revisao de literatura,
fazendo uma revisao sobre conceitos como a €tica e saude (bioética), a ética e gestdo
hospitalar, as praticas éticas na rotina de trabalho, a ética do profissional, a evolugdo da
gestdo das organizagdes hospitalares, entre outros;

e O segundo capitulo, a metodologia, versa sobre os métodos de investigagdo, a
populacdo, amostragem e recolha de dados, bem como sobre os instrumentos de recolha

de dados ¢ os procedimentos de analise dos dados;



e No terceiro capitulo, apresentacdo e discussdo de resultados, faz-se inicialmente uma

caraterizagdo da amostra, em seguida apresentam-se os resultados, terminando com uma
discussdo dos mesmos;
O quarto capitulo refere-se as conclusoes, recomendacdes, implicagdes para a teoria e

para a pratica, limitagdes e sugestdes para investigacdes futuras.



Capitulo 1 — Revisao da literatura

1.1 Etica em Satde — Bioética

As questdes éticas envolvendo a area da saude possuem um histérico. Ja os gregos
influenciados pela filosofia, e particularmente por Hipdcrates, tinham por base um codigo de
regras ¢ comportamento direcionados para o médico, onde eram descritas condutas de aparéncia
saudavel, de forma a promover a serenidade, autocontrole, compaixao e devogao, objetividade,
responsabilidade e compromisso com o bem-estar da pessoa doente (Schuh & Albuquerque,
2009).

Para Luiz (2005), a ética produz reflexdes sobre os fundamentos morais, trata do terreno
dos valores, da distin¢ao entre bem e mal, certo e errado. Contudo, dependendo das civilizagdes,
varias foram as formas que tais valores e principios assumiram, de acordo com os contextos
historicos e sociais, em que as necessidades e desafios para a pratica apresentaram
caracteristicas muito diversas.

Para Cortina (2005) apud Oliveira e Capanema (2009: 13), a ética € vista como:

... um tipo de saber indiretamente normativo no sentido de que se propde a orientar as
condutas humanas (...), como filosofia moral que remonta a reflexdo sobre as
eferentes morais e as diferentes maneiras de justificar racionalmente a vida moral, de
modo que sua maneira de orientar a ac¢do ¢ indireta: no maximo, pode indicar qual

concepcao moral ¢ mais razoavel para que, a partir dela, possamos orientar nossos
comportamentos.”

Segundo Pires (2008), a ética em saude est4 relacionada com qualidade dos cuidados
prestados no quotidiano. A ética e os principios éticos devem estar sempre presentes durante o
exercicio profissional, com a finalidade de respeitar a dignidade de cada pessoa. A pratica
profissional orientada pela ética torna-se ainda mais importante porque o contato pessoal ¢é
inevitavel.

Schuh e Albuquerque (2009: 56) mencionam que cuidado significa zelo, carinho,
diligéncia, vigilancia, bom trato. Segundo as autoras, o cuidado s6 surge quando a existéncia
de uma pessoa tem valor para a outra. Neste sentido, as autoras defendem que “mais do que o
cartesiano ‘penso, logo existo’ (cogito ergo sum), vale o ‘sinto, logo existo’ (sentio ergo sum)”.
Esta assertiva reflete-se na preocupacdo com as questoes ¢ticas envolvendo os profissionais da
area da saude, tanto na pratica do dia-a-dia, como nas pesquisas, as quais requerem a capacidade
de renovacgdo e aprofundamento permanentemente.

Para Singer (2011: 4), ética significa:



... conjunto de regras, principios ou maneiras de pensar que guiam, ou chamam a si a
autoridade de guiar, as a¢cdes de um grupo em particular (moralidade), ou € o estudo
sistematico da argumentagdo sobre como nos devemos agir (filosofia moral).

A bioética emergiu como um movimento interdisciplinar para questionar e refletir sobre
os temas concretos que vém surgindo na sociedade atual, definida como estudo sistematico da
conduta humana da area das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, orientando-se por
principios ¢ valores tradicionais, como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Por outro lado, a sustentabilidade do plancta, a natureza ¢ a dignidade humana, a
biotecnologia e outras tematicas que se cruzam com os cuidados em satde transpdem qualquer
fronteira que limitem areas especificas do conhecimento. Por esta razdo, Rego, Palacios e
Siqueira-Batista (2009) afirmam que o ensino assente apenas em questdes relacionadas com a
pratica de enfermagem ndo estd adequado a desafiar os alunos a refletirem, com profundidade,
sobre o seu desenvolvimento moral, sendo fundamental que as instituigdes tenham nogao do
interesse das disciplinas de ética e bioética no plano de estudos para que o aluno tenha contato
com a realidade no seu percurso académico e o prepare para sua atividade profissional.

Nogueira, Loureiro e E. Silva (2014) sublinham que a bioética ¢ uma nova abordagem
de carater pluridisciplinar que procura tomar decisdes com base nos valores éticos para uma
gestao responsavel do ser humano, da sua vida e da sua morte no mundo em que a evolugao dos
conhecimentos e da tecnoldgica possibilita uma intervencao cada vez maior na pessoa. Desta
forma, a bioética emerge como uma nova expressdo do humanismo, ou seja, como uma nova
forma de valorizar e proteger o ser humano

A bioética pode ser percebida como:

. ciéncia, disciplina ou movimento de intervencdo social e centra a sua atuagdo,
fundamentalmente, no agir da pessoa humana e nas consequéncias que dai resulta,

pretendendo com isso melhorar as realidades da vida e do viver. (Azevedo, 2010:
255).

Conforme Van Potter (1998) apud Azevedo (2010: 255), a bioética € como uma “ponte

para um futuro com dignidade e qualidade de vida humana”. Sobre a bioética, Nunes (2001)
apud Azevedo (2010: 256) acrescenta:

“.. embora a ética médica seja uma das vertentes fundamentais da Bioética e, ainda

que a tonica geral da Bioética seja a preocupacdo com a sobrevivéncia da espécie

humana, uma Bioética global deve ter em linha de conta a preservagdo da
biodiversidade e dos ecossistemas”.

A gestdo de servigcos médicos, no contexto da atualidade, traz uma procura incessante

por eficiéncia em todo o ramo empresarial ou de atendimento ao publico, e isso reiine, também,



os hospitais, tendo em vista o carater excessivamente competitivo da atualidade, que faz com
que seja preciso uma qualidade superior a do padrao existente para que as pessoas possam
preferir um servigo a outro tdo semelhante (R. B. Silva & M. C. Silva, 2016).

Dessa forma, pode-se dizer que ela existe para melhorar a qualidade do servigo oferecido
pelas empresas, a fim de conseguir cair no gosto do publico. Para que isso acontega, ¢ necessario
que exista uma administragdo por trds, a fim de administrar esses recursos que fazem a
diferenga: essa seria a gestdo de servigos. Ela serve para criar diferenciais que visam aumentar
a competitividade entre as empresas na administragdo dos seus servigos, tentando, assim,
arrecadar um publico que ndo seja apenas niumero, mas fiel (R. B. Silva & M. C. Silva, 2016).

De acordo com Ravioli (2018:12):

“A producgdo cientifica sobre gestdo dos servigos de saude no Brasil tem tratado da
orientagdo da gestdo de hospitais e unidades publicas, das praticas de gestores, da
natureza e controle dos convénios, dos processos de trabalho e da percepgdo de
usuarios, principalmente por meio de relatos, ensaios, estudos de caso e pesquisas
avaliativas. Quanto a gestdo do sistema de satde, os estudos até agora abordaram,

dentre outros temas, a gestdo participativa, o financiamento, a regulagéo e a avaliacdo
de servicos”.

Dessa forma, observa-se que ha uma caréncia de producao cientifica sobre servigos de
saude no Brasil e a percep¢do dos usuarios, sejam eles da rede publica, como frisados pelo
autor, ou da rede particular, que ndo observa muito a avaliagdo dos seus servicos, o sistema de
saude implantado, os seus relatos de caso, entre outros.

Silva et al. (2018), no estudo que desenvolvem para demonstrar a conduta ética dos
profissionais de salide com pacientes oncoldgicos terminais, ressaltando a importancia da
reflexdo sobre o fim da vida para os mesmos, concluem que € necessario que esse assunto esteja
mais em voga, tendo em vista seu carater oportuno e primordial.

Ao longo do que pode ser visto nas ultimas décadas, a gestdo do controle de custos das
empresas relacionadas com a satde foi colocada como fator principal quando se pensa na gestao
hospitalar. Entretanto, pode ser detectado que esse foi um erro terrivel no que se trata da gestao
de servico, pois acabou falindo as instituicdes, que entraram em colapso financeiro devido a
reducdo de custos, que acarretou a queda na qualidade e, assim, com a perda de publico, os
hospitais acabaram por ficarem sem verba (A. Silva et al., 2018).

Sendo assim, aqui serd discorrido como funciona a gestdo de servigos € quais as
oportunidades de melhoria nessa 4rea, por meio de uma revisdo tedrica com autores renomados
sobre o assunto. A gestdo de servicos pode ser definida como a administragdo de servigos para

o publico, que podem ser variados. Servigcos podem ser definidos como:



“Servigo é um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Embora o processo
possa estar ligado a um produto fisico, o desempenho ¢é essencialmente intangivel e
normalmente ndo resulta em propriedade de nenhum dos fatores de produgdo. Séo
atividades econdmicas que criam valor e fornecem beneficios para clientes em tempos
e lugares especificos, como decorréncia da realizagdo de uma mudanga desejada pelo
destinatario do servigo” (Lovelock & Wright, 2003: 5).

Dessa maneira, pode-se perceber que administrar esse servico ¢ o que caracteriza a
gestdo de servicos que pode ser palpavel e concreta, como servigos fisicos, ou servigos mais
subjetivos como tratar da saide ou de areas ndo visiveis; como estudo, entre outros. A American
Marketing Association (1960) apud Gronroos (1995: 94) define servigos como “atividades,
beneficios ou satisfagdes que sdo colocados a venda ou proporcionados em conexdo com a
venda de bens.” Dessa maneira, as satisfacdes envolvidas nos servigos principais também
entrariam nessa defini¢do global de servigos, fazendo parte, de forma tdo importante quanto, da
defini¢ao dos mesmos (A. Silva et al., 2018).

Ja Kotler (1988: 5), define servigo como “qualquer atividade ou beneficio que uma parte
possa oferecer a outra, que seja essencialmente intangivel e que nao resulte propriedade de
alguma coisa. Sua producao pode ou ndo estar ligada a um produto fisico.” Assim, entende-se
que o servico ndo necessariamente esta ligado aos produtos na sua forma fisica, mas a forma
como eles sao oferecidos também importa muito para o cliente.

Segundo as lacunas éticas, a ética médica envolve examinar um problema especifico,
geralmente um caso clinico, ¢ usar valores, fatos ¢ logica para decidir qual deve ser o melhor
curso de acdo. Alguns problemas éticos sdo bastante diretos, como determinar o certo do errado.
Mas outros também podem ser mais desconcertantes, como decidir entre dois “direitos” - dois
valores que estdo em conflito entre si - ou decidir entre dois sistemas de valores diferentes,
como o paciente versus o médico (Oliveira, 2013).

Os médicos podem lidar com uma grande variedade de problemas éticos
desconcertantes, mesmo numa pequena pratica médica. Rodwin (1993) identifica alguns
problemas comuns nos quais pelo menos alguns médicos tiveram opinides diferentes: retengdo
de tratamento para atender ao or¢gamento de uma organizagdo ou devido a apolices de seguro;
aceitar dinheiro de fabricantes de produtos farmacéuticos ou de dispositivos; envolver-se
romanticamente com um paciente ou membro da familia; encobrir um erro; relatar um colega
prejudicado; prescrever um placebo; praticar medicina defensiva para evitar agdes judiciais por
negligéncia; largando seguradoras; ¢ violar a confidencialidade do paciente devido a um risco

a saude.



Os padrdes profissionais sdo uma maneira de fornecer orientacdo sobre problemas
¢ticos, mas eles ndo podem abordar todas as questdes e podem ndo abordar nuances
preocupantes, como reconciliar dois valores conflitantes. Segundo Beauchamp e Childress
(1979) apud Forester-Miller and Davis (2016), muitos especialistas em ética profissional
recomendam o uso de quatro valores ou principios basicos para decidir questdes éticas:

e autonomia: os pacientes basicamente tém o direito de determinar seus proprios cuidados
de saude;

e justica: distribuir os beneficios e os encargos do cuidado em toda a sociedade;

e Dbeneficéncia: fazendo o bem ao paciente;

e inadimpléncia: verifique se vocé ndo esta prejudicando o paciente.

No entanto, os valores éticos ndo se limitam apenas a esses quatro principios. Existem
outros valores importantes a serem considerados como dizer a verdade, transparéncia, mostrar
respeito pelos pacientes e familiares e demonstrar respeito pelos proprios valores dos pacientes.
Além disso, a ética médica ndo ¢ apenas um processo de pensamento. Também envolve
habilidades das pessoas, como reunir os fatos necessarios para tomar uma decisao e apresenta-
la de uma maneira que conquiste a confianca de todas as partes (Sedig, 2016).

O saber ouvir € uma parte essencial da ética médica. Muitas vezes, disputas éticas
resultam de ndo conhecer todos os fatos ou ndo fornecer todos os fatos aos pacientes. Tato e
respeito também sdo importantes. Uma decisdo ética bem construida pode ser ignorada se vocé
ndo conquistou a confianca do paciente. A ¢tica costuma ser vista como uma atividade
prescritiva - dizendo o que vocé ndao pode fazer. Mas, em muitos casos, pode ser muito
libertador. Pode afirmar que vocé esta fazendo a coisa certa. Se a pessoa passar pelo processo
de pensamento ético adequado, tera maior certeza de que o que estd fazendo ¢ a coisa certa.
Aliviado de duvidas incomodas, vocé poderd prosseguir de maneira mais direta e vigorosa com
seu plano de cuidados (Sedig, 2016).

A medida que o sistema de satide evolui, as decisdes éticas podem se tornar mais
desafiadoras. Por exemplo, dificuldades crescentes em encontrar um seguro acessivel levam os
pacientes a renunciar aos cuidados de que precisam, e isso afeta o plano de cuidados do clinico.
Alguns médicos pensam na ética médica como um campo muito esotérico, afastado das
consideragdes praticas da pratica clinica. Como referem Gongalves, Camelo, Soares, Leal e
Vassinon (2017), é verdade que a ética médica ¢ antes de tudo uma questao de consciéncia, mas

também tem implicagdes e aplicagdes muito praticas.



Os médicos que podem descrever as suas preocupacdes €ticas e usar habilidades de

negociacao podem mudar as politicas organizacionais que produzem esgotamento. Aqui estao

alguns motivos para levar a ética médica a sério (MedScape, 2016):

para ajudar a resolver disputas entre familiares, pacientes, médicos ou outras partes.
Frequentemente, as partes envolvidas operam estritamente com emogao, o que dificulta
a tomada de uma decisdo logica e justa. A ética acrescenta outra dimensao para ajudar
a tomar decisoes;

manter a consciéncia limpa. Todos os médicos querem ter certeza de que fizeram a coisa
certa. Ser um médico ético ¢ mais importante do que ganhar dinheiro ou atender o maior
numero possivel de pacientes;

para ndo parecer desinformado. Os médicos as vezes tropegam em decisdes ruins porque
nao entenderam seu papel, ndo se preocuparam em identificar um desafio ético ou nao
haviam pensado na situagdo até sua conclusao logica;

para manter o respeito de seus pacientes. Os erros éticos podem destruir o vinculo entre
médico e paciente. Os pacientes geralmente confiam implicitamente em seus médicos,
mas uma vez que essa confianga foi violada, ¢ dificil repara-la;

manter um relacionamento respeitoso com outros médicos. A equipe médica geralmente
tem opinides muito definidas sobre o que € ético, muitas vezes consagradas em varios
codigos de ética da profissdo ou aprendidas com mentores. Esses codigos e modelagem
de papéis éticos sdo criados por pessoas que praticam alguma forma de tomada de
decisdo ética;

para manter alguma eficiéncia. Embora a tomada de decisdo ética frequentemente exija
tempo extra, ela também pode economizar tempo, antecipando divergéncias que podem
retardar o processo de atendimento. Se vocé ndo € ético, pacientes ou outros
profissionais de saude que discordam com sua postura € com suas decisdes podem
impedir seriamente o seu trabalho;

para reduzir o desgaste. Uma causa de esgotamento ¢ a incongruéncia entre os valores
pessoais dos médicos e os de sua organizacao. Os médicos que podem descrever suas
preocupagdes éticas e usar habilidades de negociacdo podem mudar as politicas
organizacionais que produzem esgotamento.

A importancia da Medicina ¢ sempre visivel. Sempre reconhecida como uma atividade

que envolve riscos decorrentes da sua propria imprevisibilidade da reacdo humana as manobras

terapéuticas, para além de incertezas nos diagnosticos. Este fato obriga os médicos a viver ¢ a
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considerar o risco gerado pelos seus procedimentos nas suas decisdes profissionais. Vale a pena
mencionar que, embora o erro seja apropriado a natureza humana, quando ocorre com médicos
em resultado dos seus procedimentos, pode causar danos irreparaveis € mesmo a morte.

Assim, "qualquer ato médico visa manter ou melhorar a saude, por outro lado, pode
envolver o risco de danos organicos". No entanto, salienta-se que tais riscos s6 podem ser
justificados se forem contidos dentro de certos limites. Alguns riscos t€ém os seus limites
tolerados pela sociedade, ¢ o chamado risco permitido. Vale a pena mencionar que, no caso da
Medicina, ¢ do interesse da sociedade que os médicos atuem na preservagdo e restauracao da
saude, uma vez que certos riscos sdo aceitaveis, licitos ¢ mesmo esperados. Contudo, quando
os riscos ultrapassam estes limites e acabam por causar danos indesejaveis, a sociedade, apoiada
pelo sistema legal, procura a responsabilidade médica, que pode ser tdo boa como o direito
penal, para além de levantar restricdes a pratica profissional decretadas pelo Governo Federal.
Conselho Médico (CEM).

A pratica da Medicina envolve a intervencao direta e muitas vezes o comportamento
agressivo do médico sobre a integridade fisica e mental dos seus pacientes melhora a sua
condicdo, mas corre o risco de os ferir gravemente ou irremediavelmente. O avanco da
Medicina e a consequente utilizagdo maci¢a de novas tecnologias t€ém ajudado muito os
procedimentos médicos, mas também aumentaram os riscos que sempre acompanharam esta
ciéncia em todas as ¢pocas da historia.

Os médicos, introduzidos a estas novas alternativas, procuram intervir em casos
anteriormente considerados incurdveis e sem opcdes de tratamento. Para empregar novas
técnicas, porém, € necessaria uma formagao sofisticada e dispendiosa, ndo acessivel a todos os
profissionais. Estes fatores conduzem a uma maior probabilidade de criar situagdes de risco

para aqueles que ndo conseguem lidar corretamente com elas.

1.2 Gestiio de Servicos por Meio da Etica

Esta se¢ao enfoca a ética no ambiente hospitalar. Assim, quando "empresa" ou
"hospital" € mencionado, deve ser entendido como sindnimos.

A gestdo de servigos por meio da ética vai além do simples ato de organizar para que
esses funcionem, levando em vista que essa organizagdao precisa passar pela aprovagdo do
usudrio principal, o cliente. E este cliente que vai medir a sua percepcio e satisfagdo quanto ao
servico prestado, ¢ ¢ dele a palavra final quanto as empresas, isto ¢, se serdo escolhidas e

fidelizadas por ele ou nao.
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Os servigos acontecem por meio de alguns componentes que sdo de suma importancia
para o funcionamento adequado das empresas, como o pessoal, isto €, os empregados, os
produtos oferecidos e os parceiros devem ser integrados e terem um planejamento estratégico
para que funcionem de forma adequada, a fim do paciente se sentir confortavel e satisfeito.

Dessa forma, um hospital que ndo oferece um bom servigo, deixando o seu cliente
esperando por muito tempo para ser atendido, ndo serd bem visto e, tirando em caso de extrema
necessidade, o cliente ndo quererd voltar para esse ambiente em que nao recebeu o tratamento
adequado. Assim, € necessario pensar maneiras de como cativar esse cliente, pensando em
como acelerar os processos nesse ambulatorio, a fim de um atendimento mais célere e
interessante, que cative os clientes e ndo os faca esperar quando estdo em situacdes de
necessidade (A. Silva et al., 2018).

Entretanto, Salu (2014) destaca que, em 2019, os hospitais t€m tomado uma postura
contraria a essa esperada pela gestdo de servigos, isto €, de oferecer um bom servico para seus
clientes. Como ¢ sabido, o exercicio de uma profissdo exige um conhecimento completo, um
amplo dominio das suas tarefas relevantes ¢ da forma de as desempenha-las . Realizar uma
determinada tarefa sem a poder desempenhar €, com razdo, uma pratica condenavel, tendo em
conta os danos que podem ocorrer, especialmente nas areas da saude.

O profissional que aceita executar servigos sem ter a devida competéncia para tal nem
a atencdo para assegurar o seu bom desempenho ¢ uma afronta aos principios de ética, devido
aos riscos envolvidos. Tentar realizar qualquer tarefa de forma perfeita ¢ dever do profissional
e esta competéncia ¢ adquirida através dos conhecimentos adquiridos e da capacidade de a
aplicar.

E por isso que a gestdo dos servigos através da ética existe, para garantir que haja
melhorias a fim de colocar os hospitais nos mesmos servigos em pé de igualdade e, assim, serem
capazes de se enfrentarem uns aos outros para obter clientes num mercado com tantas e tantas
opcdes semelhantes. Os diferenciais podem ser definidos como "atributos que tornam a empresa
unica e superior aos seus principais concorrentes". Estas sdo as vantagens e beneficios
exclusivos que os hospitais oferecem aos seus pacientes que a concorréncia ainda ndo foi capaz
de oferecer". (A. Silva et al., 2018: 24)

Assim, para que uma empresa se sobressaia a outra, principalmente no ramo médico, é
necessario que essa ofereca um diferencial competitivo interessante para seu paciente, que o
faga escolher por essa instituigdo em comparagdo com a outra. Dessa forma, no dmbito
hospitalar, existem alguns diferenciais competitivos que podem determinar que os clientes

escolham um hospital em detrimento do outro como, por exemplo, a capacitacdo dos
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funcionarios para melhor atender e a celeridade no atendimento, a fim de que as pessoas nao
fiquem esperando por tanto tempo (Vendruscolo, 2019).

Sendo assim, sucintamente, precisa haver consciéncia que o treinamento de pessoas por
meio da ética, juntamente com uma melhora nos equipamentos e na celeridade ambulatorial
ndo ¢ gasto e sim investimento, pois fidelizardo clientes a ponto deles preferirem vir para este
hospital quando se sentirem mal em comparagdo a outros varios existentes no mesmo perimetro.
E preciso que haja uma mudanga de habitos e de pensamentos por parte dos gerenciadores de
hospitais, para que parem de perder publico e comecem a refinar os seus servigos por meio da

ética.

1.3 Praticas Eticas na Rotina de Trabalho

O comportamento ético na rotina de trabalho ndo ¢ um fator isolado, mas sim associado
a estrutura ética da organizacgao, fatores sociais e politicos que geram comportamentos positivos
intercalados com transgressdes e prevaricacao, o argumento € que a estrutura de uma
organizacdo podera ser facilitadora ou proibitiva para atitudes desconectadas com a ética (M.

Dias, 2014).

“Num contexto onde a escassez ¢ uma realidade inegavel, a eficiéncia opera como
principios éticos, garantindo que os recursos sejam utilizados ou alocados com uma
quantidade minima de residuos. Um sistema de satide que ndo aloca recursos
eficientemente ndo consegue fazer o melhor que pode, deixando assim de cumprir seu
dever ético de beneficéncia. Além disso, um modelo de dobra e demanda pode ser
uma garantia adicional que s@o sensiveis as demandas reais de pacientes” (Raus,
Mortier & Eeckloo, 2018 :3).

Desta forma, os mercados enfatizam uma diferenga, mas também aspecto relevante dos
pacientes, concebe aos pacientes como consumidores com desejos particulares, demandas e
expectativas.

Dessa forma, se vé que:

O trajeto para que um hospital trilhe a fase produtiva com resolug@o de suas disfungdes
¢ reconhecer que a institui¢ao de satde ¢ semelhante a qualquer organizagao, palco de
relacionamentos conflitantes entre pessoas ¢ sistemas. Weber distingui quatro tipos
de a¢do social ou humana, acdo tradicional — costume e cultural; agdo afetiva e
emocional guiada pelos afetos do individuo; agdo racional para obter um objetivo til,
ajustando os meios ¢ finalidade desejados. Cada tipo de acdo acompanha, segundo
Weber, um governo e um estilo de comando, tradicional: gerontocratico, patriarcal,
feudal; carismatico, baseado na influéncia pessoal ou poder de persuasdo; legalista,
fundado em abstrato escrito, leis impessoais e procedimentos (Dechambenoit, 2017:
977).
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Assim, em primeiro lugar, em consonancia com os principios da assisténcia integrada
deve resultar em uma provisao equitativa e justa de cuidados médicos. Eles devem operar de
acordo com principios de justica distributiva que sdo aplicadas razoavelmente, de forma
consistente e coerente. Em segundo lugar, devem pelo menos nao ser prejudiciais para as partes
(Kasper, Mortier & Esckloo, 2018).

Uma organizagdo pode ser caracterizada como um unico veiculo para modelar o
comportamento individual em dire¢do a uma meta comum. Mintzberg apud R. Silva (2009:8),

descreveu as cinco partes de uma organizagao (Figura 1.1):

Figura 1 - Estrutura organizacional segundo Mintzberg
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estratégico

Todos os
elementos
disponiveis
para as taref§s Unidades
de direccao especlalizadas

Pessoal de ap

ecnoestrutura

Conjunto de pessoal

burocratico de apoio global da de apoio &
que concebe planeia e o e Lo organizacdo
assegura a formagdo fora do fluxo
dos operacionais, m Linha hierarquica de trabalho
néo esta ligado 2 operacional

Cadeia de membros com
autoridade formal que

estabelece a ligacdo entre
—————— 0 vértice estratégico e 0 aas— — —

producdo

Centro operacional

Fonte: R. Silva (2009: 8).

A configuragdo ndo ¢ precisamente racional e eficiente por causa da limitagdo e da
racionalidade dos individuos que a compde, muitos deles em todas as areas de atividade se
recusam usar as ferramentas que dispde, agem de forma autdnoma, em uma area de incertezas
e trocas relacionais, e frequentemente sao utilizadas para negociar interesses, influéncia e poder.

Dechambenoit (2017) considera o poder enquanto capacidade de um individuo incitar
acdo em outro, e que alguém mais forte poderd se beneficiar mais que outrem. Para Coster e
Pichault (1994), poder ou autoridade constitui sete fontes: carisma, tradi¢do, competéncia,
informagao, capital relacional, leis, regulamento e dinheiro.

Num ambiente hospitalar, todos esses fatores interligam em diferentes fluxos, onde
registra-se duas relagdes de poder, os que prestam cuidados ¢ os gestores, ambos com o objetivo

de fornecer cuidados equitativos e de qualidade para os pacientes.
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Infelizmente, existe uma lacuna na legitimidade de preservar os seus proprios interesses
enquanto outros defendem recursos sociais, econdmicos ¢ financeiros em beneficio da
sociedade como um todo. Assim, existe um efeito perverso defendido por Weber com
limitagdes a iniciativa individual através de regras impessoais, rigidez funcional resultante da
tomada de decisdo centralizada, com isolamento de cada um dos niveis hierarquicos que tendem
ao conflito levando a criacdo de centros de poder paralelos (Gongalves et al., 2017).

Por outras palavras, acabar com a divisdo estatutaria padrdo para melhor envolver os
médicos na organizagao hospitalar levantard a questdao de uma hierarquia, um elo fundamental
entre o decisor final - o chefe do estabelecimento médico - ¢ os gestores hospitalares com
delegados de autoridade. A eficdcia de um gestor dentro de uma organiza¢do ndo pode ser
separada de uma clara cadeia de comando e responsabilidade: quem tem responsabilidade
estatutaria decide, e a quem decide foi dada autoridade para fazé-lo, de acordo com Manoharan
e Singal, 2019.

Enquanto as organizagdes hospitalares privadas oferecem bons exemplos de
responsabilizagdo e prestacao de contas, nos hospitais publicos, a linha de responsabilizacao e
prestaco de contas é estruturalmente solta e plural. E provéavel que se desenvolva uma area de
incerteza em torno de qualquer novo corpo de prestadores de cuidados de satde, e tendera para
uma oligarquia secreta que gradualmente concentrard mais energia na autopreservagao do que
nas missdes que lhe sdo confiadas. O risco aqui ¢ novamente o aparecimento de polos
multilaterais ou centros de poder (Guerra, 2011).

Independente do seu tamanho, as organizacdes de satide sempre serdo complexas. Gerir
uma organizacdo de saude pressupde que toda a complexidade relacionada com um grande
numero de profissionais especializados, a processos padronizados e a natureza das tarefas, seja
compreendida, a0 mesmo tempo em que se verifica a necessidade constante de inovacao

continua dos processos, visando assim a competitividade no mercado.

1.4 Etica e Moralidade da Gestiio Hospitalar

Conforme A. C. Silva et al. (2018: 23) “pode-se definir o termo ética como sendo um
ramo da Filosofia que lida com o que ¢ moralmente bom ou mau, certo ou errado”. Em 2019, ¢
notdrio em nosso cotidiano que a ética se faz necessaria ¢ estd presente, seja no convivio
profissional, familiar ou qual for a forma de socializacao.

No ambito da gestdo hospitalar, o surgimento dos dilemas éticos também ¢ uma

constante crescente. Ocorre uma mudanga da mentalidade da sociedade ocidental ao abandonar
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a ideia de que o médico detém o poder absoluto na decisdo clinica do doente e, cada vez mais,
se assiste a partilha de decisdo com a equipe, com o doente e sua familia (Dinis & S. Costa,
2004).

Os profissionais de saude estdo sujeitos a regulamentos, pareceres, leis e ao Codigo
Deontolégico, a fim de promover a qualidade de vida daqueles a quem prestam cuidados, de
forma a atingir a exceléncia no cuidar. No entanto, quando se fala em questdes relacionadas
com gestao hospitalar, nomeadamente, a gestdo dos profissionais de satude, a ética ndo figura
como assunto principal na agenda, com fontes relativamente escassas comparando a temas
como Comprometimento Organizacional entre outros (Cogo, Lunardi, Quintana, Girardon-
Perlini & Silveira, 2016).

O modelo para reforma do sistema de assisténcia publica a satide ¢ reivindicado, mas
nao ¢ respondido por seguidas legislaturas, com o intuito de fornecer o acesso abrangente; os
decisores de politicas publicas estdo se esquivando de suas responsabilidades. “Contudo, apesar
dos esforcos em implantar um sistema publico de saude universal, o Brasil ainda luta para
chegar a um bom equilibrio entre manter um nivel adequado de gasto (publico) e obter mais
valor pelos recursos investidos em seu setor de satide.” (Banco Mundial, 2017: 3). Em termos
de nimeros, denota-se que:

“Estudo do Banco Mundial aponta que ha espago para o SUS obter melhores
resultados com o nivel atual de gasto publico. Usando uma técnica de fronteira de
producdo, o estudo estimou o nivel de eficiéncia da aten¢do primaria a saude (APS)
em 63%, e para os niveis da Média e Alta Complexidade (MAC), a eficiéncia estimada
foi de 29%. A partir desses resultados, estimou-se que existe uma folga (ou
desperdicio) anual de aproximadamente R$9,3 bilhGes apenas na APS, somando os
trés niveis de governo. Na MAC, o desperdicio anual estimado chega a R$12,7
bilhdes. Ou seja, as ineficiéncias do sistema publico de satde custam R$22 bilhdes

por ano aos cofres publicos (aproximadamente 20% de todo o gasto com satde no
Brasil)”. (Banco Mundial, 2017: 4).

E fundamental a distribuicdo equitativa dos bens basicos com o cuidado a satde,
havendo, atualmente, diversas acdes e programas desenvolvidos na area da saude:

(1) Atengdo Integral a Saude das Pessoas no Sistema Prisional (a iniciativa prevé a inclusao
da populacao penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na
perspectiva dos direitos humanos);

(i) O Cartao Nacional de Saude (CNS) (documento de identificagdo do usuario do SUS).
Este contém as informagdes como dados pessoais, contatos, ¢ dados de identificagao.

(ii1) Certificagao de Entidades de Assisténcia Social (CEBAS) (O CEBAS ¢ o certificado
concedido pelo Governo Federal para reconhecer entidades de assisténcia social que

prestam servigos nas areas de educacao, assisténcia social ou saitde);
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(iv) Cooperagao Tripartite Brasil-Cuba-Haiti (iniciativa que busca apoiar a reconstrucao e
o fortalecimento do sistema de saude e vigilancia epidemiologica no Haiti, apos o
terremoto que devastou o pais, em janeiro de 2010); entre outros (Ministério da Saude,
2011).

Depois, as decisdes de gestdo em unidades hospitalares devem ser tomadas, tendo em
consideracdo os varios dilemas éticos inerentes a pratica dos profissionais de satde, tendo estas
um impacto significativo nos doentes, nos funcionarios e na comunidade. O exercicio da gestdo
e da ética dentro de uma instituicdo hospitalar deve ser visto como uma operagao interligada
por qualquer pessoa comprometida com uma determinada conduta deontoldgica e ética (R. B.
Silva & M. C. Silva, 2016).

Como refere Rego, Aratjo e Serrdo (2015) qualquer que seja o modelo de gestdo, os
hospitais existem para promover “ganhos de satde” nas pessoas que eles servem, através de:

e ganhos em anos de vida, ou seja, aumento da esperan¢a média de vida;

e reducdo dos episodios de doenca ou encurtamento da sua duracdo, traduzindo-se no
aumento da saude em vida;

e diminuigdo de situacdo de incapacidade permanente ou temporaria, devido a doenga,
trauma ou sequela, e aumento da capacidade fisica e funcionalidade psicossocial,
aumentando os anos de vida;

e redugdo do sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou
condicionada pela saude.

Deste modo, a gestdo hospitalar e dos profissionais de saude tem que ter em
consideragdo as questdes éticas incorporadas ao dia-a-dia de um hospital, considerando o
envolvimento com a vida humana (R. B. Silva & M. C. Silva, 2016).

A ética e as questdes éticas associadas a vida humana estao cada vez mais presentes no
cotidiano brasileiro. O hospital em si, devido as suas particularidades, possui varios momentos
de tensdo, onde varias questdes éticas sdo levantadas, devido a complexidade de um trabalho
que abrange a vida e a morte, sendo que a nao consideragdo destas questdes podem agravar a
tensdo que ja existe num hospital (Pasetto & Rothbarth, 2012).

Devido a importancia e ao escrutinio cada vez maior da sociedade relativamente a
questdes éticas relacionadas com as praticas médicas e hospitalares, a gestdo hospitalar tem
que, a0 mesmo tempo, se preocupar com a organizagao ¢ a gestdo de recursos quer materiais
quer de recursos humanos, fazer a gestdo das questdes éticas que aparecem relacionadas com

as praticas hospitalares, que muitas vezes podem ser polémicas, exigindo decisdes ponderadas,
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sempre com o bem-estar e a diminui¢do do sofrimento da pessoa como objetivos principais.
Uma gestdo hospitalar ética devera estar pautada sob a odtica dos recursos (financeiros),
responsabilidade em equipe, qualidade na assisténcia e foco nos pacientes de uma institui¢ao
de saude de sucesso, caracterizando-se por uma prestacio de cuidados de alta qualidade,
resultados positivos e solvéncia econdmica (A. C. Silva et al., 2018).

A gestdo hospitalar deve, portanto, perseguir os principios éticos associados as praticas
de saude, satisfazendo as necessidades humanas com agilidade, iniciativa, cooperagio,
solidariedade, corresponsabilidade e justica, dando a entender que durante o dia-a-dia se
promove um clima ético, pautando as decisdes nos valores éticos compartilhados por todos os
profissionais, sejam eles de satde ou ndo (Anunciacido & Zoboli, 2008).

Fazer a caracteriza¢do de uma gestao ética, nomeadamente da gestdo de profissionais a
trabalhar num ambiente hospitalar, para a defini¢do de cultura organizacional entendida como
uma varidvel interna, pode ser aceita declaracdo de que ¢ um sistema historicamente
desenvolvido de valores, normas, atitudes e padroes comportamentais (Szeptuch, 2016).

A missdo do Codigo de Etica é o desenvolvimento em todo o mundo da valorizagio de
uma profissao médica com normas harmonizadas, capaz de fornecer servicos de qualidade
consistentemente altos no interesse publico. Na prossecu¢do desta missdo, as Normas
Brasileiras de Medicina desenvolvem e emitem normas éticas de alta qualidade e outros
pronunciamentos para médicos e enfermeiros profissionais para uso em todo o mundo. A
aceitagdo da responsabilidade de agir no interesse publico ¢ a marca distintiva da profissdo
médica. Portanto, a responsabilidade dos profissionais médicos ndo ¢ exclusivamente para
satisfazer as necessidades de um cliente individual ou empregador, mas para servir o interesse
publico (A. C. Silva et al., 2018).

Em termos morais, os profissionais de saude vém-se perante dilemas éticos dificeis de
gerir. Tais problemas podem-se dividir-se em questdes profissionais, morais e individuais,
obviamente trazendo os mesmos para o dmbito atuante do médico. Elencando junto a ética
profissional apresenta-se também a moral, no qual a mesma ¢ de eximia necessidade para que
se tenha um conjunto de virtudes para o profissional ter um nivel de conceituagdo elevado em
carater ético/moral (Freitas-Aznar, Capelozza, Aznar, Soares & P. Santos, 2016).

Gongalves et al. (2017: 28), afirmam que existem principios éticos que sdo aqueles
comportamentos que o publico em geral ¢ os pacientes esperam do profissional. Estes principios
estdo contidos, de uma e outra forma, nos codigos de ética existentes e nas guias de
comportamento ético internacionais como, por exemplo, as emitidas pelo Comité de Etica. No

geral, espera-se de um profissional da area hospitalar tenha posicionamentos no qual o0 mesmo
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demonstre a sociedade, postura, ética, moral que passem confianga no desempenho de seu papel
(A. C. Silva et al., 2018).

Pode-se dizer que ética e moral sdo sinonimos. R. B. Silva e M. C. Silva (2016)
reforcam, juntamente com Ramos (2018) que a derivacdao das duas palavras possui origens
diferentes e significados parecidos. O termo de ética deriva do grego ethos (carater, modo de
ser de uma pessoa). Etica ¢ um conjunto de valores morais ¢ principios que direcionam o
comportamento humano na sociedade. A ética tem por finalidade, trazer equilibrio ¢ bom
funcionamento social, possibilitando que ninguém saia prejudicado.

Neste sentido, a ética, embora ndo possa ser confundida com as leis, estd relacionada
com o sentimento de justica social. A ética ¢ estruturada com base em uma sociedade
embasando-se em seus conceitos e valores histéricos (Cherman & Tomei, 2005). Etica pode ser
conceituada como o estudo dos juizos de apreciagdo, que se referem ao comportamento
humano, suscetivel de qualificacdo do ponto de vista do bem e do mal, do certo ou errado, e do
justo ou injusto. O individuo capaz de avaliar suas acdes ¢ também capaz de exercer a ética
(Gongalves et al., 2017).

A moral possui um sentido parecido ao da ética, mas a moral introduz-se na forma de
trazer regimentos, regras, normas comportamentais. Em cada area de atuacdo de um
profissional, existe um codigo de €tica a seguir, para que 0 mesmo possua condutas em seu dia-
a-dia morais e éticas, no qual ndo coloque seu trabalho ali apresentado em risco, assim
demonstrando sua responsabilidade, que lhe trard beneficios na trajetéria de sua carreira
profissional. Assim direcionando ao enfoque da pesquisa, existe o cddigo de ética que tem por
finalidade fixar a conduta da equipe médica, quando no exercicio da sua atividade e nos
assuntos relacionados a profissao e a classe (Huhn & Vargas, 2016).

Segundo Salvi (2017) “A ética nas empresas costuma ser tratada de forma muito
superficial. Os motivos errados também nos fazem falar sobre as coisas certas”. Para A. C.
Ribeiro & Y. B. Silva (2016) ética dos negdcios € a forma pelo qual normas morais pessoais se
aplicam as atividades e aos objetivos da empresa comercial. Para Monteiro, Santo ¢ Bonacina
(2005: 238), “empresas éticas seriam aquelas que subordinam suas atividades e estratégias a
uma prévia reflexao ética e agem de forma socialmente responsavel”.

Atualmente, a cada dia que passa, existird menos espaco para organizagdes publicas e
privadas que n3o buscam atender de forma direta as necessidades ¢ anseios de seus
colaboradores, clientes, fornecedores e demais membros da sociedade.

Desta forma, exige-se ou espera-se do profissional uma postura que traga um elenco de

qualidades, que passe aos demais profissionais que atuam junto a ele; seguranca em sua tomada
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de decisdo, assim demonstrando zelo, diligéncia, honestidade e capacidade técnica, observando
toda a legislagdo vigente e preferencialmente respeitando os principios da area médica e as
normas brasileiras, assim resguardando os interesses de seus clientes e empregados, sem causar
maiores prejuizos a sua dignidade e independéncia profissional (Cogo et al., 2016).

Assim, qualquer que seja o ambiente de trabalho, gestores e todos os envolvidos, de
alguma forma precisam ser éticos e coesos no que fazem, para que o trabalho empenhado possa
fluir bem e para que possa haver harmonia entre todos, especialmente quando o ambiente de
trabalho € um hospital, porque temos problemas de variedades, crencas, entre outros, ¢ além de
tudo, para saber que por vezes se estd a lidar com a dor dos outros, por isso, mais do que nunca,
tente sempre ser tao ético e responsavel quanto possivel.

No entanto, pouco a pouco, hd uma divisdo entre estes dois grupos. O administrador
entende que a sua principal fungdo ¢ procurar a viabilidade econdmica e financeira e o bom
funcionamento do hospital, sentindo a ética como algo distante dele ou que afeta apenas aqueles
que trabalham diretamente na pratica da assisténcia clinica. As praticas administrativas
multiplicam-se, deliberadamente, interferir na relacao clinica com vista a atingir objetivos e
metas organizacionais. A missdo social do hospital é ofuscada, e o administrador do hospital
nao parece perceber a repercussio, muitas vezes pouco eficaz, das suas decisdes sobre a

qualidade dos cuidados de saude prestados ao paciente.

1.5 Etica do Profissional

Antes de se falar da ética do profissional aplicada a profissdao de médico, torna-se
pertinente esclarecer o conceito de ética e deontologia. Do ponto de vista etimologico, o termo
ética deriva do grego, do termo éthikos, correspondendo aquilo que pertence ao carater. E um
termo ja muito antigo, mas que nas duas ultimas décadas se revelou um dos grandes eixos de
preocupagao e discussao entre os diferentes grupos de pessoas (A. Doménico & C. Doménico,
2014).

Vazquez (1995) define ética como a ciéncia do comportamento moral dos homens em
sociedade e de fato, ética corresponde a “um ramo da filosofia que fundamenta cientifica e
teoricamente a discussdo sobre valores, opg¢des (liberdade), consciéncia, responsabilidade, o

bem e o0 mal, o bom ¢ o ruim etc.” (Nosella, 2008, p. 256).
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A ética corresponde ao “estudo dos juizos de apreciacao referentes a conduta humana,
do ponto de vista do bem e do mal”, mas também pode ser definida como um “conjunto de
normas e principios que norteiam a boa conduta do ser humano”.!

Como salienta R. Ferreira (2007), “a ética baseia-se nas fronteiras - entre legal e ilegal,
licito e ilicito, justo e injusto. E por isso, as consideragdes de ordem ética manifestam-se com
muita peculiaridade. Examinar um dever ético vem a cair em apreciagdes do intimo de cada
um, analises da nossa conduta perante os outros, o que extravasa das regras da moral comum”
(p. 10).

Valls (2006) explica que os problemas tedricos da ética podem ser divididos em dois
campos:

e os problemas gerais e fundamentais como a consciéncia, liberdade, valor, bem, lei, etc.;
e os problemas especificos de aplicacdo concreta como a ética profissional, ética politica,
ética sexual, bioética, etc.

R. Ferreira (2007) explica que a ética ndo ¢ uma realidade quantificavel e comporta
constrangimentos, renunciando ao que pode injustamente trazer beneficios para o individuo e
portanto, a conduta ética supde a existéncia de generosidade, suscitando juizos de consciéncia
que pressupdem: a ndo violentagdo de outrem; o ndo tornar os outros infelizes ou injustigados;
o0 abdicar do que nao for justo e correto.

Nesta perspectiva, para Cortina e Martinez (2005), a ética assume trés fungdes: a
primeira, ¢ esclarecer o que ¢ a moral, quais os seus tragos especificos; a segunda funcdo ¢
fundamentar a moralidade, isto €, procura averigua quais sdo as razdes que dao sentido ao
esforco dos seres humanos de viver moralmente; e por fim, a terceira funcdo ¢ aplicar aos
diferentes ambitos da vida social os resultados obtidos nas fungdes anteriores, de maneira que
se adote uma moral critica e ndo a de subserviéncia a um codigo.

O termo deontologia encontra a sua origem no grego, derivando de dois termos — déon,
ou déontos, e logos — onde o primeiro significa “dever, o que fazer” e o segundo, “discurso” ou
“tratado” (M. Dias, 2014). Nesta ordem de ideias, deontologia remete para a ciéncia dos
tratados, ou seja, para o tratado do dever ou o conjunto de deveres, principios e normas adotadas
por determinado grupo profissional. De fato, deontologia e ética sdo dois conceitos que andam
lado a lado, onde deontologia se traduz numa disciplina de ética especial ajustada ao exercicio

profissional. A deontologia corresponde a aplica¢do da ética na vida profissional, através de

" GALANCINI. Disponivel em: <http://www.galancini.adv.br/artigos/19-etica-conduta-ideal-e-conduta-real-
html>. Acesso em: 05/11/2020.
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regulamentacdo, de lei ou de autorregulagdo dos profissionais, dos seus direitos e deveres (R.
Ferreira, 2007). O conhecimento dos direitos e deveres baseia-se nos juizos do bem ou mal,
aprovacdo ou desaprovacao, correto ou do incorreto, considerando o juizo real por parte da
sociedade e da comunidade profissional em causa (Pinto, s/d, apud M. Dias, 2014).

Estas regras e normas de que se falam em deontologia traduzem-se nos, tao conhecidos,
Codigos Deontologicos que retinem as caracteristicas de determinado grupo profissional que se
identifica com as suas regras, aderindo as mesmas ¢ incluindo as restrigdes subjacentes (M.
Dias, 2014). Em jeito de apontamento, importa aqui referir que o Coddigo Deontoldgico surge
através de algumas caracteristicas que subjazem a evolugdo do ser humano, bem como da
propria sociedade, sendo que o primeiro Codigo Deontoldgico surgiu em 1794, da autoria de
Thomas Percival, em forma de panfleto e com foco na area da Medicina (M. Dias, 2014). Baker
(1999) salienta que este Codigo Deontolégico emergiu numa época onde praticamente nao
existia ética normativa e por isso, imperavam os conceitos de virtude, honra e carater.

Os elementos fundamentais presentes nos codigos deontoldgicos referem-se: a
substitui¢ao da autoridade pela responsabilidade; ao estabelecimento de um acordo quanto a
standards comuns clarificando valores profissionais; a minimiza¢do dos desvios pessoais na
atuagdo profissional; ao fornecimento de um modelo de conduta que assegura a independéncia
do trabalhador em relacdo a entidade empregadora em nome do servico prestado a outros
(Baker, 1999; Mercier, 2003).

Na verdade, importa aqui destacar a ideia de que “a deontologia ¢ uma disciplina da
¢tica especialmente adaptada ao exercicio de uma profissdo. Em regra, os codigos de
deontologia tém por base grandes declaracdes universais e esforcam-se por traduzir o
sentimento €tico expresso nestas, adaptando-o as particularidades de cada profissao e de cada
pais” (Carapeto & Fonseca, 2012, p. 11). Contudo, importa salientar a idéia de que, ha classes
profissionais que tém vindo a elaborar Codigos de Etica, que estabelecem regulamentagdo de
conduta a adotar na pratica profissional, como os Estatutos ou Codigos Deontologicos
determinantes de regras de bom desempenho da profissao (R. Ferreira, 2007).

Por conseguinte, a ética retrata a investigacao dos codigos e valores morais aos quais 0s
individuos sdo submetidos, aos comportamentos pelos quais a moral ¢ inserida numa sociedade.

Nao raras vezes a ética ¢ confundida com moral. Enquanto a ética retrata a teoria ou
ciéncia do comportamento moral dos individuos em sociedade, a moral traduz os costumes, ou
seja, o conjunto de normas ou regras adquiridas com o passar dos anos (Cortina & Martinez,

2005).
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E normal que determinadas condutas exigidas sejam regidas por principios, neste caso,
principios éticos e de integridade. O principio da integridade baseia-se na confianga, logo,
quando o mesmo ¢ quebrado da-se uma quebra de confianca, ou seja, as pessoas entre varios
principios, devem ser regidas pelo principio da integridade, que lhes concede capacidade de
aceitarmo-nos mutuamente, estabelecendo aspectos similares de partilha, de comunhao e uniao,
entre outras formas, permitindo criar lagos de confianga e seguranga (M. Dias, 2014).

Assim, a ética, a integridade ¢ as condutas inerentes das mesmas, sdo dimensodes
importantes socialmente, ndo sé pelos aspectos que partilham socialmente, como também,
referente aos valores que sustentam as pessoas (M. Dias, 2014).

Estes principios de sustentabilidade vém ser uma forma de estabelecer valores, que
servem como estabilizadores e coesdo dos individuos.

Sem valores e principios que sejam partilhados e aceitos por todos, enquanto grupo,
passariamos a ter uma sociedade sem referéncias, sem normas orientadoras das condutas, que
dessa forma, aproximam e criam formas de afinidade e partilha (Maia, 2011).

Nesse seguimento, surge a €tica enquanto conjunto de valores, que vem nortear e criar
coesao social coletiva.

Nao basta que existam valores e principios se 0s mesmos nao forem aceitos e praticados,
¢ necessario que os individuos protagonizem suas agdes baseadas nestes principios, que as
condutas transparecam os valores defendidos, ¢ que a continuidade ¢ perpetuidade das suas
acoes sejam decorrentes de uma sequéncia de valores e principios assimilados, coerentes e
coesas entre si (M. Dias, 2014).

S6 vivendo socialmente € que se assumird esses principios, através da manutencdo e
partilha dos mesmos, tentando desta forma afastar todas as condutas que sdo antiéticas, que
contrariam estes valores. Segundo estes principios o ser humano deveria ser regido por
principios que orientassem as suas acoes € condutas, no entanto, reconhece-se que existem
aspectos que vém contaminar a ética e, por sua vez, a esséncia dos comportamentos, tornando-
os ndo-¢éticos (Maia, 2011).

O profissional da saude no exercicio da sua profissao passa por inumeras situagdes que
estdo relacionadas a ética no seu quotidiano. Mangilli, Assun¢ao, Zanini, Dagostini e Soratto
(2017: 66) mencionam que “‘essas situacdes criticas situam-se na esfera dos conceitos de dever,
direito, justica, responsabilidade, consciéncia e voca¢do”. Entretanto, sua fun¢do elementar ¢ a
de auxiliar na gestdo patrimonial contabilizando as operagdes do hospital.

Seguindo principios éticos ¢ de respeito a lei, o profissional da satide deve tornar a

administracao das organizagdes mais qualificada, ou seja, o dever do profissional em Medicina
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€ cumprir com prazos seja eles de fins fiscais ou organizacionais para fins de tomada de decisao
sempre seguindo a leis instituidas na legislacdo em geral. Para Huhn e Vargas (2016: 89) “O
direito é a contrapartida do dever. E tudo aquilo que uma pessoa pode exigir de quem lhe deve”.
Assim o profissional ndo deve abrir mao de sua ética na atuagdo da profissdo, tendo a
capacidade de fazer a jungdo do seu conhecimento técnico, ou seja, ter € manter moldes éticos
diante do seu convivio social/profissional sendo estd a fonte de sua sobrevivéncia perante a
sociedade no geral.

O Codigo de Etica é um documento que busca expor os principios e a missdo de uma
determinada profissao ou hospital. Seu contetido deve ser pensado para atender as necessidades
que aquela categoria serve e representa. Essas representatividades se normatizam sobre regras
as quais sao colocadas de forma coerente para que as pessoas que representam determinada
classe tenham um comportamento adequado em suas relagdes (Freitas-Aznar et al., 2016).

Apo6s concordancia, estas regras sdo fornecidas para ciéncia e uso de carater obrigatério
para que todos os profissionais integrantes da categoria comecem a seguir tal regimento.
Conforme Castro, Faria, Abreu e Christiano (2017), o cédigo de ética assegura os
procedimentos de dentro e fora da institui¢do, por meio de normas que visam o bem-estar da
sociedade.

O codigo de ética foi aprovado pela resolu¢do do Coselho Federal de Contabilidade
(CFC) n® 803/96, com alteracdes introduzidas pelas resolugoes CFC n° 819/96, demonstrando
regras no qual norteiam a postura moral do profissional, assim tendo condi¢des de cumprir
papel profissionais sem prejuizos a sua carreira profissional.

Recentemente o cddigo de ética passou por atualizacdo que entrou em vigéncia, em 1°
de junho, tem por finalidade orientar a classe com base em conceitos historicamente edificados
pela profissdo, mas atendendo e conduzindo conforme realidade do século XXI. Nesse sentido,
entende-se que o codigo de ética esta alinhado aos padrdes internacionais de ética.

Quem vem a exercer a profissdo de médico, em pleno exercicio da profissdao deve
atentar-se aos principios, postulados e convengdes existentes para que sua atividade seja
exercida de forma longa e coerente perante a legalidade. H& 6 principios fundamentais, que o
profissional da satide deve saber para ser profissional (em pratica publica ou privado) devem
cumprir (R. B. Silva & M. C. Silva, 2016):

1. integridade;

2. objetividade;

3. competéncia e diligéncia profissionais;

4. confidencialidade;
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5. comportamento profissional

6. normas técnicas.

Analisa-se cada um delas seguidamente.

A integridade refere-se a honestidade, a confiabilidade que o profissional deve ter, e
utilizar-se de tais virtudes para se relacionar profissionalmente com a satide. Também se refere
a qualidades pessoais e atributos que sdo considerados essenciais para o auditor. Estes incluem
a probidade, transparéncia e interpretacio correta dos fatos, capacidade de tomar decisdes justas
e capacidade de exercer razoavel habilidade, cuidado e cautela (R. B. Silva & M. C. Silva,
2016).

A objetividade refere-se ao uso cuidadoso de procedimentos demorados e de teste para
chegar a uma conclusdo de tal forma que um teste independente semelhante por outra pessoa
daria 0o mesmo resultado. O principio da objetividade impde uma obrigacdo a todos os
profissionais médicos de ndo comprometer seu julgamento profissional ou de negocios por
causa do preconceito, o conflito de interesse ou a influéncia indevida de outros. E impraticavel
para definir e prescrever todas essas situagdes e circunstancias que possam comprometer a
objetividade (R. B. Silva & M. C. Silva, 2016).

O principio da competéncia e devido cuidado impde as seguintes obrigacdes para os
profissionais: para manter o conhecimento profissional e competéncia no nivel necessario para
garantir que os clientes ou empregadores recebem servigos profissionais competentes; ¢ de
diligéncia de acordo com as normas técnicas e profissionais aplicaveis ao oferecer servicos.

A competéncia profissional refere-se a capacidade de realizar um trabalho de forma
eficaz e eficiente. Ele ¢ experiente por qualificacdo base. O profissional ndo deve retratar-se
como tendo conhecimento ou experiéncia que nao possui.

O profissional médico, e na pratica publica, deve respeitar a confidencialidade das
informacodes adquiridas durante o curso da execugdo de servigos profissionais € ndao deve usar
divulgar ou parecer usar qualquer dessas informagdes sem a devida e especifica autorizagdo ou
para vantagens pessoais ou vantagens da terceira parte a menos que haja um direito ou dever
legal ou profissional de divulgar.

O principio exige:

(a) respeitar a necessidade do paciente, conquistando gradualmente a sua confianga técnica,
¢tica e moral. Desta forma, todo procedimento realizado deve ser esclarecido, fazendo
com que o paciente se mantenha sempre seguro;

(b) manter registos, relatorios e evolugdes clinicas do paciente sempre atualizadas;

(¢) nao divulgar quaisquer informes que tenham origem nas palavras dos pacientes.
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(d) ter cuidado ao gerar aproximagdes emocionais com paciente;

(e) ¢ dever de cada profissional admitir os limites de intervengdo técnica e ética de sua
profissdao, encaminhando o paciente a um especialista de acordo com as necessidades
clinicas especificas de cada situacao, sempre explicando ao paciente;

(f) valorizar a profissdio de médico, ndo desprezar o profissional, quando houver
diagnosticos equivocados, os mesmos devem ser primariamente debatidos e discutidos
com o profissional antes de trazer algum engano moral do referido profissional perante
0 paciente;

(g) cautela ao comunicar o paciente a respeito dos casos € encorajar sobre a situagdo de
saude.

Os profissionais tém a obrigacao de respeitar a confidencialidade das informacdes sobre
assuntos de um cliente ou empregador adquiridos no curso de servigos profissionais. O dever
de confidencialidade continua mesmo apds o fim da relacdo entre o auditor profissional e o
cliente ou empregador (Freitas-Aznar et al., 2016).

Depois, o principio do comportamento profissional impde uma obrigacao aos
profissionais para cumprir com as leis, éticas e regulamentos pertinentes e evitar qualquer agao
que possa trazer descrédito a profissao. Isso inclui agdes que um terceiro, razoavel e informado,
tendo conhecimento de toda a informagdo relevante, seria concluir afeta negativamente a boa
reputacdo da profissao (Cogo et al., 2016).

Os médicos profissionais, em pratica publica, devem ser honestos ¢ verdadeiros e ndo
devem:

(a) fazer afirmagdes exageradas para ofertas de servigos;

(b) fazer afirmagdes exageradas para a qualificacdo possuido ou

(c) fazer afirmagdes exageradas para experiéncia adquirida; ou

(d) fazer referéncia depreciativa para comparagdes infundadas ao trabalho do outro. Em
suma nao tem permissao para degradar outros membros;

(e) fazer reivindicagdes injustificadas ser um especialista ou especialista em um campo
particular.

Por fim, sobre as normas técnicas, um profissional deve realizar servi¢os de acordo com
as normas técnicas e profissionais relevantes com cuidado e habilidade. Além disso, eles

também devem estar em conformidade com as normas estabelecidas (Cogo et al., 2016).
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1.6 Responsabilidade Civil Médica

O profissional médico tem a sua responsabilidade civil derivada da culpa num sentido
amplo, quando esta envolve engano, ou seja, se ha premedita¢dao nos danos causados e culpa no
sentido absoluto, ambos previstos no Direito Penal. Em primeiro lugar, sera necessario verificar
se houve efetivamente algum dano para o doente. Tais danos podem ser fisicos, patrimoniais,
financeiros ou desequilibrados (por exemplo, danos morais) (Marconi, 2015).

A responsabilidade civil ¢ basicamente regida por dois sistemas distintos, mas
comunicam constantemente entre si: o Sistema do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n.°
8.078, 1990) e o Sistema do Cédigo Civil (Lei n.° 10.406, 2002). Esta ¢ a representagdo geral
que se baseia na legislagdo em vigor. Seguindo esta linha, o Codigo Civil, em art. 951, e o
Cdédigo de Defesa do Consumidor, no art. 14, § 4, ditam que a responsabilidade civil do
profissional ¢ de natureza subjetiva, afinal de contas exige a prova do elemento subjetivo
"culpa".

Note-se que as duas leis (Codigo Civil - CC - e Codigo de Defesa do Consumidor) estao
em vigor ha muito tempo e, no entanto, esta matéria continua a sofrer constantes alteragdes.
Isto acontece devido a interpretagdo feita pelo Poder Judiciario da norma positiva, pois, para
poder aplicar uma norma legal num caso especifico, aquele que ¢ o executor da lei, deve
interpreta-la, procurando o seu significado e alcance.

Tal mutagdo sobre este tema tem uma causa determinante, ou seja, o fato de a relagdo
juridica entre médico e paciente ser regida, sobretudo, pelo sistema de consumo, ou seja, pela
Lei n.° 8.078 (1990). Tendo em conta a sua vez, a doutrina e a jurisprudéncia apaziguaram o
entendimento no sentido de que esta relagdo juridica tem, em regra, um caracter consumista.

A resposta a este posicionamento reside no objeto desta relacdo, que € a prestacdo de
um servigo especializado por um profissional (médico) ao prestador de servigos (paciente). Tais
elementos estdo de acordo com os conceitos legais de consumidor e fornecedor expressos no
art. 2° e 3° do Codigo do Consumidor e Etica.

Assim, ¢ evidente que o médico, ao prestar os seus servigos aos pacientes, o faz como
prestador de servigos. Esta mudanca relacionada com o sistema normativo que rege a matéria,
devido a migra¢ao da sua disciplina do Codigo Civil para o Cédigo de Defesa do Consumidor,
deu origem a varias transformagdes, salientando que a mais relevante ocorreu no campo
hermenéutico (interpretativo).

A prova de que toda a informacao foi realmente transmitida corretamente ao paciente,

de que o paciente realmente compreendeu e consentiu no tratamento que foi proposto, cabe
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inteiramente ao médico. Como resultado, muitos médicos optaram, ou pelo menos deveriam té-
lo feito, por dar aos seus pacientes um certo documento escrito contendo esta informacao, e
devem também formalizar o seu consentimento para que os procedimentos sejam adotados
através da ética. A isto chama-se um "termo de consentimento informado" (Gupta, 2013; Spatz,
Krumholz & Moulton, 2016). Uma grande parte deles devera estar ciente destes termos.

O profissional médico deve compreender que esta ¢ uma medida preventiva
extremamente importante que pode, em muitos casos, acabar mesmo por eliminar o dever de
reparar danos. E necessério pensar no paciente que toma uma agio reparadora, com 0 argumento
de que, como resultado, por exemplo, de um procedimento cirurgico realizado pelo médico,
surgiu uma certa sequela. Contudo, ao ter o seu nome mencionado no processo, o médico
apresenta a sua defesa, trazendo para os registos o termo de consentimento informado, contendo
numa determinada cldusula, a possibilidade existente da ocorréncia dessa implicagao
mencionada a sua saide, em suma, fica entdo provado que o paciente estava plenamente
consciente e consciente da probabilidade de ocorréncia desse evento secundario e, mesmo
assim, ponderando, optou pelo procedimento (O. Almeida, 2007).

Assim, se 0 médico observou o dever indispensavel de informacao, e também agiu em
conformidade com os protocolos e a melhor técnica, ndo havera razao para falar do dever de
indenizar o doente. E de notar que os objetivos acima mencionados tém sido gradualmente
deformados, com o objetivo claro de colocar o doente como a parte vulneravel da relagao
juridica, criando assim uma série de presunc¢des ndo prescritas na legislacdo.

No final, o que falta ver ¢ a tendéncia, pelo menos da jurisprudéncia, para aliviar
algumas formalidades exigidas por lei, tais como a necessidade de prova de culpa pelo paciente,
visando a responsabilidade civil do médico, com base na protecdo da parte mais fraca da
relacdo. Se o dano for provado, ¢ essencial esclarecer se o dano foi realmente causado pela acao
ou omissao do médico e a sua culpa.

O ponto principal da culpa ¢ a previsibilidade, portanto, se o resultado desfavoravel foi
previsivel e ndo foi evitado, existe culpa. Mas, se o resultado desfavoravel nas circunstancias
do caso, nao foi possivel prever, estaremos perante as exclusoes de culpa, sdao elas: o caso
inesperado e a for¢a maior, prevista no artigo 1058, paragrafo unico do CC, pelo que o médico
ndo pode ser responsabilizado (Udelsmann, 2002).

Assim, qualquer pessoa estranha a vontade do homem, imprevisivel e/ou inevitavel, ¢
chamada um caso inesperado. Nos casos em que ha danos sem exclusdo de culpa, o direito a
indenizacao ¢ assegurado de acordo com o caput do artigo 159 do CC que diz: "Quem, por agdo

ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar o direito, ou causar danos a terceiros,
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¢ obrigado a reparar os danos". Ainda mais especificamente, o artigo 1545 do mesmo codigo
assumiu plenamente a teoria da culpa: "Médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e dentistas
sdo obrigados a satisfazer os danos, sempre que a imprudéncia, impericia ou negligéncia, em
atos profissionais, resulte em morte, desqualificagdo para servir, ou ferimento".

A culpa tem um significado preciso em trés aspetos: imprudéncia, negligéncia ¢ ma
préatica e falta de ética e moral. A imprudéncia € o ato de agir perigosamente, sem moderacao
ou preocupacdo. Neste caso, existe culpa comissiva, se o profissional agir de forma
injustificada, precipitada e sem usar da cautela esperada de um bom médico (Udelsmann, 2002).

A ma pratica chama-se falta de experiéncia ou também de conhecimentos praticos
necessarios no exercicio da profissdo. Trata-se do despreparo profissional, da falta de
conhecimentos técnicos de Medicina, de como cortar musculos, veias ou nervos do tipo que
nao podem ser suturados, deixando assim sequelas irreversiveis para o paciente (Cunha, 2019).

A negligéncia ¢ caracterizada pela falta de atencao ou cuidado, ¢ o ndo cumprimento de
deveres e obrigagdes. E considerada quando o médico deixa de realizar atos ou ndo determina
os cuidados hospitalares e/ou de enfermagem necessarios, tendo em conta o que a ciéncia
médica recomenda e o estado do paciente. Se o paciente tiver alta antes do tempo indicado,
também pode ser considerado negligéncia, e se, como resultado do seu ato, o paciente sofrer
qualquer tipo de dano para a satde, agravar a sua doenga ou morrer. Revela ser negligéncia
para o médico que, apesar de ter conhecimento do estado grave do doente, prescreve
medicamentos por telefone, ndo comparecendo assim ao hospital para prescrever (A. Costa,

2003).

1.7 O Hospital

O hospital responde prontamente com o médico-empregado pelos erros do profissional
durante o seu trabalho na institui¢do (Wolf & Hughes, 2008). Assim, os médicos sdo também
responsaveis pelos erros dos seus assistentes, quer por os terem escolhido mal ou por ndo os
terem supervisionado corretamente. No entanto, quando os médicos fazem parte do pessoal
clinico do hospital, mas ndo os seus funcionarios, ¢ necessario distinguir duas situagdes: se o
paciente procurou a institui¢do, sendo entdo atendido por um membro do pessoal clinico,
mesmo que ndo esteja empregado, responderd tanto ao médico como ao hospital em
solidariedade, esta ¢ a mesma situagdo que o anestesista que faz exclusivamente parte da equipe

de um determinado hospital. E, se o paciente procurar o médico e este o enviar ao hospital para
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tratamento, o contrato sera apenas com o opcional, pelo que o hospital esta isento da culpa dos
seus atos (Udelsmann, 2002).

No caso de uma acdo de indenizagdo contra um médico empregado, este € o Unico
arguido, caber-lhe-4 chamar o processo hospitalar para dividir as responsabilidades, como
mencionado no artigo 77, ponto I do Cédigo de Processo Civil (CPC) : "E admissivel a
chamada ao processo de todos os devedores solidarios, quando o credor exigir de um ou de
alguns deles, parcial ou totalmente, a divida comum".

Nos termos do artigo 37, § 6 da Constituigdo Federal - CF (1988) relativo a
responsabilidade ética dos hospitais publicos sobre os atos dos seus funciondrios: "As pessoas
coletivas de direito publico e as de direito privado que prestam servigos publicos serdo
responsaveis pelos danos que os seus agentes, nessa qualidade, causem a terceiros, assegurando
o direito de regresso contra o responsavel em caso de dolo ou culpa". Com isto, surgem duas
novas nog¢des juridicas de extrema importancia: a da responsabilidade objetiva e a do direito de
regresso. Segundo o CF, o principio da responsabilidade ocorre pelos danos causados pelos
seus agentes a terceiros, o que significa que ap6s a verificacdo dos danos, independentemente
da culpa, havera uma indenizagao por parte da entidade publica. A isto se chama a teoria do
risco inerente a atividade, muito comum no Direito do Trabalho. Mas, se o médico for
intencional ou culpado, serd possivel a entidade publica reclamar posteriormente uma
indenizagdo ao seu empregado (Udelsmann, 2002).

Este ¢ o direito de recurso se for exercido através da denuncia do litigio. Tendo em conta
tudo o que foi dito acima, ¢ evidente que, devido a grande responsabilidade objetiva das pessoas
coletivas, indenizagdo independente da culpa, os médicos devem sempre usar de grande cautela
ao formarem e/ou aceitarem formar uma sociedade a fim de prestarem servicos. E essencial ter
cautela e, para consultar previamente um advogado para saber qual a melhor forma de o fazer,
¢ também necessario formar uma sociedade civil de preferéncia a uma conta comercial (L.
Sousa, 2016).

Tudo o que o paciente gastou devido a erro médico para o seu tratamento e recuperacgao,
0 quanto nao lucrou com o seu trabalho no momento da recuperacao € o dano moral ¢
indenizavel (Habes, 2017). No artigo 1538 do CC, esta escrito:

No caso de ferimento ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o ofendido das

despesas de tratamento e dos lucros cessantes até o fim da convalescenca, além de lhe
pagar a importancia da multa de grau médio da pena criminal correspondente.

§ 1°: Esta soma sera duplicada, se o ferimento resultar aleijao ou deformidade.§ 2°:
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Se o ofendido, aleijado ou deformado, for mulher solteira ou vitva, ainda capaz de
casar, a indenizacdo consistira em dota-la, segundo as posses do ofensor, as
circunstancias do ofendido e a gravidade do efeito.

Se o individuo permanecer incapaz de trabalhar, mesmo que apenas parcialmente, o
Artigo 1539 do Cédigo Civil (CC), também se aplica. Na parte da indenizacdo moral, a dor
devida a um sofrimento imprevisto devido a uma possivel falha do médico, terd em
consideragdo a natureza deste dano, a situagdo econOmica das partes interessadas e,
naturalmente, o impacto negativo na vida do paciente. Isto esta previsto na Constituicdo Federal
(1988) no artigo 5, itens V e X, mas o seu valor ndo estd legalmente previsto e esta, portanto, a
discricdo do juiz.

Vale a pena mencionar que o principio da prescricao, que nada mais ¢, do que a perda
do crédito punitivo ao longo do tempo sem o seu exercicio pelo interessado; apds um certo
tempo, o acusado ja ndo pode ser punido. Como estabelecido pelo atual Codigo Civil, que
prescreve num ano, o meédico tem o direito de contactar o doente em falta para a cobranga dos
seus honorarios (artigo 178, § 6, item IX).

Ap0s esse tempo, ele deixara de poder reclamar em tribunal o montante que ndo foi
honrado. Por outro lado, o paciente tem o direito legal de 20 anos para processar o médico por
um alegado erro (Udelsmann, 2002). Isto significa que os médicos mantém a documentagao
relacionada com os seus pacientes ao longo deste tempo. No entanto, em 2003 foi sancionado
e entrou em vigor um novo Cdédigo Civil que beneficiou os médicos: o seu artigo 200, § 3 diz
que prescrevera em 3 anos o pedido de reparacdo civil a partir do ano 2004, e também, no seu

§ 5 do mesmo artigo, o médico teria cinco anos para cobrar os seus honorarios.

1.8 Responsabilidades e Riscos

Segundo Thébaud-Mony (2010), os riscos profissionais podem ser definidos como
riscos potenciais, mais ou menos previsiveis, que devem ser diagnosticados, com o objetivo
principal de os prevenir, em vez de intervir no seu resultado (doencas profissionais ou acidentes
de trabalho). Areosa (2008), por outro lado, define risco como a probabilidade ou a
possibilidade da ocorréncia futura de eventos negativos, o que significa que a esséncia do risco
ndo ¢ 0 que acontece no momento, mas o que pode acontecer.

A fim de prevenir os riscos associados a uma determinada profissdo, ¢ necessario
conhecé-los e estuda-los, ¢ a visao dos trabalhadores sobre os riscos que identificam ¢ a forma

como gerem o exercicio da sua profissdo ¢ indispensavel, considerando a sua presenga (Barros-
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Duarte, Cunha & Lacomblez, 2007). Cada trabalhador experimenta entdo subjetivamente a sua
experiéncia, e todos t€m uma perspetiva sobre os riscos a que estao expostos e as dificuldades
decorrentes do exercicio da sua atividade profissional. Existem, contudo, fatores associados aos
trabalhadores, com o seu proprio trabalho ou ambiente, que potenciam a existéncia destes
riscos, dos quais falamos agora em mais pormenor.

Desta forma, a avaliagdo dos riscos ¢ um instrumento muito importante de gestdo da
seguran¢a em qualquer atividade. Segundo Cooper (1993), a avaliacdo de riscos refere-se a um
processo que visa identificar os perigos presentes numa determinada tarefa ou atividade e
estimar a dimensao das consequéncias derivadas destes riscos, lesdes ou danos, tendo em conta
qualquer medida ou precaucdo que ja tenha sido operacionalizada.

De acordo com a Occupational Health Safetty (OHSAS) 18001: 2007, a avaliagao de
riscos ¢ definida como "o processo de avaliagdo dos riscos resultantes de um perigo, tendo em
conta a adequacao de quaisquer controles de decisdo existentes sobre se o risco € aceitavel ou
nao.”.

O principal objetivo da realizacdo de uma avaliagao de risco ¢ inferir diferentes perfis
de risco presentes numa dada situag¢do ou associados a uma dada tarefa, sendo o perfil de risco
definido como a distribui¢do da relacdo entre a probabilidade - ocorréncia (Faber & Stewart,
2003).

Os perfis de risco estdo quase sempre associados a incertezas, o que torna a analise de
risco ¢ a gestdo de tarefas complexas, e as incertezas estdo relacionadas com a subjetividade da
dimensdo humana e a gravidade e frequéncia dos acidentes (Faber & Stewart, 2003). Oztas e
Okmen 2005) definem as incertezas como situagdes em que nio existem dados estatisticos que
sustentem um determinado evento e, por conseguinte, ¢ impossivel prevé-lo. Quando uma
incerteza ¢ representada quantitativamente, ¢ considerada um risco, uma vez que a sua
probabilidade é determinada utilizando dados anteriores (Oztas & Okmen, 2005).

Cabral (2011) toma a analise de risco como a compreens@o do objeto a ser analisado,
seja a tarefa, o equipamento, entre outros, permitindo assim caracterizar os riscos associados ao
mesmo. O autor identifica trés passos nesta analise:

e identificar o perigo;
e identificar as pessoas expostas;
e  estimar o risco.
A identificacdo do perigo ¢ considerada a etapa mais complexa e critica de um processo

de avaliagdo do risco, uma vez que, se o perigo ndo for identificado, ndo serd submetido a uma
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avaliagdo e, consequentemente, ndo serdo tomadas medidas para o controlar (Roxo, 2003). As
atividades laborais, dependendo das suas especificidades, possuem perigos associados,
resultantes destes, entre outros fatores, isolados ou em conjunto: maquinas e equipamento
mecanico, substancias perigosas, ambiente de trabalho, modos operacionais, colegas de
trabalho e processos de trabalho

Por conseguinte, ¢ necessario recolher informagdes relevantes para a sua andlise, tais
como manuais de instru¢des de maquinas, legislacdo, normas internacionais, dados estatisticos,
experiéncia dos trabalhadores, entre outros (Roxo, 2003). De acordo com Cabral (2011), a
descri¢do do perigo resultard da identificagdo dos elementos suscetiveis de causar uma situacao
negativa no ambiente de trabalho, que pode resultar em danos, alguns deles grandes.

A segunda fase da analise de risco diz respeito a identificacdo das pessoas expostas,
sendo extremamente importante a consideragao de todas as pessoas que possam ser colocadas
em situagdes de risco e expostas ao perigo. Para além dos trabalhadores da empresa, ¢ também
necessario considerar outras pessoas que possam visitar ocasionalmente o local de trabalho,
como, por exemplo, o proprietario de um estaleiro de construgdo que visite o local do seu novo
edificio (Cabral, 2011).

Finalmente, o risco é estimado, e Cabral (2011) considera que quando um risco €
considerado num determinado ambiente, esta a ser feita uma estimativa e ndo uma descricao.
Roxo (2003) avanga uma equagdo para a magnitude do risco, que resulta da relagdo entre a

probabilidade de uma determinada consequéncia acontecer ¢ a gravidade associada:

Risco (R) = Probabilidade (P) x Gravidade (G) (Eq.1)

Nesta equacao, devem ser consideradas medidas de seguranca ja existentes no local de
trabalho, tais como a existéncia de equipamentos de prote¢do individual e coletiva (EPI e EPC),
procedimentos de seguranga, entre outros, uma vez que estes irdo interferir com a magnitude
do risco (Roxo, 2003).

Apos a analise do risco, tem lugar a segunda fase da avaliacao do risco. Esta fase tem
dois objetivos principais: o primeiro diz respeito a observagdo da possibilidade de eliminar ou
controlar e minimizar os ricos ¢ o segundo refere-se a comparagdo da magnitude do risco com
as normas de referéncia.

A avaliagdo do risco ¢ essencial para uma boa gestdo do risco. Rohmann (2008) define
a gestao do risco como sendo um conjunto de varios procedimentos com o objetivo de reduzir

0s riscos, 0 perigo € as suas consequéncias, a um nivel toleravel pela sociedade.
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Figura 2 - Processo de Gestao de Risco

Estabelecimento do
contexto

Apreciagdo do Risco

Identificagdo de riscos

Andlise dos riscos

Avaliagdo dos riscos

Tratamento do Risco

Fonte: Domingues, N. Almeida e V. Sousa (2012).

O estabelecimento do contexto é uma parte determinante do processo de Gestdo do
Risco, em que sdo definidos os critérios de gestao do risco, as areas e os setores envolvidos. A
organizag¢do articula os seus objetivos, define os pardmetros a ter em conta na gestdao do risco,
e define o Ambito e os critérios de risco para o resto do processo.

O passo seguinte, a avaliagao do risco, inclui:

- identificagdo dos riscos: identificacio das fontes de risco, a fim de encontrar,
reconhecer e registar os riscos. O objetivo € identificar situagdes que possam comprometer a
realizacdo dos objetivos do sistema;

- analisar os riscos: apos a identificagdo dos riscos, sdo analisados a fim de avaliar as
possiveis causas do risco, as suas consequéncias positivas e negativas, e também a
probabilidade de que estas consequéncias possam Ocorrer;

- avaliar os riscos: esta etapa define que riscos devem ser tratados e qual é a sua
prioridade a fim de os reduzir ou minimizar;

Ap6s a avaliagao do risco, segue-se o tratamento do risco, que consiste em selecionar as
opgOes mais relevantes para alterar a probabilidade de o risco ocorrer, € implementar estas
opgoes.

E de notar que o processo de gestio ndo termina com o tratamento do risco, mas sim
com a monitorizagao e revisao, que inclui a verificagdo da eficacia e validade de todo o processo

(ISO, 2009).
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De acordo com Cabral (2011), algumas regras devem ser consideradas para uma boa
gestao do risco:

- os riscos devem ser corretamente identificados, classificados e analisados antes de
qualquer resposta aos mesmos ser considerada;

- os riscos identificados ja nao sdo riscos, mas sim problemas de gestao;

- os riscos devem ser geridos evitando uma atitude intuitiva ou sentimental;

- os riscos devem ser geridos continuamente desde o inicio do projeto até ao seu fim;

- 0s riscos e os seus relatorios devem fluir eficazmente através de toda a estrutura de
gestao;

- uma estrutura de risco mal definida ird produzir mais riscos;

- atitude critica e visdo aberta sdo os ingredientes-chave para prever o que podera
acontecer no futuro;

- um plano de contingéncia ¢ essencial para lidar com as piores eventualidades;

- a gestao dos riscos ndo deve ser demasiado complicada ou excessivamente simplista.
Isto deve ser ajustado as operagdes diarias da organizacao;

- 0s problemas e potenciais falhas no projeto devem ser sinalizados o mais rapidamente
possivel. (Roxo, 2003).

Tendo em conta a sua natureza, os riscos podem ser classificados em riscos individuais,

psicossociais e organizacionais.

1.8.1 Fatores Individuais

Ao estudar as doengas profissionais e a ocorréncia de acidentes de trabalho, certos
fatores de risco associados aos individuos devem ser tidos em conta. Estes sdo fatores
extremamente dificeis de isolar de outras varidveis que estdo sempre presentes na atividade
profissional, influenciando o desempenho dos profissionais de forma decisiva. Sdo o sexo, a
idade e o tempo de trabalho (Sousa et al., 2005).

O mercado de trabalho atual tem assistido a uma mudanga na sua configuragdo em
termos de género, com um nimero crescente de mulheres em empregos remunerados, apesar
do seu estatuto no trabalho ainda demonstrar uma segregacao entre homens e mulheres, sendo
que elas estdo presentes em maior numero quando comparadas com os homens em atividades
mal remuneradas e empregos precarios, o que se¢ reflete em mas condigdes de trabalho e,
consequentemente, nos riscos a que estdo expostas
A Ageéncia Europeia para a Seguranga ¢ Saude no Trabalho (2003) fornece exemplos

ilustrativos das diferengas de género nos riscos e repercussoes citadas (Quadro 1.1):
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Quadro 1- Diferenca de género nos riscos e nas repercussoes para a saude

Riscos/Consequéncias Maior ~
, o Observacoes

para a Saide incidéncia

Acidentes Homens Os homens apresentam uma taxa mais elevada, mesmo depois de
adaptagdes em fung¢do do numero inferior de horas de trabalho
efetuadas pelas mulheres.

Disturbios dos Mulheres Alta incidéncia em algumas tarefas altamente repetitivas

membros superiores executadas por mulheres, tais como tarefas “leves” em linhas de
montagem e o trabalho de transferéncia de dados, em que se tem
pouco controlo da forma como se trabalha.

Elevacao Homens As mulheres que trabalham em servigos de limpeza, de restauragéo

de cargas pesadas e de cuidados de satde também sofrem ferimentos devidos ao
levantamento e ao transporte de cargas pesadas.

Stress Mulheres Ambos registam taxas elevadas, mas no caso das mulheres os
fatores de stress sdo o assédio sexual, a discriminacdo, o trabalho
mal reconhecido sobre o qual se tem pouco controlo, o trabalho
exigente do ponto de vista emocional e o fardo do “duplo
emprego”: o remunerado ¢ o ndo remunerado, isto ¢, o doméstico.

Violéncia do publico Mulheres As mulheres estdo mais em contato com o publico.

Ruido/ Homens As mulheres da industria téxtil e alimentar, por exemplo, podem

perda de audigio estar altamente expostas

Cancro profissional Homens As mulheres registam taxas mais elevadas em algumas industrias
transformadoras

Asma e Alergia Mulheres Por exemplo, de produtos de limpeza e de esterilizagdo e de pos
das luvas de protecdo em latex utilizadas nos cuidados de satde e
poeiras na industria téxtil ¢ do vestuario.

Doengas de pele Mulheres Por exemplo, nas maos devido ao contato com agua em setores
como o da restauragdo, ou contato da pele com agentes de limpeza
ou produtos quimicos de cabeleireiro

Doengas infeciosas Mulheres Por exemplo, no sector da satde e de trabalho com criangas

Equipamento de Mulheres As roupas e o equipamento de trabalho sdo geralmente pensados

trabalho e de protegao para o homem “médio”, o que ¢ um problema para as mulheres,

inadequado bem como para os homens “fora da média”

Saude reprodutiva Ambos Os setores negligenciados incluem fertilidade, os distarbios
menstruais, a menopausa ¢ a saude reprodutora dos homens.

Horas de trabalho Ambos Os homens trabalham mais horas suplementares remuneradas,

Inadequadas

enquanto as horas suplementares das mulheres consistem no
trabalho doméstico ndo remunerado. Ambos desejam um maior
equilibrio entre a vida profissional e a vida privada.
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Relativamente a idade e tempo de trabalho, muitos consideram que o envelhecimento
dos trabalhadores esta associado a perda de aptiddes, capacidades e competéncia, bem como ao
aumento de doengas profissionais, bem como ao aumento da ocorréncia de acidentes de
trabalho. No entanto, outros consideram que idade e anos de trabalho nao sdo sinénimo de perda

de competéncia, mas de experiéncia (Sousa et al, 2005).

1.8.2 Fatores Psicossociais

Num mundo cada vez mais competitivo, as empresas ¢ organizagdes dependem cada
vez mais do bom funcionamento dos seus trabalhadores, do seu envolvimento e entusiasmo, €
hoje em dia, os recursos humanos sao o principal ativo de uma boa empresa.

No entanto, e devido a profundas mudangas socioecondmicas, tem havido um aumento
da precariedade, incerteza e instabilidade do emprego, um aumento da carga de trabalho e do
ritmo de trabalho, as varias reestruturagdes empresariais que estao associadas ao aumento dos
riscos psicossociais, riscos que tém um forte impacto na saude fisica e mental dos trabalhadores.

Num contexto de trabalho marcado, entdo, por profundas mudangas sociais e
econdmicas, surgem o0s ricos psicossociais relacionados com o trabalho e o stress, sendo uma
area de Saude e Seguranga no Trabalho cada vez mais importante, sendo colocada a0 mesmo
nivel que os riscos mais tradicionais (bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos ¢ acidentes)
Satde e Seguranga no Trabalho.

Segundo Kortum (2007), os fatores psicossociais associados ao trabalho podem ser
definidos como as caracteristicas das condi¢des de trabalho e da organizacdo que afetam a saude
das pessoas através de mecanismos psicoldgicos e fisiologicos também conhecidos como stress.

De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho, os riscos psicossociais podem
envolver uma de duas situagdes ou as duas situacdes combinadas. Por um lado, eles implicam
a interacdo entre o trabalho, o seu ambiente, a satisfagdo no trabalho e as condigoes fisicas da
organizagao. Por outro lado, implica a interagdo entre o trabalho e as capacidades, necessidades,
cultura e situagdo pessoal do trabalhador fora do trabalho. Esta interagao, quando negativa, pode
influenciar a satde, o desempenho e a satisfagdo do trabalhador.

Os riscos psicossociais traduzem-se em consequéncias negativas para o trabalhador, nas
quais se destacam doencgas fisicas como dores musculares e articulares, dores de cabega,
problemas cardiovasculares ou hipertensao e doengas mentais com depressao e esgotamento.

Mas as organizagdes também sdo afetadas por riscos psicossociais, com consequéncias que se
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materializam no absentismo, presentismo, diminui¢ao da produtividade e qualidade do trabalho,
conflitos e degradagao do clima de trabalho (Stansfeld & Candy, 2006).

Matos (2014) classifica os riscos psicossociais de acordo com os seus fatores
desencadeantes, nomeadamente:

1. fatores relacionados com a tarefa: oportunidade de desenvolver as proprias
competéncias, monotonia, repetibilidade, grau de autonomia, controle das pausas e do ritmo de
trabalho, pressdo do tempo, relagdo entre o volume de trabalho e o tempo disponivel,
interrupcdes nas tarefas, trabalho emocional (servigo aos utilizadores, publico e clientes),
trabalho cognitivo, que requer grande esforgo intelectual, trabalho sensorial, que requer esfor¢o
dos sentidos, entre outros;

2. fatores relacionados com a organizagao do tempo de trabalho: duragdo e distribuicao
do tempo durante o hordrio de trabalho, trabalho noturno e por turnos, pausas formais e
informais, entre outros;

3. fatores ligados a estrutura da organizacao: apoio social dos colegas e superiores,
quantidade e qualidade das relagdes sociais no trabalho, sistemas de participagdo, praticas de
formacdo e informagdo, controle do estatuto, estabilidade profissional, mudangas, perspectivas
de promocao, tarefas segundo a qualificagdo, estima, respeito e reconhecimento, apoio
adequado, tratamento justo, salario, etc.

No seu trabalho, Taylor e Green (2015) apresentam importantes fatores de risco
psicossocial associados a exemplos, como se pode ver no Quadro 1.2. Estes autores sublinham
também que psicossocial ndo ¢ sinonimo de psicoldgico, referindo-se este ultimo geralmente

aos processos inerentes ao comportamento dos individuos.

Quadro 1 — Exemplos de riscos psicossociais

Fator de Risco Descricio Exemplos de fatores de risco presentes

Psicossocial no local de trabalho

Requisitos Os requerimentos -Trabalhar rapidamente;

de trabalho e mentais e fisicos para a -Trabalhar intensivamente;

carga mental realizagdo de - Grande carga de trabalho

determinado trabalho. - Grande necessidade de processamento de

informacgoes;
- Constantes pressoes relacionadas com o tempo;
- Pressdo para se trabalhar horas extras.
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Fator de Risco

Descric¢ao

Exemplos de fatores de risco presentes

Suporte social
de colegas
do trabalho

Sentido de
comunidade

Feedback

de gestao

Qualidade de
lideranga

Stress laboral

trabalhadores percebem
sobre o modo de como
fazer o seu trabalho

O apoio recebido dos
seus colegas de
trabalho que 0s
trabalhadores percebem

O grau em que oS
trabalhos sentem que
fazem parte de uma
comunidade

O feedback que os
trabalhadores percebem
que recebem por parte
dos colegas e dos
superiores imediatos

O grau em que oS
trabalhadores percebem
0s seus superiores
imediatos como sendo

bons lideres.

O grau em que oS
trabalhadores
experienciam sinais de
stress laboral.

Psicossocial no local de trabalho
Controlo A quantidade de - Pouco ou nenhum controle sobre a velocidade de
do trabalho informagdo que oS trabalho;

- Poucas ou nenhumas oportunidades de programar
o seu trabalho;

- Oportunidade de intervalo limitada;

- Pouca variedade de tarefas;

- Poucas ou nenhumas oportunidades de tomar as
proprias decisoes.

- Pouca ou nenhuma ajuda recebida por parte dos
colegas e dos superiores imediatos;

- Indisponibilidade ou irritabilidade por parte dos
colegas e dos superiores imediatos em ouvir
problemas relacionados com o trabalho.

- Pobre ambiente geral de trabalho;
- Pobre cooperagao entre colegas;
- Relagdes pobres entre colegas.

- Poucas ou nenhumas oportunidades de falar com
os colegas e os superiores imediatos sobre o seu
desempenho no trabalho.

- Pouca habilidade dos gestores em planear o
trabalho;

- Pouca habilidade dos gestores em resolver
problemas.

- Grandes niveis de fadiga;
- Grandes niveis de cansaco emocional;
- Grandes niveis de frustragdo;

- Pobre equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal

Fonte: Taylor and Green (2015: 3-4).

Fatores Organizacionais

Como o nome indica, os fatores de risco organizacionais estdo relacionados com

(O8]

riscos relacionados com o contexto fisico em que o trabalho tem lugar e também com as

atividades inerentes a propria fungao do trabalho. Com base no Dossier "Acidentes de Trabalho

¢ Doengas Profissionais em Portugal": Risco Profissional - Fatores e Desafios", do Centro de

39



Reabilitagdo Profissional de Gaia (2005), foi construido o seguinte quadro mostrando os

principais riscos organizacionais e a sua descrigao:

Quadro 2 — Descricao dos mais importantes fatores de risco organizacionais

Fatores de risco Descricao dos fatores de risco

organizacionais

A precariedade O trabalho temporario, trabalho a tempo parcial, subcontratagéo e tempos de trabalho
dos vinculos atipicos, constituindo-se estes como novas formas de trabalho que abrem a porta para
contratuais novos fatores de risco, uma vez que apresentam uma correlagdo negativa com a saude

no trabalho.

O grau de A auséncia de controle sobre o modo e o ritmo do trabalho realizado, sobre as pausas

controle efetuadas e sobre as férias realizadas, levando a que os ciclos e ritmos naturais e

sobre o proprio bioldgicos do trabalhador ndo estejam em sintonia com os das maquinas, chefias ou

trabalho equipes de trabalho, perturba o trabalhador, reduz a sua performance e tem graves
efeitos nos processos psicoldgicos, podendo funcionar como fator estimulador de
stress.

O ritmo de Estudos apontam para a existéncia de uma correlagao direta entre problemas de satde

trabalho e condi¢des de trabalho caracterizada pela imposicdo de ritmos de trabalho

intensivos. Manifestagdo clinica frequente de ritmos ¢ de movimentos de trabalho
intensos sdo as tendinites resultantes da sobrecarga sobre as bainhas tendinosas e

musculares.
A rotatividade A rotatividade ndo permite a aquisi¢do de experiéncia fundamental para a diminui¢io
dos postos de dos acidentes de trabalho, conduzindo a despersonalizag¢do dos postos de trabalho ¢
trabalho impossibilitando o estabelecimento de um nexo causal entre as caracteristicas do

mesmo ou da tarefa ¢ a manifestagdo de sintomas.

As novas o uso do computador, de ecrds e/ou monitores, instrumentos fundamentais para
tecnologias de operacionalizacao das novas tecnologias da informagdo e comunicagdo, bem como
informagao e o crescente aumento das horas despendidas em frente aos mesmos sdo responsaveis
comunicagao por queixas, como por exemplo, fadiga, irritagdo ocular, stress, entre outros.

A dimensdo da As pequenas empresas, dado os seus recursos limitados de tempo, capacidade
empresa financeira e meios técnicos para analisarem riscos ¢ adotarem praticas preventivas,

sdo identificadas como apresentando maior risco para a sua populagao trabalhadora.

O sistema de O sistema de pagamento e os incentivos econdmicos influenciam o estado de satde

pagamento e a maior ou menor predisposi¢cdo para a ocorréncia de acidentes de trabalho por
parte dos trabalhadores, uma vez que ditam o envolvimento destes no
desenvolvimento das suas atividades, a sua motivacdo, as condi¢bes de trabalho
sobre as quais agem e o contexto no qual sdo chamados a dar as mais variadas
respostas.

Fonte: Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (2005: 38-42).

A responsabilidade civil do Estado, ou da Administragdo Publica, decorre da obrigagado
de reparar todo e qualquer dano causado a terceiros face a comportamentos imputaveis aos seus
agentes (Cunha, 2012). Deste modo, como sujeito de direito, o Estado submete-se a

responsabilidade civil, pelo que a Constitui¢do Federal assegura que "as pessoas coletivas de
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direito publico e as de direito privado que sejam prestadores de servigos publicos, responderdo
por todo e qualquer dano causado pelos seus agentes a terceiros, garantindo assim o direito de
regresso contra o responsavel em caso de dolo ou culpa" (Constituicdo Federal, 1988, art. 37, §
6).

Um dos pilares do Direito Constitucional moderno ¢, precisamente, a sujei¢cao de todas
as pessoas, publicas ou privadas, ao quadro da ordem juridica, de tal forma que a lesdo dos bens
juridicos de terceiros acarreta para o autor do dano a obrigagdo de reparar o mesmo. A fim de
caracterizar o dever de indenizagdo, independentemente da existéncia de uma ag¢ao ou omissao,
legal ou ilegal, material ou de outra forma legal, ¢ apenas necessario que a ocorréncia de um
peso superior ao normal para essa situagdo. E também denominada responsabilidade nio
contratual do Estado (Mello, 2014).

Para muitas pessoas, diz-se indeniza¢ao quando resulta de um ato ilegal, e indenizagao
quando se refere a um ato licito. Para outros, sdo apenas sindnimos. A responsabilidade civil
trata da esfera econdmica, compensacdo financeira, no que diz respeito aos danos que foram
causados a terceiros. A responsabilidade penal diz respeito a pratica de crimes ou delitos,
enquanto que a responsabilidade administrativa resulta do ndo cumprimento das regras que
disciplinam a conduta administrativa dos agentes publicos (Sarcedo & Raicher, 2010).

Como ensinado por R. B. Silva e M. C. Silva (2016), a responsabilidade civil do Estado
diz respeito a obrigagdo imposta ao Estado de reparar os danos causados a terceiros em
resultado das suas atividades ou omissdes. A matéria ¢ também estudada sob outras rubricas:
responsabilidade patrimonial do Estado, responsabilidade civil da Administracdo e
responsabilidade patrimonial extracontratual do Estado.

De acordo com a teoria do risco administrativo, se houver danos causados pela
Administragao, estes devem ser reparados, independentemente de intencao ou culpa. Fala-se da
teoria face a existéncia de um risco ligado a atividade do Estado, que deve ser suportado pelo
proprio Estado. Deste modo, a excecdo a teoria do risco administrativo ¢ clara: ¢ dever do
Estado compensar os danos ocorridos, independentemente da sua intencdo ou culpa, contudo,
ndo no caso da culpa exclusiva da vitima face a excegdes, chama-se também teoria do risco
administrativo mitigado.

Ha também mais duas excegdes as quais ¢ importante salientar: a culpa de terceiros e a
forca maior. Em ambos os casos, a responsabilidade subjetiva do Estado esta em vigor, uma
vez que isto tem de ser provado. Se estiver envolvido um caso de for¢a maior, a
responsabilidade ¢ removida, mas, no entanto, se tal evento se juntar a omissdo do Estado

causador do dano, entdo haverd um dever de indenizar. Mas, mesmo assim, nao se diz que ha
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uma responsabilidade objetiva, aplicando assim a teoria da culpa do funcionario publico, mais
precisamente, a falta deste servigo.

Entdo, de acordo com a teoria do risco integral, que ¢é citada apenas para questdes
didaticas, a Administragdo Publica seria sempre responsavel pelos seus danos causados a
individuos, sem qualquer exce¢do. O Estado apareceria como uma verdadeira seguradora
universal, ou seja, qualquer problema que ocorresse, mesmo sem a presenga de um nexo causal
entre o que o Estado fez e os danos causados, admitiria a sua responsabilidade.

O risco administrativo torna o Estado responsdvel pelos riscos de sua atividade
administrativa, mas ndo pela atividade de terceiros, da propria vitima ou de fendmenos
naturais, alheios a sua atividade. Se o Estado, por seus agentes, nao deu causa a esse

dano, se inexiste relagdo de causa e efeito entre a atividade administrativa e a lesdo,
(...) o Poder Publico nao podera ser responsabilizado. (Cogo et al., 2016: 23)

Por conseguinte, a responsabilidade do Estado é objetiva (ato ilicito e nexo de
causalidade entre ele e o dano), exceto se houver violagdo do nexo de causalidade por um dos
excludentes da responsabilidade (ato de Deus ou de for¢a maior, culpa exclusiva da vitima ou
fato de um terceiro). Como acima mencionado, a responsabilidade estrita leva o Estado a
indenizar os danos causados, independentemente da intengao ou culpa. Contudo, no Brasil, a
teoria do risco integral ndo € aceita nos casos de responsabilidade do Estado por erro médico
(Margoi, 2016).

A teoria do risco administrativo, ¢ a teoria que o Supremo Tribunal Federal (STF) tem
vindo a adotar para responsabilizar o Estado em caso de erro médico. Considera que a
responsabilidade civil do Estado tem uma natureza objetiva, ou seja, ndo ¢ avaliada qualquer
culpa. Na responsabilidade civil do Estado, em geral, no artigo 37, § 7, é necessario que a
responsabilidade objetiva, ou seja, para configurar a obrigacdo de indenizar, ¢ necessario que
tais elementos: ato ilicito, existéncia de dano, e também, a existéncia de um nexo causal, sendo
dispensada a investigagdo da culpa.

Por conseguinte, se alguém sofrer um erro médico, quando for instaurar uma agao
judicial contra o Estado, preocupar-se-a em demonstrar um dano cuja conduta provém do
hospital ou do servigco médico, o que gerarda um nexo de causalidade, sem querer conhecer o
hospital ou 0 médico culpado. Duas outras conclusdes podem ser tiradas do texto constitucional
em analise: O Estado s6 ¢ responsavel pelos danos que os seus agentes, enquanto tal, causam a
terceiros (Benez, 2016).

A responsabilidade pela omissdo ¢ um dos campos mais amplos quando se trata da

prestagdo de servigos publicos ou mesmo privados na drea da satude, afinal, muitas das vitimas
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sofrem frequentemente precisamente por ndo terem acesso aos servigos de saude (F. Gomes,
2009)

Tanto a doutrina como a jurisprudéncia brasileira sdo unanimes na questao da natureza
objetiva da responsabilidade do Estado por condutas omissivas. No entanto, quando se trata dos
comportamentos omissivos do Estado, o direito nacional traz duas teses divergentes.

Aqueles que criticam a tese da estrita responsabilidade do Estado por atos omissivos,
afirmam que, ao defendé-la, o Estado esté a tornar-se uma seguradora universal. Por exemplo:
se um tipo foi assaltado na rua, vitima de roubo, a responsabilidade cabe afinal ao Estado, a
seguranca era deficiente. A diferenca entre a omissao geral ¢ a omissao especifica definida, que
tem uma clara rela¢do causal com os danos (Benez, 2016).

A segunda tese ¢ a da responsabilidade subjetiva, onde sera necessario produzir provas
sobre o fracasso do servico. E uma prova de culpabilidade. E necessario provar que o servigo
esta efetivamente a ser prestado de forma deficiente, e é exatamente esta falha na prestagcdo do
servigo, que gerard a responsabilidade do Estado por um ato de omissao (Benez, 2016).

A responsabilidade por parte do médico ¢ considerada responsabilidade civil subjetiva,
ou seja, o médico s6 pode ser responsabilizado quando e se for imprudente, negligente ou
imperito (Amaral, 2012). A responsabilidade médica, por outro lado, € uma situagdo legal em
que, nas palavras de Croce (2002), o esculdpio assume uma obrigacdo de meios e nao de
resultados, comprometendo-se a tratar o paciente com ardente cuidado, atengdo e diligéncia
adequadas, a adverténcia esclarece os riscos da terapia ou interveng¢do cirurgica proposta e a
natureza de certos testes prescritos, por isso, se ndo for capaz de a curar ou se tiver morrido,
isso ndo significa que ndo tenha cumprido o contrato.

Finalmente, no que diz respeito ao erro médico no ambito do SUS, com a gestao de
sistemas partilhada entre a Unido, Estados, Municipios e o setor privado, a atribuicdo de
responsabilidade por cada entidade politica tem sido discutida varias vezes em jurisprudéncia,
ou seja, qual € a responsabilidade de cada um: Unido, Estado e Municipios.

Segundo o Supremo Tribunl de Justi¢a, no caso do prestador do servigo publico, ou seja,
um hospital municipal, a Unido nao tem legitimidade para ser incluida no polo passivo da agao.
Nesta tese, a pessoa politica a quem o hospital esta ligado € a que responde, ou seja, a autarquia.
No caso do hospital privado acreditado pelo SUS, é também da responsabilidade do municipio,
que tem a funcdo de supervisionar estes hospitais e, portanto, ¢ responsavel por erros médicos.
No entanto, aqueles que sofreram os danos causados por erros médicos podem querer intentar

uma acao judicial contra qualquer entidade politica.
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1.9 Gestio Ktica

No espago da organizacao hospitalar publica e privada, sdo analisados mecanismos
disciplinares para gerar e reduzir os custos gerados pela ética e pela moral.

A gestao ética hospitalar ¢ focalizada e envolve a gestdo dos sistemas de saude,
equipamentos, pessoas, seus processos ¢ assuntos (R. M. Silva, 2019). Nessas unidades, todo o
processo de aplicagdo e inovagdo tem um desenvolvimento e planejamento, que permitem que
todos estes objetivos citados sejam atingidos € a as acdes apropriadas sejam executadas
(Bonato, 2011).

Como isso, os gestores hospitalares devem ser profissionais capacitados por meio da
¢tica para atuar na area, e desenvolver as ferramentas certas dentro dos servigos de satide, com
a sua formacgao gerencial, irdo ocupar espacos de lideranga nas institui¢des (A. Santos, 2018).
Portanto, a organizagdo tem como plano alternativo, tomar decisdes de avaliar as vantagens e
desvantagens, e os efeitos potenciais dos objetivos que entraram em acao.

Estas operagdes que de um modo geral, trazem um curto prazo, dentro das organizagdes
hospitalares, uma gestdo ética onde o cendrio € muito relevante devido principalmente as altas
taxas de gastos na area da saude, trazendo complexidade para os investimentos € com iSso 0
grande aumento de custos na instituigao.

Como isso o gestor hospitalar exerce a lideranga dentro da organizagao, desenvolvendo
fatores e equilibrios, nas demandas da instituicdo, gerando consentimento ¢ legitimando a
atuacdo do gestor e lider. Com todas as formas a serem apresentadas para o nivel hierarquico,
o gestor e lider tera primeiramente pela frente um grande objetivo, cativar e conquistar a
confianca dos seguidores, para o que tera de ter €tica e transparéncia que consiste em um dos
principais fatores (Vendemiatti, Siqueira, Filardi, Binotto & Simioni, 2010).

Em busca de renovagao, alguns caminhos estdo sendo seguidos na busca de uma gestao
para os hospitais, que sdo a radicalizagdo e racionalizagdo das praticas hospitalares, para que os
componentes venham reforcar toda a estratégia dentro da organizagdo e criar novas formas
bilaterais de direitos e deveres (Bonato, 2011).

Dentro das suas limitagdes de recursos e tempo, os gestores devem recolher, sintetizar
e interpretar toda e qualquer informagao relevante, para se concentrarem no planejamento. Esta
situacdo concentra-se nas forgas internas que centralizam a unidade de trabalho e, dentro de
sistemas abertos ¢ com o ambiente externo, examina as influéncias de cada area (A. C. Ribeiro

& Y. B. Silva, 2016).
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Para reforcar estas estruturas dentro das organizagdes, existem dois segmentos
fundamentais em torno das institui¢oes:

- a especializacdo: ¢ a subdivisao do trabalho em tarefas menores;

- coordenagdo: fornece referéncias a procedimentos dentro de varias partes da
organizagdo. Todas as responsabilidades dentro dos processos detalhados, para executar as
tarefas e orientar todos os procedimentos, dentro de um manual de qualidade.

Um sistema de qualidade estd sob pressdo externa para ser implementado dentro de uma
organizagdo, com uma maior procura por parte dos clientes, procedimentos em concursos €
entrada em novos mercados, tornando o processo mais dificil e mais traumatico. As dificuldades
surgirdo e serdo diversas, onde o processo de implementacdo deve ter normas, € exige
constancia de proposito, e terd uma longa jornada em busca da obtencao do certificado.

A direcdo terda um enorme compromisso com a regulamentagdo e renovacgdo deste
certificado. A gestdo hospitalar ética tem sistemas integrados, onde a tendéncia, juntamente
com a oportunidade, traz esta integracdo de sistemas, eventualmente adotada pelas empresas.
Neste estudo, o foco ¢ a gestao da qualidade (A. C. Ribeiro & Y. B. Silva, 2016).

A ética profissional de um gestor hospitalar ¢ extremamente importante, dadas as
exigéncias que o mercado de trabalho impde. Segundo RB Silva e MC Silva (2016: 82), pode
ser definido como "[...] aquilo que se baseia no consenso € na responsabilidade pelo bem-estar
de todos, ou seja, de todos os envolvidos [...]". Consequentemente, a sociedade vive a imagem
da organizacao, e os seus funciondrios sdo um reflexo das decisdes ¢ticas tomadas pelos seus
gestores.

Toda a ética nasce da necessidade de regular a busca incessante do bem individual que
pode comprometer o bem coletivo. Por conseguinte, a empresa, inserida num contexto mais
amplo, seria incluida, por exemplo, numa ética mais geral da sociedade (Germano, 2003).

Para Vendemiatti et al. (2016: 1304):

"[...] o centro da relagdo entre lideres e liderados ¢ movido pelo poder, cognigdo e
emocdo. O equilibrio desses fatores ¢ desenvolvido pela lideranga através do
ordenamento de significados das demandas da organizacdo e dos anseios dos
envolvidos, que devem gerar processos de identificagcdo. Nesse sentido, o processo
ndo ¢ orientado pela autoridade, mas primordialmente pela negociagdo dos limites

possiveis entre os desejos individuais e os objetivos organizacionais, que geram
consentimento ¢ legitimam a atuagao do lider”.

Com o desenvolvimento acelerado da tecnologia, a area da satide necessita de meios

para alcancgar esta modernizagao da gestdo ética hospitalar, e um deles deve-se a perspectiva de
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um didlogo mais aberto e comunicativo, baseado nos "coletivos existentes no hospital, em torno
da construgdo de um projeto de qualificacdo de cuidados" (Ministério da Satude, 2011: 103).

Para um capitalismo mais conservador, os hospitais, como parte integrante das
empresas, ainda enfrentam muita relutancia; em contrapartida, existe uma quebra de paradigma
quando o assunto € a preocupagdo da nova forma de trabalho no mercado atual, pois estes estdo
buscando, com mais frequéncia, a gestao de qualidade de gestores habilitados.

Mangilli et al. (2017) definem a subcultura como sendo um subsetor de membros da
organizagdo que interagem regularmente entre si, autoidentificados como um grupo distinto
dentro da organizagdo e orientam rotineiramente as suas acdes com base na compreensao
coletiva do que ¢ melhor para o grupo. Assim, o gestor local terd de analisar as estratégias
presentes na ética hospitalar, a fim de delimitar todo o processo de lideranga em conflitos dentro

deste contexto.

1.9.1 Gestor Hospitalar

O gestor do hospital, também conhecido como administrador da area da saude,
desenvolve a gestdo dos sistemas de saude através da ética, processos, pessoas, materiais
utilizados, bem como o equipamento do local. Esta posi¢do pode também visar o planejamento
e controle de compras, custos, verificacdo e supervisdo de contratos de seguros de saude,
diagnosticos e uma solugdo global de problemas técnicos e administrativos em unidades de
saude (A. C. Ribeiro & Y. B. Silva, 2016).

O profissional qualificado em gestdao hospitalar pode considerar o emprego em
instituicdes de saude publicas e privadas, bem como gerir o seu proprio negdcio, uma vez que
a area da saude € muito abrangente, concentrando-se em clinicas, centros de satude, policlinicas,
ambulatorios, entre muitos outros ramos. O gestor hospitalar visa, de forma ampla, avaliar e
controlar a gestdo de uma organizacdo, tanto nos processos relacionados com técnicas
financeiras como nas pessoas que com ela colaboram (Leggat, 2007).

Os cursos que formam e licenciam um gestor hospitalar no Brasil enquadram-se como
técnicos de nivel médio; tecndlogos ou com especializagdo em pods-graduagdo a um nivel

superior.
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1.9.2 Rotatividade de Colaboradores

Os empregados satisfeitos sdo 0os menos problematicos, bem como os menos propensos
a juntarem-se ao rolo de rotagdo (Kifle, Parvinder & Shankar, 2017; Raharjo, Mugion, Pietro
& Toni, 2016; Manto, 2017). Consequentemente, as pessoas menos satisfeitas ou que carecem
de realizagdo profissional, com pouco reconhecimento na sua posi¢do € mesmo vivendo em
constantes conflitos com os seus chefes e colegas, tendem a ter uma maior rotatividade na area
da satde, bem como noutras areas (G. Ferreira & C. Dias, 2017; Moreira, M. Ferreira,
Magalhaes, D. Costa & Neto, 2019).

Para melhor compreender a questdo da rotatividade dos funcionérios, Grissom, Viano e
Selin (2015) e Mamun e Hasan (2017), t€ém opinides validas para um melhor exemplo da razao
pela qual h4 tanta rotatividade de funcionarios: a falta de integrag@o entre a cultura institucional
e o funcionario, ou a falta de incentivos politicos organizacionais, sdo fatores cuja importancia

continua a ser relevante para esta constante reestruturagao do pessoal.

1.9.3 Estratégias na Gestdao Hospitalar

A estratégica ¢ um conceito comum no ambito da administragdo, que significa o ato de
pensar ¢ fazer planos de uma forma estratégica. Para planejar o administrador de uma
organizagao especifica, os objetivos organizacionais devem ser bem definidos, a fim de poder
dirigir as acdes necessarias para o desenvolvimento organizacional. Este gestor também precisa
de trabalhar sobre os pontos fortes e fracos da organizagdo e, consequentemente, a motivacao
da equipe de trabalho através da ética, também desempenha um papel importante neste processo
organizacional a fim de alcancar os objetivos comuns da organizagdo (Harrison & John, 2014).

De acordo com Cavalcante, Extender & Vanzo, (2014: 4), planejar estrategicamente
significa utilizar eficientemente os recursos disponiveis, aumentando a produtividade de um
individuo ou empresa.

“Planejamento ¢ o trabalho de preparagdo de qualquer empreendimento no qual se
estabelecem: objetivos, etapas, prazos € meios para realiza-lo. Também ¢ um processo
que organiza as informag¢des e os dados importantes para manter a empresa
funcionando de modo a alcangar determinados objetivos. Ele aumenta
consideravelmente as chances de sucesso do negocio e ndo garante o sucesso, mas
colabora para a diminuig¢do dos riscos, ja que eles podem ser calculados. Um bom
plangjamento pode ser decisivo para o empresario aproveitar uma grande
oportunidade de negodcio. Ele pode indicar a melhor maneira de usar os recursos

disponiveis, ao permitir que os administradores acompanhem de perto cada parte da
empresa. Ao mesmo tempo, o planejamento permite uma visdo geral da empresa, o
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que ajuda a desenvolver métodos e estratégias eficientes para o crescimento.”
(Cavalcante, Estender & Vanzo, 2014:4).

Para Rocha (2009), o sucesso das organizagdes estd a submeter-se aos mercados que
selecionam o forte movimento, tendo uma base sélida e contra a competitividade excessiva,
pois € essencial procurar inovagdes que se destaquem face a capacidade de imitagdo dos seus
rivais. Neste sentido, vale a pena mencionar que dentro da gestdo hospitalar e também do
planejamento estratégico, a organizacdo goza de requisitos positivos.

As principais fases do planejamento estratégico hospitalar abrangem quatro etapas,
subdivididas em grandes setores. Funciona como um check list de verifica¢des e realizagdes
para que o gestor possa desenhar. Na proxima fase do planejamento, encontramos os
instrumentos prescritivos e quantitativos, ou seja, um desdobramento da fase anterior de forma
a aprofunda-la ; aqui encontramos os objetivos, desafios, metas e indicadores, passando do
abstrato para concreto o que deve ser feito para que o hospital se torne uma referéncia no futuro

baseada na ética (E. Gomes, 2009).

1.9.4 Etica e Qualidade no Atendimento

De acordo com o que Barros (2018) descreve, a Medicina, especialmente depois dos
anos 60, tem mostrado uma evolucdo tecnologica espantosa, com um profundo dominio do
conhecimento biocientifico, permitindo realizagdes cada vez mais ousadas ¢ impensaveis
durante alguns anos.

Contudo, Kessler (2011) diz também que o sistema de saude tem enfrentado sérias
criticas: o aumento dos pregos dos servicos de saude; processos judiciais por erros médicos;
atraso na realizag@o de alguns procedimentos; variagdo da pratica clinica. Este ¢ um fenomeno
observado nao sé no Brasil, mas também em varios paises desenvolvidos: os Estados Unidos,
Inglaterra, Franga e Portugal.

De acordo com Viegas, Carmo ¢ Luz (2015), ha um sentimento geral de insatisfagdo
com o sistema de saude, pois exclui a maioria da populagdo, ¢ bastante caro e pouco se sabe
sobre a sua real efetividade. Os mesmos autores descrevem ainda que, segundo a Pesquisa
Mundial de Sauade - projeto desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
divulgada pela Fundagdo Oswaldo Cruz em 2012- 46,7% dos brasileiros usudrios exclusivos
do sistema de saude publico e 28% dos usudrios do sistema suplementar estdo insatisfeitos com

o funcionamento da assisténcia.
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L. Marques ¢ MA Silva (2007) destacam que, diferentemente de outros setores
produtivos como a industria, por exemplo, o setor da satide tem pouca tradi¢do na adogao de
sistemas de gestdo da qualidade, em parte pela falta de formacao administrativa de parcela dos
dirigentes do setor, que desconhecem o potencial das ferramentas de gestdo da qualidade, e, em
parte, devido a auséncia, até recentemente, de instrumentos de gestao especificos para a satude.

Berto, Uhlmann, Erdmann e Kawase (2017) destacam que, no Brasil, a intensificagdo
dos movimentos para a implantagdo de sistemas de qualidade na satde se deu, a partir da década
de 1990, da agregagao de alguns nucleos pioneiros, tendo a origem na Organizagao Nacional
de Acreditagdo (ONA), que desenvolveu um dos instrumentos, hoje disponivel especificamente
para a area hospitalar.

Visando o aumento da qualidade no setor de saude, Precioso (2014) refere que foi
lancado o Sistema Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar e, de forma paralela, as normas ISO
9000: 2000. Posteriormente foi langada a norma ISO 9001 (2015), mas estas possuem
metodologias diferentes, embora visem a melhoria da qualidade no setor da satde. Tanto o
processo de acreditagdo como as normas ISO 9000: 2000 e ISO 9001 (2015) sao relevantes e
visam a melhoria da qualidade no setor da satide. No entanto, os profissionais relacionados com

o setor tém diferencas e semelhangas que sdao decisivas no trabalho.

1.10 Evoluciao da Gestao das Organizacoes Hospitalares e a Acreditacio Hospitalar no

Brasil

Segundo o Ministério da Satde (2014), o Brasil concentrou-se em ag¢des de prevencao

e pesquisa durante 1953. As atividades de Medicina curativa a nivel individual, incluindo a

assisténcia médica e hospitalar em geral, estavam na area do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, a cargo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP's).

No inicio dos anos 60, uma comissdo de técnicos representativos dos Institutos dos

Comerciarios, Industriarios e Bancarios elaboraram um documento para classificagdo

hospitalar — a semelhanca ao que na época a Joint Commission implantava nos
Estados Unidos. (Cherubin & N. Santos, 2010: 48).

O objetivo dessa classificagcdo era “estabelecer padrdes para que os hospitais fossem
credenciados para a prestagdo de servigos € para a remuneracao desses servigos” (Schiesari,
1999: 164). O documento resultante foi um primeiro roteiro, reduzido, para ser aplicado nos
hospitais conveniados, mas acabou ndo sendo efetivado, reduzindo-se a apenas uma declaragao

de principios.
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Manzo (2009) descreve que a “Acreditagdo Hospitalar” tem, como principio basico, a
ideia de se fazer com que a populagdo acredite no hospital, tratando-se de algo fundamental ao
aperfeicoamento e garantia da qualidade dos servigos de saude, seja em unidades publicas,
privadas ou filantropicas.

A Acreditacdo Hospitalar ¢ um método de avalia¢ao voluntario, periddico e reservado
dos recursos institucionais de cada hospital para garantir a qualidade da assisténcia
por meio de padrdes previamente definidos. Nao ¢ uma forma de fiscalizagdo, mas
um programa de educagdo continuada. O método inclui 0 monitoramento sistematico
de todos os recursos pontos que integram a rotina de um hospital, desde a qualificacao

dos recursos humanos aos indices de infec¢do hospitalar, condi¢des da infra-estrutura
fisica, equipamentos disponiveis, leitos oferecidos, entre outras coisas.

Menezes (2013) ensina que a certificacdo em Acreditagdo Hospitalar ¢ um processo
voluntario. No Brasil, ndo existe legislacdo que exija que o prestador de servigos de satde seja
submetido a uma avaliagao.

Contudo, tal certificacdo serd quase uma obrigagao institucional para os hospitais, pois
chegara o dia em que os compradores de servigos de saude (planos de saude, SUS e particulares)
exigirao a certificagdo, uma vez que terdao a certeza de que existe um minimo de condigdes
estruturais e de qualidade para uma boa assisténcia aos doentes (Menezes, 2013).

As normas internacionais, que derivam do seu nome em lingua inglesa, Organizagao
Internacional de Normalizagdo (ISO), foram fundadas em 1946, tendo o Brasil como um dos
membros fundadores, ¢ a sua sede instalada em Genebra, Suica. Este acronimo foi escolhido a
partir do grego radical que significa igualdade. A entidade esta estruturada em mais de 200
Comités Técnicos, que desenvolvem e propdem por consenso a edi¢do das normas ISO. Todos
0s paises membros podem participar nos trabalhos de qualquer comité, através do seu
organismo nacional de normalizagdo. No Brasil, a entidade nacional de normalizagao ¢ a
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT (Correia, Mélo & Medeiros, 2006).

Para a Hoyle (2018), uma das preocupacdes da ISO tornou-se o estabelecimento das
bases para garantir a qualidade de certos produtos e servicos criticos, de uso internacional,
chamados produtos controlados.

Silva (2013) afirma que, procurando alcangar este objetivo, em 1976, a ISO implementou o
Comité Técnico 176, cujo objetivo, desde o inicio, era criar normas genéricas para garantir a
qualidade dos processos pelos quais os produtos controlados eram gerados e nao, a dos proprios
produtos controlados. O Comité Técnico 176 decidiu desenvolver uma série de normas
especiais, denominadas normas sistémicas ou de gestdo, cujos requisitos exigiriam, unica e

genericamente, "o que fazer" seria especificado em normas técnicas especificas.
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A descrigd@o de Correia, Mélo e Medeiros (2006), também complementa que, em vez de
apresentar regras para garantir diretamente a qualidade dos produtos e servigos, o Comité
Técnico 176 prop0s regras para estabelecer sistemas de gestdo que, se aplicados e funcionais,
garantiriam a qualidade dos produtos/servicos (eficacia e eficiéncia), em melhoria continua.
Para tal, cada organizacao que adotasse a série ISO 9000 implementaria uma estrutura e certas
fungdes que definiriam a existéncia do sistema de gestdo da qualidade. Com a sua
implementa¢do, qualquer organizacdo seria capaz, adotando decisdes ¢ medidas adicionais, de
utilizar normas técnicas e/ou uma normaliza¢do interna adequada, para garantir também a
qualidade dos seus produtos e servigos.

Em 1987, 0 Comité Técnico 176 publicou a sua primeira versdo de uma série de normas,
que passou a ser conhecida como a série ISO 9000. Esta série continha a ISO 8402 -
Terminologia e quatro outras normas: ISO 9000, ISO 9001, ISO 9002 E ISO 9003. As trés
ultimas foram chamadas normas contratuais, com diferengas no ambito, e a organizagdo pode
escolher qualquer uma delas para estruturar o seu sistema de gestdo, desde que acordado com

os seus clientes (Chaves & Campello, 2016).

1.10.1 4 Série ISO 9000:2000

Uma versao importante da familia ISO 9000 para o setor da saude foi publicada em
Dezembro de 2000, ¢ foi renomeada ISO 9000: 2000. "A nova familia foi compactada e agora
consiste apenas em trés normas ISO 9000: 2000, ISO 9001: 2015, ISO 9004: 2015" (Fontinele,
2012: 69).

De acordo com Bernardo (2017), os novos titulos sdo apresentados: Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR), NBR ISO 9000: 2000 - Sistemas de Gestdo da Qualidade -
Fundamentos e Vocabulario; NBR ISO 9001: 2015 - Sistemas de Gestdo da Qualidade -
Requisitos; NBR ISO 9004: 2015 - Sistemas de Gestdo da Qualidade - Directrizes para a
Melhoria do Desempenho.

Para compreender, NBR ISO 9000: 2000 - Sistemas de Gestao da Qualidade (SGQ) -
Fundamentos e Vocabulario, atua como uma introdugdo a familia, estabelecendo os principios
da gestdo da qualidade. Abrange termos e defini¢des, descreve os fundamentos dos sistemas de
gestdo da qualidade e os seus elementos, resume a "abordagem do processo" ¢ apresenta o
modelo genérico do processo baseado no SGQ. Em seguida, NBR ISO 9001: 2015 - Sistemas
de Gestao da Qualidade, os requisitos ¢ a norma sobre a qual as organizagdes sdo auditadas. O

processo ¢ voluntario. Define os requisitos para os sistemas de gestao da qualidade. Finalmente,
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NBR ISO 9004: 2015 - Sistemas de Gestdo da Qualidade - Diretrizes para a Melhoria do

Desempenho, fornece diretrizes para a conducao de processos de melhoria e autoavaliagdo; esta

estruturada de forma coerente com a NBR ISO 9001: 2000.

1.10.2 A Norma NBR ISO 9001:2015

Como descrito pela ABNT (2000a), os principais conceitos da NBR ISO 9001: 2015

giram em torno dos 8 principios de gestdo da qualidade, identificados como sendo a estrutura

basica capaz de orientar uma organizac¢do para melhorar o seu desempenho:

v

foco no cliente: as organizagdes dependem dos seus clientes e, portanto, recomenda-se
que satisfacam as necessidades atuais e futuras do cliente, as suas exigéncias e que
procurem exceder as suas expectativas;

liderancga: os lideres estabelecem a missdo e a direcao da organizagdao. Devem criar e
manter um ambiente interno, no qual as pessoas possam estar plenamente envolvidas
no proposito de alcancar os objetivos da organizagao;

desenvolvimento das pessoas: as pessoas a todos os niveis s3o a esséncia de uma
organizagdo, € 0 seu pleno envolvimento permite que as suas competéncias seja
mutilizadas em beneficio da organizagao;

abordagem de processo: um resultado desejado ¢ alcancado de forma mais eficiente
quando as atividades ¢ recursos relacionados sao geridos como um processo;
abordagem sistémica a gestdo: identificar e compreender os processos inter-
relacionados que contribuem para a eficacia e eficiéncia das organizacdes na
consecug¢ao dos seus objetivos;

melhoria continua: o desempenho global das organizagdes, como seu objetivo
permanente;

abordagem factual a tomada de decisdo: as decisdes eficazes baseiam-se na andlise de
dados e informagoes;

beneficios mutuos nas relagdes com fornecedores: uma organizagdo € 0s seus
fornecedores sdo interdependentes, € uma relagao de beneficios mituos aumenta a sua
capacidade de acrescentar valor. (ABNT, 2000: 54)

Ap6s a descricdo do processo de acreditagdo hospitalar, assim como a descri¢ao das

normas ISO 9000: 2000 ¢ ISO 9001: 2015, sdo apresentados os resultados da investigacao.
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Apbés a realizagdo do quadro tedrico, pode dizer-se que o programa brasileiro de
acreditagdo hospitalar possui uma série de diferengas e semelhangas em relagdo as normas da
série ISO 9000: 2000 ISO 9001: 2015.

Relativamente as diferengas, pode dizer-se que o programa brasileiro de acreditagdo
hospitalar foi desenvolvido pelo Ministério da Saude, com enfoque na organizagdao dos
processos administrativos ¢ na Medicina curativa (Antunes & J. L. Ribeiro, 2005).

A série de normas da ISO 9000/2000 e ISO 9001: 2015 foram desenvolvidas pela ISO
e Management Consulting Group, ambas sdo especificas para o setor da saude e centradas no
cliente e baseiam-se em oito principios, entre os quais a utilizacdo intensa de metodologia
propria, tecnologia de ponta em sistemas de informag@o e normalizagdo de processos. No que
diz respeito as semelhancas, pode-se dizer que os programas € normas acima mencionados
procuram melhorar a qualidade no setor da saude, especialmente no que diz respeito a
organizagdo dos processos administrativos, servi¢o ao publico e melhorias na gestao.

O Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, as suas caracteristicas e variaveis de
investigacdo interna e externa; comparar o programa com os principios da organizacao
internacional para a normalizacdo ISO (Ministério da Satude, 2002).

Este texto pretende considerar a relevancia da funcdo da gestdo publica, que recebe a
designacao adequada para inspecionar satisfatoriamente os contratos administrativos, nas
proximidades do artigo 67 da Lei n.® 8.666 (1993), com vista a realizar uma reflexao critica
sobre a responsabilidade pela qualidade dos cuidados, sem, no entanto, pretender esgotar este
tema, uma vez que o agente considerado no poder publico deve estar consciente da relevancia
da correta aplicacdo do dinheiro publico. a obtengdo de um grau de exceléncia em termos de
eficiéncia nos itens operacionais.

Bonato (2013), expressa que no desejo de obter no mesmo caminho o fator economia e
eficiéncia na despesa dos recursos provenientes da exploracao publica, os agentes vinculados
desempenham, entretanto, um papel relevante, como agente de inspegao e controle da execugao
do projeto. contrato de satde publica.

A fim do correto cumprimento do contrato, devem ser evitados acontecimentos inuteis,
a fim de salvaguardar o interesse do contribuinte social. Como a atividade de inspeg¢do falha, ¢
desencadeado um processo que engloba todas as entidades envolvidas na execucao do servigo
de saude (Bonato, 2013).

Aguiar, D. Santana e P. Santana (2015) traz outro fator relevante que contribui para
elevar o carater de responsabilidade do funcionério publico na Administragdo Publica em

termos de responsabilidade subsidiaria, nomeadamente, em caso de incumprimento por parte
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da institui¢do de prestacdo do servigo. servigo, devido as quantidades de conotagdo laboral,
numa situacdo que prova a auséncia de supervisdo efetiva da execugdo do contrato entre as

partes, conforme descrito na Simula n.° 331, IV do Tribunal Superior de Trabalho.
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Capitulo 2 - Metodologia

2.1 Métodos de Investigaciao

A investigagdo enquanto processo sistematico de investigagdo, pensado e planejado tem
como objetivo recolher, analisar, interpretar e utilizar os dados a fim de compreender, prever,
descrever, ou mesmo controlar um fendmeno sobre o qual se procura refletir ¢ observar
(Mertens, 1998). Ludke e André (1986), por sua vez, afirmam que a investigacdo designa um
esfor¢o para desenvolver o conhecimento sobre aspectos da realidade na procura de solugdes
para os problemas expostos. Deste modo, a investiga¢ao pretende encontrar a solucdo de certos
problemas, aprofundar conceitos e, naturalmente, construir conhecimentos sobre o tema
pesquisado, estes sao os desafios da investigacao.

Uma metodologia de investigacdo ¢ um procedimento definido que permite questionar
cientificamente uma determinada realidade. A etapa afeta a definicdo de uma metodologia
designa o "conjunto de meios e atividades proprias para responder as questoes de investigacao
formuladas durante a fase conceitual" (Fortin, 2009: 211). Assim, a fase metodologica esta
relacionada com a defini¢do detalhada do percurso que serd delineado e seguido. Para
compreender um fendmeno, todos os investigadores devem fazer uma escolha, considerando os
diferentes métodos, dependendo do tipo de investigagdo e da natureza da sua hipotese (Fortin,
2009).

No presente estudo, a intengdo ¢é estabelecer, confirmar, ou validar as relacdes e
desenvolver generaliza¢des que contribuem para a teoria, comegando com uma explicacdo do
problema e envolvendo a formagao de uma hipotese, uma revisao da literatura e uma analise
dos dados, tal como sugerido William (2007). Em termos de estudo empirico, recorreu-se a
metodologia quantitativa, que se afirma como uma abordagem objetiva, baseada na observagao
de fatos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador, constituindo-se, assim, como um processo sistematico de recolha de dados
observaveis e quantificaveis (Freixo, 2012).

Como os dados quantitativos sdo numéricos, a recolha e andlise de dados de amostras
representativas € mais comumente usada. Nos seus termos mais simples, quanto mais
representativa for a amostra, mais provavel ¢ que uma analise quantitativa reflita, com precisao,
um quadro do impacto do desastre quando este encontra-se generalizado para toda a populacdo
afetada. No entanto, mesmo uma amostra representativa ndo tem sentido, a menos que os

instrumentos de recolha de dados usados para recolher dados quantitativos sejam apropriados,
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bem planejados, corretamente aplicado e explicados aos utilizadores finais dos dados. Os dados
recolhidos usando questionarios mal elaborados podem solicitar uma quantidade enorme de
dados, todavia resultam na utilizacdo de muitos deles por serem muito dificeis de medir e

impossiveis de generalizar para o total de areas afetadas (Andrade, 2009).

2.2 Populacio, Amostragem e Recolha de Dados

O investigador deve escolher a amostra do seu estudo, considerando fatores como o
tamanho da amostra ¢ os métodos de recolha de dados (Fortin, 2009).

O universo, ou populacdo, compreende um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas, a partir das quais toma-se um subconjunto, id est amostra, para
estimar caracteristicas desse todo (T. C. Silva, 2014).

Sucintamente, a amostra pode ser definida como uma parcela de uma populacio
selecionada para fins de andlise (Levine, Stephan, Krehbiel & Berenson, 2008).
Representatividade e imparcialidade sao duas questdes importantes que devem ser tidas em
conta na selegdo da amostra, pois, para ser apropriada, esta deve ser representativa, ou seja,
deve conter em propor¢ao tudo o que a populagdo possui. Além do mais, todos os elementos da
populagdo devem ter igual oportunidade de fazer parte da amostra, ou seja, esta deve também
ser imparcial (T. C. Silva, 2014). Em suma, como refere Almeida e Freire, (2000), uma amostra
representativa da populacdo ¢ aquela que reflete os aspectos tipicos desta.

A amostragem designa o processo pelo qual se obtém uma ou mais amostras de uma
populagdo de interesse. Na amostragem, seleciona-se parte de uma populacdo e observa-se esta
com o objetivo de estimar parametros, caracteristicas, populacionais. Os diferentes
procedimentos amostrais devem respeitar estes critérios:

1) as amostras devem ser representativas da populacgao;

2) as amostras devem fornecer estimativas precisas das caracteristicas da populacao,

podendo medir a sua fiabilidade;

3) os custos para sele¢do da amostra devem ser pequenos.

No caso particular deste estudo, importa realgar que, conforme o DATASUS, ha 129
hospitais gerais ativos no municipio do Rio de Janeiro. Nesses hospitais, tem-se 60 mil
profissionais ativos aproximadamente. A populacdo deste estudo inclui médicos, enfermeiros,
técnicos e profissionais que atuam na assisténcia aos pacientes atendidos em um hospital
publico no municipio do Rio de Janeiro. Para isso, retirou-se uma amostra de conveniéncia, que

se acredita ser representativa, de um hospital publico carioca, e assim enviado um questionario
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eletronico aos profissionais atuantes no Servico de Terapia Intensiva. Desses, 181 enviaram
respostas.

O estudo contou com uma amostra contendo pessoas de diversas func¢des (médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, administrador, dentre outros profissionais). A
escolaridade minima dos respondentes foi ensino médio completo. Tempo de servigo, cargo,

sexo, tipo de contrato e idade compuseram outros critérios na separagao de perfil.

2.3 Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha dos dados pode ser conceitualizada como um dos momentos mais cruciais da
realizagdo de uma pesquisa, uma vez que ¢ durante a recolha de dados que o pesquisador adquire
as informacdes fundamentais para o desenvolvimento do seu estudo. Pode-se ainda constatar
que o sucesso da pesquisa depende, em grande medida, da forma como o pesquisador faz a
recolha dos dados. Para recolher de forma correta as informagdes necessarias a realizacao da
pesquisa, ¢ desafio do pesquisador escolher corretamente os instrumentos de recolha de dados
que atendam aos seus objetivos e que se encontrem de acordo com a técnica utilizada (Prodanov
& Freitas, 2009).

No presente estudo, recorreu-se a aplicagao de questiondrio. De acordo com Quivy e
Campenhoudt (1998), uma das ferramentas passiveis de serem utilizadas no trabalho de campo
¢ o inquérito por questiondrio. Para os autores, tal ferramenta consiste em colocar junto a um
grupo de inquiridos, geralmente representativo de uma populacdo, uma série de perguntas
relativas a caracterizacdo sociodemografica, as suas opinides, a sua atitude em relacdo a opgdes
ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimento ou de
consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre outro ponto de interesse
dos investigadores.

Ainda, segundo Gil (1991: 128), o questionario pode ser concetualizado “como a técnica
de investigacdo composta por um niimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por
escrito as pessoas, tendo, por objetivo, o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situagdes vivenciadas, entre outras”. O autor apresenta as seguintes
vantagens do questiondrio sobre as demais técnicas de recolha de dados:

a) possibilita atingir um grande niimero de pessoas, mesmo que estejam dispersas numa
area geografica muito extensa, ja que o questionario pode ser enviado pelo correio;
b) implica menores gastos com pessoal, posto que o questionario ndo exige o treino dos

investigadores;
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c) garante o anonimato das respostas;

d) permite que as pessoas o respondam no momento em que julgarem mais conveniente;

) ndo expoe os pesquisadores a influéncia das opinides e do aspeto pessoal do inquirido.

O questionario pode conter questdes de resposta aberta ou fechada. As questdes de
resposta aberta ndo limitam a resposta do inquirido e as questdes de resposta fechada oferecem
um numero de opgdes codificadas. As vantagens de um ou outro tipo de questdo dependem das
propostas do estudo e da necessidade de andlise. Caso se pretenda, pode-se codificar os
resultados das questdes “abertas” em varias categorias e dar apenas uma lista com diferentes
respostas, no entanto, perde-se a informagao qualitativa nesse caso.

Neste estudo, o instrumento aplicado na recolha de dados (questionario que se apresenta
no Anexo I) foi traduzido e adaptado de um modelo ja existente e considerado pela autora como
sendo adaptavel a proposta desta pesquisa.’

Na elaboracao do questionario deste estudo, empregou-se duas partes:

e aprimeira com perguntas sobre as caracteristicas dos respondentes;

e asegunda parte sobre os aspectos €ticos profissionais na visao dos inquiridos.

O questionario envolveu questdes fechadas e uma questdo aberta, relativas a aspectos
de rotina de trabalho, confidencialidade do paciente, praticas e alocagdo de recursos e
conformidade na gestdo. No total, este € composto por 45 questdes organizadas em oito blocos:

A-Dados Demograficos;

B- Situacao Profissional,;

C- Praticas Eticas na Rotina de Trabalho;

D- Préticas Eticas na Privacidade e Confidencialidade do Paciente;

E- Praticas Eticas em Alocacdo de Recursos;

F- Praticas Eticas na Gestdo;

G- Conformidade e Integridade na Gestao;

H- Opiniao Global.

As questdes fechadas respeitam a varidaveis de natureza distinta: nominal, ordinal e
quantitativa. As questoes Al, A3, B5, B6, B8 e F37 e G42 respeitam a varidveis de natureza
nominal, as questdes A2 e H44 respeitam a varidveis quantitativas (embora na tltima seja
subentendida uma natureza ordinal que expressa o ponto de vista da ética, “nada ético” a
“excecionalmente €tico”) e as restantes questdes respeitam a varidveis ordinais. Em particular,

nos itens que respeitam a variaveis ordinais, foram utilizadas diferentes escalas: por exemplo

2 Improving Ehics Quality in Health Care 2010 Integrated Ethics Staff Survey
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escalas de Likert de 4 pontos (C10 a C14 e F28 a F30, F32 ¢ G40), ou escalas ndo comparativas
simples de 5 itens foram geralmente utilizadas para medir a frequéncia de realizagdo de

atividades (C9, Bloco D, E21 a E23, F31, F33, G38, G39 e G41).

2.4 Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram coletados através de um formulario previamente montado na plataforma
Google Forms. Em seguida, os mesmos foram copiados para uma planilha em Microsoft Excel.
Para uma analise complementar, tais resultados foram transferidos para o programa estatistico
IBM SPSS, versao 18. 2

No que se refere a andlise de dados, em termos metodologicos, foi feito um estudo
quantitativo de natureza descritiva, contemplando analise descritiva e inferencial. Este estudo
passou, primeiramente, por andlise descritiva dos dados, a fim de caracterizar a amostra em
estudo e observar como se comportavam as variaveis selecionadas, mediante uma andlise
univariada e bivariada/multivariada. Foram geradas tabelas de frequéncia percentual e obtidas
construcgdes graficas de acordo com o nosso interesse.

Para o item de resposta aberta, analise qualitativa, H 45, foi formatada através de uma
nuvem de palavras utilizando o site denominado wordle.com com a constru¢dao de uma tabela
confeccionada de acordo a frequéncia do aparecimento da palavra.

Visando enriquecer o nosso estudo, foi ainda feita uma andlise inferencial mediante a
implementacgao de testes de hipotese ndo paramétricos (em concreto o Teste de Kruskal-Wallis).
Os testes estatisticos ndo paramétricos poderdo contemplar, entre outras, alguma(s) das
seguintes condicoes:

1. os dados em analise sdo dados de natureza nominal;

2. os dados em analise sdo dados de natureza ordinal em particular com dados em escala
tipo Likert, como sdo tipicamente as escalas de concordancia ou de importancia

3. os dados em analise sdo de natureza quantitativa, mas existe violagdo de pressupostos
a aplicabilidade de testes paramétricos
No nosso estudo, a escolha pela implementacdo de testes desta natureza ¢ justificada

pelo ponto 2.
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Capitulo 3 — Apresentacio e Discussio de Resultados
3.1 Caraterizaciao da Amostra

Tendo a pesquisa analisado a influéncia da ética, e observado a visao do assunto por
varios cortes de grupos diferentes, a hipotese levantada ¢ que alguns tipos de perfis da amostra
se contrapdem ao pensamento geral, tornando a visdo da ética diferente para alguns grupos.

A analise do perfil da amostra é apresentada na (Figura 3.1).

Figura 3.1 - Analise do perfil da amostra
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Dos 181 questionarios analisados, a grande maioria da amostra (77,9%) € composta por
pessoas do sexo feminino. Ainda quanto ao perfil da amostra, temos que (50%) tem entre os 40
e os 55 anos. O menor nivel de instrugcao encontrado foi o de ensino médio completo, porém
praticamente (82%) dos respondentes possuem, pelo menos, especializagdo. As fungdes mais
encontradas foram as de médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Aproximadamente
(50%) da amostra tem mais de 20 anos de servi¢o. O cargo de plantonista e o contrato efetivo
foram os maiores percentuais no estudo, respetivamente, (53,6%) e (80,7%). A analise do perfil
da amostra ¢ apresentada na (Figura 3.1).

Foram realizadas 45 perguntas, visando entender o ponto de vista dos inquiridos quanto a
assuntos relacionados a ética no trabalho. Para melhor entendimento, as perguntas foram
analisadas de maneira geral e também se obteve visdes mais especificas, de acordo com o perfil

do inquirido.

3.2 Apresentacao de Resultados

O Estudo foi dividido em seis se¢des, todas sobre as praticas éticas exercidas em
determinados momentos:
I. Rotina de trabalho;
I. Privacidade e confidencialidade do paciente;
III.  Alocacgao de recursos;
IV. Gestao;
V. Conformidade e integridade na gestao;
VI. Hospital como um todo.
Em todos os casos, a analise foi feita realcando as situacdes de falta de ética nas praticas
exercidas. Por perfil do respondente (sexo, faixa etaria, habilitagdes, fungdo, cargo, tempo de
servico e tipo de contrato) sdo indicadas as categorias com percentuais superiores em 2,5% aos

observados globalmente.

3.2.1 Praticas éticas na rotina de trabalho

Para a primeira parte do estudo, foram realizadas sete afirmac¢des. Em todas elas, o

inquirido tinha a op¢do de ndo responder.
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Como pode ser visto no (Quadro 3.1), (55,2%), dizem que os pacientes sdo tratados de
forma justa quase sempre (14,9%) ou normalmente (40,3%). Para (35,9%) dos respondentes,
os pacientes sdo tratados de forma justa apenas ocasionalmente (21,5%) ou quase nunca

(14,4%).

Quadro 3.1 - Justica no tratamento dos doentes

Com que frequéncia os pacientes sdo tratados de forma justa?

Quase nunca 26 14,4
Ocasionalmente 39 21,5
Cerca de metade dos casos 8 44
Normalmente 73 40,3
Quase sempre 27 14,9
Prefiro ndo responder 8 4.4
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Ao analisar por perfil, pode-se observar que, para alguns tipos de perfil, o percentual foi
superior em 2,5% aos (35,9%) com 50 ou mais anos, pds-graduag¢dao, médico ou outro, cargo
comissionado (57,9%), mais de 25 anos de servigo e prestador de servigos, como exposto na

(Figura 3.2).

Figura 3.2 — Baixa frequéncia de tratamento de forma justa, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Aproximadamente (66,3%) dos respondentes concordam que, primeiramente deve-se
fazer o melhor para o paciente ¢ ndo apenas seguir as ordens dos superiores. Ainda assim, o
percentual de respondentes que concordam, parcialmente ou totalmente, desta afirmagao ¢ alto

(30%), como visto no (Quadro 3.2).
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Quadro 3.2 — Sobreposicao de ordens superiores ao interesse do paciente

Seguem-se, primeiramente, as ordens superiores do que do fazer o melhor

para o paciente.

Discordo totalmente 57 31,5
Discordo parcialmente 63 34,8
Concordo parcialmente 38 21,0
Concordo totalmente 16 8.8
Prefiro ndo responder 7 3,9
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Na (Figura 3.3), tem-se os grupos de maiores percentuais de concordancia (2,5% acima
de 31,5%). Pessoas do sexo masculino, com idades mais avancadas, com maior nivel de
instrugdo, profissionais em regime de plantdo ou comissionados, com 1 a 5 ou mais de 25 anos
de servigo e com contrato temporario (52,4%) sdo os perfis que consideram que, seguir as

ordens superiores, ¢ 0 mais importante.

Figura 3.3 — Concordancia com sobreposi¢ao de ordens superiores ao interesse do
paciente, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Em relacdo a presenca da ética nas decisdes profissionais, dos resultados obtidos juntos
dos respondentes ao inquérito, verifica-se algumas diferengas entre o resultado geral e os perfis
analisados. Como apresentado no (Quadro 3.3), (13,3%) dos respondentes discordam com a

afirmagao total ou parcialmente.
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Quadro 3.3 - Presenca da ética nas decisoes dos profissionais

A ética esta presente nas decisoes

dos profissionais.

Discordo totalmente 2 1,1
Discordo parcialmente 22 12,2
Concordo parcialmente 65 35,9
Concordo totalmente 89 49,2
Prefiro nao responder 3 1,7
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

O percentual ¢ maior para profissionais com pos graduagdo (26,3%), como visto na
(Figura 3.4). Ainda assim, aproximadamente (85%) dos respondentes concordam que a ética

esta presente nas decisoes dos profissionais.

Figura 3.4 — Discordancia da presenca da ética nas decisoes dos profissionais, por perfil
da amostra
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Fonte: autoria propria.

Quanto a relutancia em discutir questdes éticas, (17,7%) dos profissionais respondentes,
afirmam que tém uma resisténcia com relagdo ao assunto. Com isso, vemos que (78,4%)
discordam total ou parcialmente, mostrando que a grande maioria esta disposta a conversar
sobre questoes éticas (Quadro 3.4).

Todavia, podemos observar um percentual 2,5% acima dos que relutam em discutir
questdes €ticas em alguns deles, principalmente profissionais com 65 ou mais anos de idade
(42,9%), técnicos de enfermagem, em regime de plantdo e com contrato temporario (Figura
3.5).
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Quadro 3.4 — Relutiancia em discutir questdes éticas

Reluto em discutir questdes éticas. N %

Discordo totalmente 86 47,5
Discordo parcialmente 56 30,9
Concordo parcialmente 28 15,5
Concordo totalmente 4 2,2
Prefiro nao responder 7 3,9
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Figura 3.5 - Relutincia em discutir questdes éticas, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Ao perguntar se a gestdo mantém promessas € compromissos feitos anteriormente, e se
fornece tratamento igualitario para todos os profissionais, € visto que (36,5%) discordam desta
afirmacao total ou parcialmente, mas (60,3 %), concordam parcialmente (31,5 %) ou totalmente

(29,3 %) (Quadro 3.5).

Quadro 3.5 - Tratamento igualitirio e promessas para os profissionais

A gestdo mantém promessas e compromissos (respeitar as decisdes em

equipe fornecendo tratamento igualitario para todos os profissionais).

Discordo totalmente 17 9,4
Discordo parcialmente 49 27,1
Concordo parcialmente 57 31,5
Concordo totalmente 53 29,3
Prefiro ndo responder 5 2,8

Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Os gestores s@o figuras importantes para um bom desempenho ético no local de trabalho,
a confianga no gestor aumenta a qualidade e o prazer no servico prestado. Esta insatisfacdo é
vista em maior percentual entre os enfermeiros e profissionais de 11 a 15 anos de servigos

prestados, respetivamente (51,2 %) e (55,3 %) (Figura 3.6).

Figura 3.6 - Tratamento igualitario e promessas para os profissionais, por perfil da

amostra
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Fonte: autoria propria.

Os problemas éticos reportados pelos profissionais sdo tratados da maneira correta total
ou parcialmente, somando (55,2%) dos respondentes, apesar de (33,7%) dos respondentes
discordarem (Quadro 3.6). Quando separado por perfil, os técnicos de enfermagem e os
profissionais mais antigos discordam em (46,4%) e (48,3%) dos casos respectivamente (Figura
3.7).

Quadro 3.6 - Seguimento em problemas éticos reportados pelos profissionais

E dado seguimento a problemas éticos

reportados pelos profissionais.

Discordo totalmente 11 6,1
Discordo parcialmente 50 27,6
Concordo parcialmente 71 39,2
Concordo totalmente 29 16,0
Prefiro ndo responder 20 11,0

Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.7 - Seguimento em problemas éticos reportados pelos profissionais, por perfil

da amostra
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Fonte: autoria propria.

Percebe-se uma divisdo na amostra com relacdo a familiaridade com o servigo de ética
no hospital, mostrando, novamente, que a ética ainda nao ¢ um assunto facilmente abordado no
ambiente de trabalho. Apesar de obter uma amostra bem pareada com relag@o a este assunto,
ha alguns perfis que fogem do pardmetro. Por exemplo, observa-se um percentual de nada
familiarizado de quase (24,9%), configurando no total de ndo familiaridade (41,5%) e
familiaridade (47,5%) (Quadro 3.7).

Quadro 3.7 - Familiaridade com o servico de ética do hospital

Esta familiarizado com o servigo de ética do Hospital?

Nada familiarizado 45 249
N&o muito familiarizado 30 16,6
Moderadamente familiarizado 52 28,7
Muito familiarizado 34 18,8
Naio sabe / Prefere ndo responder 20 11,0
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Os que estdo menos familiarizados (ndo muito ou nada), observa-se um percentual
(41,5%). Quanto aos perfis sdo, sobretudo, profissionais do sexo masculino (55%), enfermeiros
(61%) e com contrato temporario (47,6%), sdo os que estdo menos familiarizados como visto

na (Figura 3.8).
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Figura 3.8 - Familiaridade com o servico de ética do hospital, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

3.2.2 Prdticas éticas na privacidade e confidencialidade do paciente

O acesso as informacdes privadas referentes ao paciente ¢ discutido com os
profissionais, estando o mesmo envolvido ou ndo no cuidado com o paciente seja normalmente

(20,4%) ou quase sempre (10,5%) (Quadro 3.8).

Quadro 3.8 - Acesso a informacgdes privadas do paciente

As informagdes privadas referentes ao paciente s@o discutidas com todos os

profissionais independentemente do seu envolvimento com o cuidado desse

paciente.

Quase nunca 36 19,9
Ocasionalmente 75 41,4
Cerca de metade dos casos 8 44
Normalmente 37 20,4
Quase sempre 19 10,5
Prefiro ndo responder 6 33
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Nessas mesmas faixas de frequéncia, tais informagdes sao divulgadas normalmente ou
quase sempre perfazendo (30,9%). Em termos de perfil, destaque para os (66,7%) dos

profissionais com licenciatura, como exposto na (Figura 3.9).
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Figura 3.9 - Acesso a informacdes privadas do paciente, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Documentos sigilosos dos pacientes ficam em locais ndo reservados, com certa
facilidade, ficando exposto para familiares e até profissionais que ndo estao envolvidos no caso
especifico, normalmente ou quase sempre, aproximadamente (45%) dos respondentes, destaca-
se o percentual de quase nunca (30,9 %), (Quadro 3.9). O percentual piora entre profissionais

com graduacdo (100%), técnicos de enfermagem (64,3%), como visto na (Figura 3.10).

Quadro 3.9 - Acesso a documentacio do paciente

A documentag@o com informacao identificdvel dos pacientes permanece em

local de acesso facil aos mesmos, familiares ou a profissionais nao envolvi-
dos com o tratamento.

Quase nunca 56 30,9
Ocasionalmente 34 18,8
Cerca de metade dos casos 5 2.8
Normalmente 63 34,8
Quase sempre 18 9,9
Prefiro ndo responder 5 2,8
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.10 - Acesso a documentacio do paciente, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Pouco mais da metade da amostra afirma que quase nunca as telas dos computadores
permanecem abertas com o registo do paciente a mostra. Outro fator importante ¢ a nao resposta

de, praticamente (10%) da amostra (Quadro 3.10).

Quadro 3.10 - Acesso a registo dos pacientes

As telas dos computadores permanecem com os registos visiveis dos pacien-

tes.

Quase nunca 100 55,2
Ocasionalmente 37 20,4
Cerca de metade dos casos 1 0,6
Normalmente 18 9,9
Quase sempre 7 3,9
Prefiro ndo responder 18 9,9
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Tem-se, ainda, (36,8%) dos profissionais com cargo comissionado e (33,3%) dos

graduados afirmando que € comum os registos ficarem visiveis na tela (Figura 3.11).
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Figura 3.11 - Acesso a registo dos pacientes, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

E raro haver qualquer tipo de informativo com relagéo a privacidade e confidencialidade
dos assuntos médicos (74,6%). O fato da entidade ndo se responsabilizar em passar aos seus
funcionarios como funcionam as praticas éticas que devem ser utilizadas no ambiente ¢é
extremamente prejudicial tanto ao profissional, que pode estar compactuando, mesmo sem ter
o conhecimento, com a ma politica, como para o paciente que pode estar ficando exposto a

violagdes de todos os tipos (Quadro 3.11).

Quadro 3.11 - Existéncia de informativos sobre privacidade e confidencialidade

Ha palestras, cursos ou banners relativos a privacidade e confidencialidade.

Quase nunca 135 74,6
Ocasionalmente 27 14,9
Cerca de metade dos casos 2 1,1
Normalmente 4 2.2
Quase sempre 4 2,2
Prefiro ndo responder 9 5,0
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Na analise por perfil, pode-se observar na (Figura 3.12), dentre os profissionais mais
jovens (20-34 anos idade), com especializagdo/habilitagdo, médicos, enfermeiros, com 11-15
anos de servigo, ou com contrato temporario, mais de (80%) referem que ¢ raro haver qualquer

tipo de informativo com relagao a privacidade e confidencialidade.
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Figura 3.12 - Existéncia de informativos sobre privacidade e confidencialidade, por
perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

3.2.3 Praticas éticas em alocac¢do de recursos

Nesta parte do estudo, onde se avaliou as praticas éticas com relacdo a alocagdo de
recursos, pode-se observar um percentual elevado de preferéncia por ndo resposta na maioria
das perguntas da secdo. A existéncia de uma missdao no estabelecimento de estratégias ou
politicas assistenciais deve ser passada aos profissionais para que assim, 0s mesmos possam ser
envolvidos no processo de alocagdo de recursos. O grau de conhecimento dos objetivos do
estabelecimento como um todo, deve ser ampliado € com uma imersdo profunda nas
investigagcdes empiricas da matéria em questao.

Para (28,7%) dos respondentes, o controle de custos impacta quase sempre no
atendimento de qualidade. Os profissionais da area passam por cortes de verba e retengdo de
custos ha tempos e, por muitas vezes, isto acarreta em falta de material, falta de leitos e até

cancelamento de cirurgias (Quadro 3.12).

Quadro 3.12 - Impacto do controle de custos no atendimento de qualidade

Com que frequéncia o controle de custos prejudica o atendimento de quali-

dade ao paciente.

Quase nunca 20 11,0
Ocasionalmente 61 33,7
Cerca de metade dos casos 12 6,6
Normalmente 29 16,0
Quase sempre 52 28,7
Prefiro ndo responder 7 3,9
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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A percegdo que isso ocorre normalmente ou quase sempre apresenta percentuais maiores
entre profissionais graduados e com licenciatura, técnicos de enfermagem em (64,3%) e aqueles

de contrato temporario (66,7%) (Figura 3.13).

Figura 3.13 - Impacto do controle de custos no atendimento de qualidade, por perfil da

amostra
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Fonte: autoria propria.

Um percentual extremamente alto de respondentes que afirmaram ndo receber
comunicado por parte de seus gestores, conforme (Quadro 3.13), quase nunca (58%) ou

ocasionalmente (19,9%).

Quadro 3.13 - Existéncia de informacao de alocacio de recursos pela geréncia

Com que frequéncia a gestdo comunica as razdes da alocacdo dos recursos?

Quase nunca 105 58,0
Ocasionalmente 36 19,9
Cerca de metade dos casos 2 1,1
Normalmente 16 8,8
Quase sempre 11 6,1
Prefiro néo responder 11 6,1
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Olhando por perfil, ¢ de destacar a percentagem de homens (87,5%) que refere quase

nunca ou ocasionalmente receberam informagdes da geréncia acerca de como alocar recursos,
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o que se verifica igualmente em (85,7%) dos enfermeiros e em (89,7%) dos profissionais com

idades entre os 21 e 25 anos (Figura.3.14).

Figura 3.14 - Frequéncia de informacao de alocacio de recursos pela geréncia, por perfil
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Fonte: autoria propria.

Quando perguntado com que frequéncia as decisdes para alocacdo dos recursos é
realizada com algum tipo de vantagem financeira, se por um lado (18,2%) dos profissionais
afirmaram que isto quase nunca ocorre, o0 mesmo percentual de respondentes, (18,2%), refere

quase sempre (Quadro 3.14).

Quadro 3.14 - Existéncia de alocaciio dos recursos por vantagens financeiras

Com que frequéncia as decisdes para alocagdo dos recursos sao de acordo

com a vantagem financeira e ndo de acordo com a ética? (Refere-se a reducao
do custo e ndo no recurso correto a ser utilizado.)

Quase nunca 33 18,2
Ocasionalmente 27 14,9
Cerca de metade dos casos 5 2,8
Normalmente 29 16,0
Quase sempre 33 18,2
Prefiro ndo responder 54 29,8
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Destaque, ainda, vai para o quase (30%) que decidiram por ndo responder a esta questao,
uma percentagem bastante significativa, quando comparada com as restantes categorias.
Em termos de andlise por perfil, destaque para os profissionais com graduagao (66,7%)

e para os com licenciatura, com percentual de (77,8%), que afirmaram as decisdes para alocacao
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dos recursos ¢ realizada normalmente ou quase sempre com algum tipo de vantagem financeira

(Figura 3.15).

Figura 3.15 - Frequéncia de alocaciio dos recursos por vantagens financeiras, por perfil
da amostra
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Fonte: autoria propria.
A alocacdo de recursos entre programas e servicos divide os profissionais. Observa-se
que (24,2%) dos respondentes disseram nao saber ou ndo estar a vontade para responder sobre

esta alocacdo, ja (29,3) disseram ndo achar muito justa a alocacdo. No entanto, (40,1%)

consideram moderadamente justa a alocagdo de recursos (Quadro 3.15).

Quadro 3.15 — Justica na alocacio de recursos entre programas e servicos

Vocé considera justa a alocagao de recursos entre programas e servigos?

Nada justa 0 0,0
Nao muito justa 46 29,3
Moderadamente justa 63 40,1
Muito justa 10 6,4
Naio sabe / Prefere ndo responder 38 242
Total 157 100,0

Fonte: autoria prépria.

Como exposto na (Figura 3.16), os profissionais com contrato temporario, que perfazem
um total em valor percentual de (42,1%), sdo os que mais consideram que a aloca¢do nao ¢
justa.

Destaque ainda para os detentores de especializagdo, técnicos de enfermagem e para os

colaboradores com idades entre os 11 e os 15 anos, técnico de enfermagem de (37,5%), e

75



contrato temporario (42,1%), referem a alocagdo de recursos entre programas e servigos nao ¢

muito justa (Figura.3.16).

Figura 3.16 — Justica na alocacio de recursos entre programas e servicos, por perfil da
amostra
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Fonte: autoria propria.

O nivel de consisténcia entre alocacao de recursos, missdo e valores do hospital, parece
dividir opinides, e ainda uma parte refere por ndo ter conhecimento sobre o assunto e outra parte

consideravel por ndo concordar em como ¢ feita a mesma (Quadro 3.16).

Quadro 3.16 - Nivel da consisténcia entre alocacio de recursos, missao e valores do
hospital

Vocé considera a consisténcia entre a aloca¢do de recursos € a missao € va-

lores do Hospital.

Nada boa 20 11,0
N&o muito boa 54 29,8
Moderadamente boa 56 30,9
Muito boa 13 7,2
Naio sabe / Prefere ndo responder 38 21,0
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.17 — Consisténcia entre alocacio de recursos, missao e valores do hospital, por
perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

A consisténcia na alocacdo ndo ¢ vista de maneira positiva para a maioria dos
profissionais, nada bem (13,8 %) e ndo muito bem (32,6 %), perfazendo (46,4 %). O
entendimento dos processos ¢ um ponto importante para a tomada de decisdes de maneira

consciente e justa. (Quadro 3.17).

Quadro 3.17 - Entendimento dos processos de tomada de decisao para alocacio dos

recursos

Vocé entende os processos de tomada de decis@o para alocar recursos?

Nada bem 25 13,8
Nao muito bem 59 32,6
Moderadamente bem 49 27,1
Muito bem 12 6,6
Nao sabe / Prefere ndo responder 36 19,9
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.18 — Entendimento dos processos de tomada de decisao para alocacio dos
recursos, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

O treinamento do profissional ¢ de extrema importancia para a melhoria dos indicadores de
alocagdao de recursos, refletindo que (42%) dos respondentes consideraram ter formacao

moderadamente boa nos aspectos éticos para alocacao de recursos (Quadro 3.18).

Quadro 3.18 — Nivel de formacio nos aspectos éticos de alocacao dos recursos

Como vocé considera sua formagao nos aspectos €ticos relacionados a alo-

cagao de recursos?

Nada boa 17 9,4
Nao muito boa 32 17,7
Moderadamente boa 76 42.0
Muito boa 34 18,8
Nao sabe / Prefere ndo responder 22 12,2
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Figura 3.19 — Nivel de formacao nos aspectos éticos de alocacio dos recursos
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Fonte: autoria propria.
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3.2.4 Praticas éticas na gestdao

Esta se¢@o visa mostrar como estdo as praticas éticas no entendimento dos profissionais
respondentes. A preocupacdo com os indicadores de desempenho ¢ um fator existente para
qualquer gestor, porém, ndo se pode ultrapassar os limites éticos em prol do indicador. Para
pouco mais de (50%) da amostra, a preocupagdo dos gestores com o indicador se torna “mais

importante” do que fazer o certo para o paciente (Quadro 3.19).

Quadro 3.19 — Sobreposicao de indicadores de desempenho ao interesse do paciente

Os gestores preocupam-se mais com os indicadores de desempenho do Hos-

pital do que fazer o certo para o paciente.

Discordo totalmente 19 10,5
Discordo parcialmente 52 28,7
Concordo parcialmente 57 31,5
Concordo totalmente 38 21,0
Prefiro ndo responder 15 8,3

Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Figura 3.20 — Sobreposicao de indicadores de desempenho ao interesse do paciente
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Fonte: autoria propria.

A preocupagao com o comportamento ético € primordial para uma boa gestao. A ética deve ser
inserida de maneira natural no ambiente de trabalho, facilitando a comunicacao, o atendimento
¢ a qualidade do servigo, além de ndo ferir a integridade ¢ a confiabilidade dada ao préximo. A
ndo existéncia de preocupacdo com o comportamento ético, por parte do gestor, ¢ um ponto
importante a ser trabalhado. Para (44,2%) dos profissionais, os gestores ndo se preocupam com

a problematica (Quadro 3.20).
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Quadro 3.20 - Existéncia de preocupacio com o comportamento ético

Os gestores preocupam-se mais com o comportamento ético mesmo quando

pressionados.

Discordo totalmente 10 55
Discordo parcialmente 70 38,7
Concordo parcialmente 65 35,9
Concordo totalmente 14 7,7
Prefiro ndo responder 22 12,2
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Figura 3.21 — Visao dos profissionais quanto a preocupacio dos gestores sobre questoes

rqe
éticas
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Fonte: autoria propria.

O respeito aos padrdes éticos no momento de contratacdo e promog¢do nio € bem
abordado para (49,2%) da amostra e onde apenas cerca de (8%) dos respondentes estdo
totalmente de acordo que as decisdes de contratacdo e promogdo respeitam padrdes éticos
(Quadro 3.21). E ainda de referir a percentagens de respondentes que optaram por néo responder
a esta questao (23,2%). Quando tido em conta os perfis, destaca-se que, no grupo relativo aos

enfermeiros este percentual sobe para (63,4%) (Figura 3.22).

Quadro 3.21 - Respeito aos padroes éticos

As decisdes de contratagdo € promogao

respeitam padrdes €ticos.

Discordo totalmente 25 13,8
Discordo parcialmente 64 35,4
Concordo parcialmente 36 19,9
Concordo totalmente 14 7,7
Prefiro ndo responder 42 23,2
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.22 - Respeito aos padrdes éticos, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

O feedback positivo ou negativo quanto a postura ética ¢ de extrema importancia para a
melhora ¢ o bom funcionamento das areas. O feedback positivo, além de mostrar o
conhecimento do gestor sobre o assunto, mostra a importancia que o mesmo impde sobre o
assunto. Esse feedback é pouco praticado segundo os profissionais respondentes. Para (45,3%)

dos respondentes, este retorno ndo acontece quase nunca (Quadro 3.22).

Quadro 3.22 - Existéncia de feedback positivo a posturas éticas

Com que frequéncia os gestores ddo feedback positivo a posturas éticas?

Quase nunca 82 45,3
Ocasionalmente 55 30,4
Cerca de metade dos casos 11 6,1
Normalmente 15 8,3
Quase sempre 6 33
Prefiro ndo responder 12 6,6
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

81



Figura 3.23 — Opinido dos profissionais quanto a frequéncia com que recebem feedback
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Fonte: autoria propria.
Dos respondentes, (41,4%) concorda (totalmente ou parcialmente) que os gestores nao

toleram retaliacdes ao ser relatada uma potencial violacdo €tica, ja cerca de (26%) refere o
contrario (Quadro 3.23).

Em termos de perfil, destaque para os profissionais com 65 anos ou mais de idade e para
os individuos do sexo masculino em que cerca de (40%) discordam que os gestores nao toleram

retaliacdes ao ser relatada uma potencial violagdo ética (Figura 3.24).

Quadro 3.23 - Tolerancia a retaliacdes ao relatar violacio ética

Os gestores nao toleram retaliacdes ao relatar uma potencial violagao ética.

Discordo totalmente 7 39
Discordo parcialmente 40 22,1
Concordo parcialmente 61 33,7
Concordo totalmente 14 7,7
Prefiro ndo responder 59 32,6

Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.24 - Tolerancia a retaliacdes ao relatar violacio ética, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Cerca de (30%) dos respondentes preferiram ndo responder quando foi perguntado sobre
a frequéncia em que os gestores impedem a admissdo de profissionais com posturas éticas
questionaveis. Aproximadamente (40%) da amostra afirmou quase nunca ou ocasionalmente
haver impedimento por parte dos gestores quanto a admissdo de profissionais com atitudes
éticas questionaveis (Quadro 3.24).
Quadro 3.24 - Frequéncia de impedimento de admissdo de profissionais com éticas

questionaveis

Com que frequéncia os gestores impedem a admissao de profissionais com

posturas éticas questiondveis?

Quase nunca 32 17,7
Ocasionalmente 38 21,0
Cerca de metade dos casos 6 3,3
Normalmente 37 20,4
Quase sempre 13 7,2
Prefiro ndo responder 55 30,4
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Ter um profissional sem pensamentos éticos corretos pode ser uma porta de entrada para
que toda a equipe siga o exemplo ou até que nao se importe em trabalhar em um grupo sem
postura ética. Dentre os profissionais de 65 anos ou mais o percentual aumenta, (71,4%)

admitem ja terem praticado alguma postura eticamente dubia (Figura 3.25).
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Figura 3.25 - Frequéncia de impedimento de admissio de profissionais com éticas
questionaveis, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Apenas (38,1%) da amostra afirmaram que seus gestores comunicam que a ética ¢ uma
prioridade de maneira moderadamente bem (18,8%) ou muito bem (19,3%), como exposto na

(Quadro 3.25).

Quadro 3.25 - Existéncia de comunicacio da ética como prioridade

Os gestores comunicam que a ética é

uma prioridade.

Nada bem 30 16,6
N&o muito bem 59 32,6
Moderadamente bem 34 18,8
Muito bem 35 19,3
Nao sabe / Prefere nao responder 23 12,7
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Quando analisado em termos de perfil, destaque para os respondentes com graduagao,
mestrado e para os profissionais com 11 — 15 anos de servi¢o, onde, em cada caso, mais de
(60%), referem que os gestores ndo comunicam nada bem/muito bem, que a ética é algo

prioritario (Figura 3.26).
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Figura 3.26 - Comunicacio da ética como prioridade pelos gestores

70% 66,7%
63,2%

60,5%

60% 52,9% 53,6% 54,3% 54,2% 52,7%
50% ———— ——— ———— _—— ———— N ————

40%

30%

20%

10%

0%

35-49 Graduagdo Especializagdo Mestrado Médico 11-15anos  Mais de 25 anos Efetivo
Idade Habilitagdo acdémica Funcdo Tempo de servigo Tipo de contrato
B Nada bem / Ndo muito bem == = = Global

Fonte: autoria propria.

A ética ¢é vital para estrutura da organizacdo e envolve varios setores. Os principios
¢ticos das organizagdes devem se guiar pela expectativa do paciente e respeitar o direito deste,
caso contrario a instituicdo comega a obter vieses. Marcar os valores da organizagdo e
padronizar as condutas, colocando a ética como “marca registrada” do hospital.

Para aproximadamente (47%) dos profissionais, os gestores consideram as opinides da

equipe quando tomam decisdes com implicagdes éticas (Quadro 3.26).

Quadro 3.26 - Existéncia de tomada de decisdes com opinido da equipe

Os gestores consideram as opinides da equipe quando tomam decisdes com

implicagdes éticas.

Nada bem 21 11,6
N&o muito bem 43 23,8
Moderadamente bem 59 32,6
Muito bem 27 14,9
Nao sabe / Prefere nao responder 31 17,1
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Entre os enfermeiros, o percentual que considera que os gestores nao utilizam a opinido

da equipe ¢ de (46,3%) (Figura 3.27).

85



Figura 3.27 — Consideracio da opinido da equipe em tomada de decisdes com
implicacoes éticas, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Ainda para (47%) dos profissionais os gestores consideram as opinides dos mais

experientes quando tomam decisdes com implicagdes éticas (Quadro 3.27).

Quadro 3.27 - Existéncia de tomada de decisées com opinido dos mais experientes da

equipe

Os gestores consideram as opinides dos mais experientes quando tomam de-

cisdes com implicagdes éticas.

Nada bem 12 6,6
N&o muito bem 51 28,2
Moderadamente bem 51 28,2
Muito bem 34 18,8
Nao sabe / Prefere ndo responder 33 18,2
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.28 - Consideracio da opinido dos mais experientes da equipe em tomada de
decisoes com implicacoes éticas, por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.
Entre os técnicos de enfermagem, o percentual que considera que os gestores nao

utilizam a opinido dos mais experientes € de (50%) (Figura 3.28).
A conduta ética ¢ considerada na avaliagdo de desempenho de acordo com 65,2% dos
respondentes (Quadro 3.28). Ja para (15,7%) dos médicos e (15,8%) dos enfermeiros, essa

avalia¢do nao acontece considerando a ética, conforme a (Figura 3.29).

Quadro 3.28 - Consideracio da conduta ética pelo superior na avaliacdo de desempenho

Seu superior hierarquico considera a conduta ética na avaliacdo de desempe-

nho?

Sim 118 65,2
Nio 20 11,0
Naio sabe / Prefere ndo responder 43 23,8
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria
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Figura 3.29 - Considera¢do da conduta ética pelo superior na avaliacdo de desempenho, por

perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.
3.2.5 Conformidade e integridade na gestdo

Nao ¢ comum receber comunicagdes da geréncia que causam preocupagdes éticas,

segundo (76,3%) dos profissionais, como apresenta o (Quadro 3.29).

Quadro 3.29 - Frequéncia de comunicacdes que causam incertezas ou preocupacoes

éticas

Com que frequéncia vocé recebe comunicagdes da geréncia que causam in-

certezas ou preocupacoes éticas?

Quase nunca 81 448
Ocasionalmente 57 31,5
Cerca de metade dos casos 4 2.2
Normalmente 18 9,9
Quase sempre 9 5,0
Prefiro ndo responder 12 6,6
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.30 - Frequéncia de comunicac¢des que causam incertezas ou preocupacdes éticas
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Fonte: autoria propria.

As relagdes interpessoais sdo essenciais para um bom convivio e um bom trabalho em
equipe, porém, algumas vezes, essas relagdes podem tomar proporgdes ruins e atribuir a elas
resultados negativos, influenciando nas decisoes da gestdo. Conforme o (Quadro 3.30), o menor
percentual de profissionais acreditarem que tal tipo de influéncia acontece normalmente ou
quase sempre totalizando (23,2%), ja para (60%) dos respondentes ocasionalmente, ou quase
nunca, as relagdes interpessoais entre profissionais influenciam negativamente as decisoes de
gestdo, o que € positivo.

Quando analisado por perfil, (Figura 3.31), individuos com graduagao, licenciatura sdo
os que mais referem que as relagdes interpessoais entre profissionais influenciam

negativamente as decisdes de gestdo, com (66,7%) e (44,4%), respectivamente.

Quadro 3.30 - Frequéncia que relacoes interpessoais influenciam negativamente em

decisdes da gestiao

Com que frequéncia as relagdes interpessoais entre profissionais influenciam

negativamente as decisdes da gestdao?

Quase nunca 39 21,5
Ocasionalmente 68 37,6
Cerca de metade dos casos 13 7,2
Normalmente 16 8.8
Quase sempre 26 14,4
Prefiro ndo responder 19 10,5
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.
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Figura 3.31 - Frequéncia que relacdes interpessoais influenciam negativamente em

decisoes da gestiao
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Fonte: autoria propria.

Aproximadamente (70%) dos respondentes assumem ter liberdade para conversar com

seus superiores sobre preocupagoes €ticas sem temer nenhum tipo de retaliacao (Quadro 3.31).

Quadro 3.31 - Existéncia de liberdade para conversa com superior hierarquico

Os profissionais t€m a liberdade de conversar com seus superiores hierarqui-

cos sobre preocupagoes éticas sem temer medidas de retaliagdo.

Discordo totalmente 11 6,1
Discordo parcialmente 29 16,0
Concordo parcialmente 93 51,4
Concordo totalmente 33 18,2
Prefiro ndo responder 15 8,3
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

O bom convivio com o superior € a boa gestdo do mesmo, transmite ao profissional uma
sensacao de liberdade para com o outro. Porém, quando abrimos os resultados por perfil, pode-
-se detetar alguns perfis com percentuais maiores. Dentre estes, individuos com graduagao e
enfermeiros sdo os que se sentem mais prejudicados, indo um pouco acima dos (30%) os que

afirmam nao ter liberdade para conversar (Figura 3.32).
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Figura 3.32 - Existéncia de liberdade para conversa com superior hierarquico, por perfil

da amostra
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Fonte: autoria propria.

A falta de proximidade que existe, muitas vezes, entre superior e subordinado causa um
desconforto para as partes, fazendo com que seja desagradavel relatar uma nao conformidade
ao mesmo. Este desconforto existe ocasionalmente ou quase nunca para aproximadamente

(40%) dos profissionais avaliados (Quadro 3.32).

Quadro 3.32 - Frequéncia em conforto ao relatar uma nao conformidade a um superior

Com que frequéncia vocé se sente confortavel relatando uma nao conformi-

dade ou uma violagdo a um superior hierarquico?

Quase nunca 26 14,4
Ocasionalmente 45 249
Cerca de metade dos casos 10 5,5
Normalmente 57 31,5
Prefiro ndo responder 8 44
Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Entre profissionais com nivel de instru¢do de ensino médio e para os técnicos de
enfermagem este desconforto ¢ ainda maior, (52,4%) e (50,0%), respectivamente. Ja no que
respeita aos individuos com graduagdo, a totalidade (100%), refere quase nunca, ou apenas

ocasionalmente, sentir-se confortdvel em relatar uma nio conformidade (Figura 3.33).
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Figura 3.33 - Frequéncia em conforto ao relatar uma nio conformidade a um superior,

por perfil da amostra
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Fonte: autoria propria.

Mais da metade dos respondentes ja reportaram condutas que violam a lei ou os padroes

de conduta ética (Quadro 3.33).

Quadro 3.33- Reporte de condutas que violam a ética

Vocé ja reportou condutas que violam a lei ou padrdes de conduta ética?

Sim 102 56,4
Nao 66 36,5
Nao sabe 13 7,2

Total 181 100,0

Fonte: autoria propria.

Para esses, foi perguntado se ficou satisfeito com a resposta do problema reportado e
(51%) dos que reportaram ficaram insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a resposta (Quadro

3.34).

Quadro 3.34 - Nivel de satisfacio com a resposta ao reporte

Qual a sua satisfacdo com a resposta ao que foi reportado?

Muito insatisfeito 14 13,7
Insatisfeito 38 37,3
Neutro 13 12,7
Satisfeito 33 32,4
Muito satisfeito 0 0,0
Nao sabe / Prefere nao responder 4 3,9
Total 102 100,0

Fonte: autoria propria.
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3.2.6 Opiniao global

Ao perguntar ao profissional como ele classifica o hospital em que trabalha com rela¢do

a ética, obteve-se, em média, 6,2 (Quadro 3.35).

Quadro 3.35 - Classificacao do hospital com relagao a ética

Como voce classificaria seu Hospital do ponto de vista da ética — nada ético

ou excepcionalmente ético, em uma escala de 0 a 10?

1 5 2.8
2 6 34
3 5 2.8
4 16 8,9
5 27 15,1
6 39 21,8
7 33 18,4
8 31 17,3
9 12 6,7
10 5 2,8
Total 179 100,0
Média 6,2

Fonte: autoria propria.

Figura 3.34 — Nivel de satisfacio por faixa etaria

10+

T T T T
20-34 35-49 S0 -84 G5 ou mais
Faixa de idade

Fonte: autoria propria

Evidencia-se que a faixa etaria de 50 a 64 anos, forneceram uma classificacdo do hospital
mais alta, e as faixas de 20 a 34 anos classificacdo mais baixa ( Figura 3.34 ) .
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Figura 3.35 — Nivel de satisfacao por nivel de instrugio

ol

T T T T T T
Ensino Médio  Graduagdo Licenciatura  Especialzagdo Pds Graduagio  Mestrado

Fonte: autoria propria.

Quanto ao nivel de satisfagao por instrucao, especializagdo e ensino médio apresentaram um
nivel de satisfacdo mais alto e mestrado e p6s graduacao mais baixo (Figura 3.35) .

. As percepcdes mais citadas pelos respondentes sobre o comprometimento ético do hospital
foram, principalmente, a falta de conversa sobre o tema, a falta de compromisso do profissio-
nal e a interferéncia politica, como evidenciado pela (Figura 3.36).

Figura 3.36 - Percep¢ao sobre o comprometimento ético do Hospital

Fonte: elaboragdo propria.

Teste de Kruskal Wallis
O teste de Kruskal-Wallis ¢ um teste ndo paramétrico utilizado para comparar trés ou mais

populagdes. Este teste tem por objetivo testar a igualdade de distribuicdes numa variavel
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para k>2 grupos e ¢ adequado ao estudo pois a grande parte das perguntas sobre os aspectos
éticos profissionais (na visao dos inquiridos) estao associadas variaveis ordinais.

Para o teste de Kruskal-Wallis, podemos definir as duas hipdteses como:

e Ho: As k>2 subamostras sdo provenientes de subpopulagdes com a mesma distribuigao.
e Hi: As k>2 subamostras ndo sdo provenientes de subpopulagdes com a mesma
distribuigao.

Utilizando como nivel de significancia de 5%, foram analisadas todas as perguntas
comparando com alguns dos perfis estudados (fungdo, tempo de servigo, cargo e tipo de
contrato). Quando o p-valor do teste de Kruskal-Wallis for menor que o nivel de significancia
estipulado (5%) rejeita-se a hipdtese nula de subamostras sdo provenientes de subpopulacdes
com a mesma distribuicdo, ou seja, existem evidéncias estaticamente significativas para nao
assumir que a distribui¢do relativa a variavel em estudo € a mesma nos subgrupos populacionais
do perfil em causa.

Abaixo pode-se ver todos os testes em que a hipdtese de que ndo existem diferencas

entre as respostas foi rejeitada, isto €, as respostas diferem de acordo com o perfil analisado.

Quadro 3.36 — Resultados de Teste de Kruskal-Wallis em relacao a Funcao

Variavel de comparacio: Funcio Qui quadrado df P
12. Reluto em discutir questdes éticas. 22.823 6 0.001
13. A gestdo mantém promessas e compromissos. (respeitar as decisdes
. . e . 15.708 6 0.015
'm equipe fornecendo tratamento igualitario para todos profissionais)
14. E. dadg seguimento a problemas éticos reportados pelos 15.142 6 0.019
irofissionais.
15. Est4 familiarizado com o servico de ética do Hospital? 20.016 6 0.003
23. Com frequéncia as decisdes para alocacdo dos recursos sdo de
cordo com a vantagem financeira e ndo de acordo com a ética? (refere- se 21.996 6 0.001
.redugdo do custo e ndo no recurso correto a ser utilizado)
27. C~omo vocé considera sua formagdo nos aspetos éticos relacionados a 5.052 6 0.537
locagdo de recursos?
28. Os gestores preocupam-se mais com os indicadores de desempenho
) . 13.187 6 0.04
lo Hospital, do que fazer o certo para o paciente.
30. As decisdes de contratagdo e promogdo respeitam padrdes éticos. 17.32 6 0.008
33. Com freqqenma 0s gestf)re§ impedem a admissao de profissionais 20.02 6 0.003
‘om posturas éticas questionaveis?
36. Os gestores consideram as opinides dos mais experientes quando
- L 16.4 6 0.012
omam decisdes com implicagdes éticas.
.téitcza.?Voce ja reportou condutas que violam a lei ou padrdes de conduta 13219 6 0.04
43. Qual a sua satisfacdo com a resposta ao que foi reportado? 13.904 6 0.031

Fonte: elaboragdo prépria / output do SPSS.

Quadro 3.37 — Resultados de Teste de Kruskal-Wallis em relacio ao Tempo de Servico
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Variavel de comparacio: Tempo de servico Qui quadrado  df p

26. Vocé entende os processos de tomada de decisdo para alocar recursos? 17.197 5 0.004
28. Os gestores preocupam-se mais com os indicadores de desempenho do

. . 11.859 5 0.037
Hospital, do que fazer o certo para o paciente.
33. Com frequéncia os gestores impedem a admiss@o de profissionais com

posturas éticas questionaveis? 13.781 > 0.017

Fonte: elaboragdo propria / output do SPSS.

Quadro 3.38 — Resultados de Teste de Kruskal-Wallis em relagio ao Cargo

Variavel de comparacio: Cargo Qui quadrado df p
9. Com que frequéncia os pacientes sdo tratados de forma justa. 6.486 2 0.039
12. Reluto em discutir questdes éticas. 14.473 2 0.001
15. Esté familiarizado com o servigo de ética do Hospital? 11.279 2 0.004
17. As informagdes privadas referentes ao paciente sao discutidas com todos os

profissionais independentemente do seu envolvimento com o cuidado deste 6.556 2 0.038
paciente (resposta aplicavel a todos os profissionais envolvidos)

20. Ha palestras, cursos ou banners relativos privacidade e confidencialidade. 6.481 2 0.039
21. Com que frequen(:la o controle de custos prejudica o atendimento de 3527 2 0014
qualidade ao paciente.

22. Com que frequéncia a gestdo comunica as razdes da alocacao dos recursos? 9.658 2 0.008
28. Os gestores preocupam-se mais com os indicadores de desempenho do

Hospital, do que fazer o certo para o paciente. 11.872 2 0003
31. Com que frequéncia os gestores dao o feedback positivo a posturas éticas? 13.075 2 0.001

Fonte: elabora¢@o propria / output do SPSS.

Quadro 3.39 — Resultados de Teste de Kruskal-Wallis em rela¢do ao Tipo de Contrato e

Habilitacoes Académicas

Variavel de comparacio: Habilitacdes académicas Qui quadrado  df P
10. Segue-se primeiramente as ordens superiores do que do que fazer o 13.051 5 0.023
melhor para o paciente.

12. Reluto em discutir questdes éticas. 12.522 5 0.028
20. Ha pal'estcras, cursos ou banners relativos privacidade e 12.426 5 0.029
confidencialidade.

21. Com que frequenma o controle de custos prejudica o atendimento de 12.386 5 0.03
qualidade ao paciente.

34. Os gestores comunicam que a ética ¢ uma prioridade. 13.839 5 0.017
42 Vocé ja reportou condutas que violam a lei ou padrdes de conduta 15.158 5 001
ética?

Tipo de contrato

10. Segue-se prlmfelramente as ordens superiores do que do que fazer o 6.39 ) 0.041
melhor para o paciente.

21. Com que frequenma o controle de custos prejudica o atendimento de 6.249 ) 0.044
qualidade ao paciente.

33. Com fr;quencm 0s gestpres impedem a admissdo de profissionais com 10.262 ) 0.006
posturas éticas questionaveis?

36. Os gestores consideram as opinides dos mais experientes quando 8.395 ) 0.015

tomam decisdes com implicagdes éticas.

Fonte: elaboracdo propria / output do SPSS.
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Quando na tentativa de inferir se os varios perfis estudados (fungdo, tempo de servigo,
cargo e tipo de contrato) partilham das mesmas opinides, isto ¢, se as subamostras relativas a
cada perfil sdo provenientes de subpopulagdes com a mesma distribui¢do de resultados/opinides
em relagdo as varias categorias de perguntas sobre os aspetos éticos profissionais, verificamos
que € na parte profissional que existem maiores diferencas. A fun¢do desempenhada, o cargo
ocupado e ainda o tipo de contrato sdo os perfis onde as opinides mais divergem, onde em cerca
de dez itens questionados existem evidencias estaticamente significativas para ndo assumir que
a distribui¢do de opinides ¢ a mesma. Ja em perfis como a faixa etaria, tempo de servigo, ou

habilitagdes académicas, a distribui¢do de opinides ¢ mais homogénea.

3.3 Discussiao de Resultados

Para a discussdo dos resultados, considerou-se a divisao do questionario aplicado, sendo
que as primeiras questoes foram referentes as praticas éticas na rotina do trabalho, associadas

com a pratica dos profissionais de saude que trabalharm numa unidade hospitalar.

3.3.1 Praticas éticas na rotina de trabalho

A primeira questao diz respeito, entdo, a justi¢a no tratamento dos doentes, ou seja, se
estes recebem um tratamento igual, independentemente da cor da pele, etnia, crengas, género,
orientacdo sexual ou outro fator suscetivel de sofrer discriminacdo. As respostas revelam que a
maior parte dos respondentes respondem que os doentes sdo tratados normalmente 40,3 % ou
quase sempre 14,9 % de forma justa, totalizando 55,2%.

No entanto, verifica-se ainda um grande nimero de respostas no sentido contrario,
14,4% dos respondentes revelam que tal quase nunca acontece. Esse fato vai contra o que se
encontra formalizado com a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, onde se ¢
reconhecida a “dignidade inerente” e os “direitos iguais e inalienaveis de todos os membros da
familia humana”.

E com base nesse conceito de pessoa, na dignidade e igualdade fundamentais de todos
os seres humanos, que os direitos dos pacientes a um tratamento justo e igual se fundamentam.
Por outras palavras, o que ¢ devido ao doente enquanto ser humano, pelos médicos ¢ pelo
Estado, tomou forma em grande parte gracas a esta compreensao dos direitos basicos da pessoa.

O acesso aos servigos de satde deve ser assegurado sem discriminagdo de raga, religido,

sexo, origem nacional ou deficiéncia. Os doentes devem também estar livres de discriminagdo
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com base na sua doenga, tanto no que respeita ao emprego, como a acessibilidade ao seguro de
saude. O tratamento o6timo de uma doenga deve ser assegurado por uma equipe que inclua
conhecimentos médicos multidisciplinares. Os doentes devem também ter acesso a
aconselhamento para as suas necessidades psicossociais, nutricionais e outras. Devem, ainda,
ter a possibilidade de participar em ensaios clinicos relevantes e ter acesso a terapias
inovadoras, que podem melhorar os resultados da sua doenga (Daher, 2016).

O direito dos doentes a um atendimento justo de qualidade ¢ citado pelos profissionais
de satde que participaram no estudo realizado por Seoane e Fortes (2014). Neste estudo, os
respondentes mencionaram o direito do doente a um bom atendimento, tendo aqueles realgado
a importancia que os profissionais de saide devem ter no que toca ao respeito por esse direito,
ao empoderamento do doente e também a importancia do acesso a informacgdo em linguagem
acessivel, de modo a permitir uma melhor adesdo aos tratamentos propostos.

No entanto, e como se pode verificar pelos resultados, sdo varios os profissionais de
saude que assumem que, nem sempre, se verifica um tratamento justo de todos os doentes em
matéria de cuidados de saude. Os estereotipos sao vistos como uma das principais razdes que
influenciam as interagdes pessoais e moldas as expectativas, sendo persistentes no tempo.

A estereotipagem pode ser definida como o processo pelo qual as pessoas utilizam
categorias sociais (como raga, sexo) para adquirir, processar e relembrar informacgdes sobre
outros. As crengas (esteredtipos) e orientagdes gerais (atitudes) que as pessoas trazem para as
suas interagdes ajudam a organizar e simplificar situagdes incertas ¢ dar aos perceptores uma
maior confianga na sua capacidade de compreender uma situagao, tal qual responder de forma
eficiente e eficaz. Embora funcionais, os estereotipos e atitudes sociais também tendem a ser
sistematicamente tendencialmente enviesados. Estes preconceitos podem existir de formas
explicitas e evidentes, tal como representado pelo fanatismo tradicional. No entanto, as suas
origens decorrem de uma categorizagao social virtualmente universal (Ryn & Burke, 2000).

A questdo seguinte era relativa a sobreposicdo de ordens hierdrquicas superiores ao
interesse do doente. Apesar da maior percentagem das respostas, 66,3 % indicar que o interesse
do doentes vem sempre em primeiro lugar, opinido partilhada principalmente por médicos com
idades mais avancadas e niveis de instru¢do maiores, ainda se destacam cerca de 30%,
concordam totalmente 8,8 %, e parcialmente 21%, asseverando que respeitardo, em primeiro
lugar, o que ¢ dito por seu superior.

Contudo, essa opinido vai contra o que preconiza a Declaragdo de Helsinquia da
Associagdo Médica Mundial relativamente aos Principios Eticos para a Investigacdo Médica

em Seres Humanos (2013). Nos principios gerais, mais precisamente no n° 3, a declaracao
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compromete o médico com as seguintes palavras “a saude do meu doente serd sempre a minha
primeira preocupagio”. Por sua vez, o Codigo Internacional de Etica Médica declara que “um
médico deve agir no melhor interesse do doente quando presta cuidados de saude”, sendo,
destarte, o dever do médico promover e proteger, sempre, a saude, o bem-estar e os direitos dos
doentes, consoante com o superior interesse destes.

O superior interesse do doente ¢ uma importante base para a tomada de decisdes quanto
aos cuidados de saude, especialmente em situagcdes em que os valores, referéncias e desejos do
doente sdo desconhecidos pelos prestadores de cuidados e pela propria familia. O conceito de
superior interesse ¢ uma norma ética comumente aceita, sendo também uma norma juridica,
sendo que todos os envolvidos na tomada de decisdes em matéria de cuidados de satde devem
compreender o que encerra este termo e as suas implicacdes antes de ser colocado em pratica
(Trau e McCartney, 1993).

Cerca de 85% dos respondentes afirmam que a ética estd presente nas decisdes dos
profissionais de saude. Ou seja, na pratica, asseguram que a sua pratica profissional ¢ orientada
pela ética. Camarena (2002) define ética do trabalho, dentro de qualquer forma de praxis, um
compromisso inevitavel de se fazer as coisas bem, que ndo se pode deixar de realizar, uma vez
que se relaciona com o compromisso que se assume quando se estuda uma determinada
profissdo. A fim de se evitar, em grande medida, os problemas de natureza ético-moral que se
sugere no exercicio de uma profissdo de satide, devem ser postos em pratica principios éticos
que estabelegam os parametros ¢ as regras que descrevam o comportamento que uma pessoa
pode ou ndo expor num determinado momento.

Conforme Agledahl, Forde and Wifstad (2010), o foco recai sobre como médicos lidam
com aspectos morais e éticos na sua pratica profissional didria. Para tal, os médicos
desenvolvem um processo constituido por fases:

1) a primeira fase consiste na divisdo da situagdo clinica em pequenas unidades, que

sdos as partes manejaveis;

2) a segunda fase consiste em formular descri¢des do doente e alcancar a compreensao

mutua;

3) a terceira fase ¢ realizar a categorizagdao dos sintomas do paciente que podem ser

introduzidos para registo, de forma a realizar uma filtragem existencial;

4) a abordagem seguinte ¢ o foco funcional, que chama a aten¢do do médico para

beneficiar a funcdo fisica e mental do paciente, enfatizando o superior interesse do

doente.
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Relativamente a relutancia, em discutir questdes éticas, e apesar de 17,7% dos
respondentes ainda referirem resisténcia relativamente a esta assunto, cerca de 78,4% mostram-
se disponiveis para conduzir discussoes sobre questdes éticas. Tal resultado parece acompanhar
o que ¢ referido por Goethals, Casterlé and Gastmans (2013), os quais mencionam que, de um
modo geral, ha um grande empenho dos profissionais para discutir questdes éticas da forma
mais completa possivel, oferecendo argumentos e contra-argumentos baseados na melhor
evidéncia possivel. Uma discussdo colaborativa, analitica, reflexiva ¢ meticulosa entre
profissionais de saude, voltada para a analise cuidadosa das alternativas, dos pontos de vista e
das escolhas realizadas ¢ uma mais valia para o bem-estar ¢ satide do doente (Garcia, 2011).

A deliberagdo ética constitui uma abordagem apropriada para os problemas éticos nos
cuidados de saude prestados por equipes multidisciplinares, porque possibilita conhecer as
diversas experiéncias e perspetivas dos envolvidos no processo. Os profissionais utilizam a
deliberacdo como estratégia na busca do melhor curso de agdo para resolver problemas éticos
da pratica cotidiana (Irvine, Kerridge e McPhee, 2004). A deliberagdo nao equivale a tomada
de decisdo. Portanto, um individuo ou grupo de profissionais diferente daquele que precisa
tomar a decisdo ética pode deliberar sobre o caso, como acontece nos comités de ética (Gracia,
2003).

Quando questionadas se existe um tratamento igualitario entre os profissionais de saude
¢ o cumprimento de promessas por parte dos gestores, 36,5% referem que tal ndo acontece,
sendo os enfermeiros e profissionais de 11 a 15 anos os que mais referem esse tratamento
desigual. A discriminagdo na industria de saide torna-se particularmente grave uma vez que
este fenomeno ¢ passivel de incluir decisdes que podem colocar em causa consideragdes
racionais e juridicas, sendo vital que, nos cuidados de saude, a tomada de decisdo seja racional
e que o desempenho dos profissionais seja eficiente e qualificado (Chang & Kleiner, 2001).

No estudo que Ozcan, Ozkara e Kizildag (2011) empreenderam sobre a discriminago
entre trabalhadores num hospital publico na cidade de Afyonkarahisar, no centro-oeste da
Turquia, averiguou-se que, embora existam, os comportamentos discriminatérios nao fazem
parte da vida organizacional dos hospitais publicos. Porém, devido a dependéncia das forgas
politicas, muitas vezes existem grupos que sdo naturalmente mais discriminados, como o caso
das mulheres e dos trabalhadores mais velhos.

As respostas dadas relativamente ao conhecimento ¢ familiaridade acerca do comité de
ética do hospital denotam, também, que a ética ¢ ainda um assunto pouco discutido, uma vez
que sdo varios os profissionais que alegam nao estarem familiarizados com o servigo de ética

do hospital, nada familiarizado 24,9 % e ndo muito familiarizado 16,6 %, totalizando 41,5 %
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apesar de familiaridade de 47,5 % . Entretanto, este ¢ um resultado preocupante uma vez que,
de acordo com Anunciacao e Zoboli (2008), a ética revela-se como vital para a estrutura
organizacional de um hospital uma vez que inclui estas perspectivas:

e  estrutura;

e estratégia;

®  pessoas;

e estilo de direcao;

e  gistemas;

e procedimentos;

e conceitos que guiam as agoes;

e valores compartilhados na cultura organizacional,

e forgas e habilidades presentes ou esperadas.

A presenga e conhecimento do servigo/comité de ética de um hospital € muito

importante, uma vez que, para os profissionais da area da satude, os conhecimentos cientificos
e tecnologicos sdo fundamentais. Todavia, caso ndo se verifique um embasamento ético-moral

adequado para a utilizagdo desse conhecimento, podem decorrer problemas graves para com os

doentes, a sociedade e até mesmo os proprios profissionais (Goldim & Francisconi, 1995).

3.3.2 Praticas éticas na privacidade e confidencialidade do paciente

O segundo grupo analisa uma das questdes €ticas mais pertinentes acerca do trabalho
numa instituicao hospitalar que se prende com a privacidade e confidencialidade do paciente.

A primeira questdo refere-se, entdo, ao acesso as informacdes privadas do paciente,
sendo que estas sao quase sempre discutidas e divulgadas, especialmente entre os profissionais
com formagdo superior. Esta preocupacdo com a divulgacdo dos dados privados sobre os
pacientes ¢ uma discussdo cada vez maior no meio médico/de satde, dado que sdo varios os
processos € as terapé€uticas que necessitam de um envolvimento multidisciplinar de varias
pessoas, especialmente quando se estd em contexto hospitalar (Carvalhal et al., 2017). O
paciente tem direito a privacidade dos seus dados médicos, 20,4 % responderam que
normalmente ¢ 10,5 % quase sempre mantém sim as informagdes a seu respeito ¢ a respeito do
seu estado de saude inacessiveis a outras pessoas que ndo os profissionais de saude que se
encontram a lidar diretamente com eles, devendo tal informacdo ser protegida a todo custo

(Buckovich. Rippen & Rozen, 1999).
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Esta realidade, a do direito a privacidade e a protecdo da informagdo confidencial, ndo
¢ de todo verificada no hospital onde foi desenvolvido este trabalho, pois a amostra apontou ser
normal que os documentos sigilosos relativos a pacientes fiquem, frequentemente, em locais
nao reservados e de facil acesso. Apesar disso, a amostra indicou que, quase nunca, 55,2 % as
telas dos computadores permanecem abertas com os registos dos pacientes visiveis, € 10% nao
responderam podendo esta realidade constituir mesmo um comportamento ilegal.

Para Kaye (2012), a protecdo da privacidade de um paciente ¢ salientada em todos os
documentos legais das democracias, sendo um aspecto que define a sociedade civil. Quando
esta privacidade ¢ violada, especialmente no que toca a divulgag¢do de informagdes médicas
confidenciais, a vida do paciente pode ser diretamente afetada, podendo gerar consequéncias
nas praticas médicas. Informacdes como a existéncia de doengas graves, de uma condi¢do
congénita, do uso de drogas ou opg¢des sexuais podem ser geradoras de comportamentos
discriminatorias com consequéncias negativas para o paciente no campo pessoal e social
(McGuire et al., 2008).

Quando questionados sobre a existéncia de formagodes, documentos informaticos ou
outras acdes sobre a privacidade e a confidencialidade de dados dos pacientes relativamente aos
assuntos médicos, a resposta ¢ bastante elucidativa, sendo quase consensual a opinido que esse
tipo de formagao/informagdo ndo existe., com 74,6% de quase nunca e occasionalmente 14,9
%. No entanto, a questdo relacionada com a confidencialidade, privacidade e sigilo profissional
relativamente aos pacientes ¢ de importdncia fundamental para uma prestagdo de servigos
adequada, o que requer dos profissionais envolvidos (sendo estes profissionais de satide ou
outros a atuar em contexto hospitalar) uma formacao idonea tanto a um nivel inicial quanto a
um continuo, para lidar com aspectos ligados diretamente a protecao de informagdes e dados

do paciente (O. Dias et al., 2013).

3.3.3 Praticas éticas em alocagdo de recursos

A gestao financeira impacta na prestacdo de um determinado servigo, especialmente
numa ¢época onde muitos sistemas de saide ao nivel mundial encontram-se ainda em
recuperagdo devido aos cortes realizados devido a ultima crise financeira e também ao
crescimento exponencial das instituigdes privadas de saude, onde impera um caricter de
rentabilidade sobre os servigos prestados.

Desse modo, quando questionados se o controle de custos em contexto hospitalar

influéncia um atendimento de qualidade, as respostas sdo afirmativas, ou seja, quase sempre
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28,7 % e ocasionalmente 33,7 % relatando que hé impactos significativos no material, leitos e
até na realizagdo de cirurgias. Isso acontece devido ao fato de hospitais, e todo o sistema
hospitalar, apresentarem uma natureza bastante complexa, sendo imprudente gerir de acordo
com uma logica de administragao publica tradicional e centralizada.

Nas ultimas décadas, tem-se verificado a tendéncia para a empresarializagdao da gestao
hospitalar, uma vez que ¢ continua a necessidade de se racionalizar recursos, tanto fisicos e
materiais quanto humanos (M. Santos, 2012). Contudo, ¢ devido a esta visdo empresarial, os
hospitais sdo administrados por gestores que possuem pouco conhecimento sobre os conceitos
hospitalares, nomeadamente dos custos hospitalares, sendo que as informagdes disponibilizadas
sdo frequentemente pouco aproveitadas, pouco compreendidas e ndo representam a realidade
da area. Para que os impactos do controle de custo sejam menores na prestacdo de cuidados de
qualidade, ha que se melhorar a formacao e a consciéncia dos gestores hospitalares ao mesmo
tempo que se melhore um sistema de gestao institucional de modo que aqueles tenham mais
autonomia e responsabilizagdo (Dallora, 2007).

Outra questao relativamente aos custos e a sua alocagao prende-se com a comunicagao
destes, e com a disponibilidade dessa informacao. De acordo com os respondentes no hospital
em analise, essa informacao ndo é comunicada por parte da gestdo, 58 % responderam quase
nunca e 19,9 % ocasionalmente. Mas, ¢ de grande importancia que os custos sejam divulgados
e também estudados, tanto por parte dos gestores quanto dos profissionais de saude que atuam
no terreno diariamente.

Estudar as informagdes relativamente aos custos e a sua alocacdo permite a analise,
procurando a homogeneizacdo de saidas, entradas e processos. Concomitantemente, permite
que se procure ganhos e que se divulgue praticas mais sustentaveis que podem, como devem
ser aplicadas e padronizadas nas instituicoes hospitalares (Ministério da Saude do Brasil, 2013).

E importante ainda perceber se os respondentes compreendem a alocagdo dos recursos
como sendo ética, como estando relacionada com a missdo e os valores do hospital e das
decisdes que sdao tomadas considerando o conhecimento dos processos, onde a ética tem de ser
um elemento fundamental na tomada de decisdo. Constata-se opinides divididas, 21% nao sabe
ou prefere nao responder, 29,8 % opinido ndo muito boa, e, 30,9 % moderadamente boa .

As decisdes diarias tomadas nos hospitais devem ser consistentes com a pratica diaria
do mesmo, sendo que os aspectos éticos sdo um importante elemento no processo de tomada
de decisdo. Tais aspectos sdo mais evidentes quando a decisdo envolve algum tipo de alocacdo
de recursos, especialmente quando estes sdo escassos (K. Silva, Mello, R. Ribeiro & Roquete,

2015).
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3.3.4 Praticas éticas na gestao

Na primeira questao relativamente a esta parte da pesquisa, se os gestores hospitalares
apresentavam uma maior preocupagdao com os indicadores de desempenho, em 52,5 %, da
amostra em comparagdo com o que ¢ correto fazer relativamente a situacdo de um paciente. As
respostas demonstraram que esta ¢ uma realidade, fazendo jus & concepgdo empresarial da
gestdo hospitalar em voga. Conforme Faria, Lupi e Costa (2010, p.94):

“... as novas dindmicas de mercado e de gestdo que se vao difundindo ao nivel da
prestag¢do de cuidados de saude, tém originado um aumento dos conflitos entre as
obrigagées éticas do médico perante o doente, cuja principal responsabilidade é a
prossecugdo do bem- -estar deste ultimo individualmente considerado e as obrigagoes

do gestor em saude que assume uma responsabilidade perante uma comunidade
limitado pelo seu orcamento e recursos |...]".

Para um gestor ¢ muito mais facil uma visdo relacionada com os gastos imediatos e a
proposta de restrigdes generalistas, antes de pensar nos principios €ticos que devem orientar as
praticas de saude.

Se a gestao promove uma contratacdo de acordo com os padrdes éticos, as respostas,
maioritariamente, revelam uma falta de ética no momento da contratagdo. Essa resposta vai de
encontro a que foi dada quando foram inquiridos se havia impedimentos a admissdo de
profissionais com atitudes éticas questiondveis, o que a maior parte daqueles revelou inexistir,
38,7 % afirmam quase nunca 17,7 % e ocasionalmente 21 % . Ambas as respostas confirmam
também a que foi dada quando os gestores afirmaram que a ética ndo era uma prioridade, e,
sim, a sua comunicagao.

Essas trés questdes revelam uma diminui¢do da importancia da ética e de profissionais
€ticos numa area tao delicada quanto a saude. A missdo da ética na area da saide ¢ aumentar a
qualidade da assisténcia e da capacidade de decisdo por parte dos profissionais, que devem
orientar a sua atuacao pela ética, recorrendo a divulgacao e discussdo dos mais diversos temas,
especialmente daqueles que se constituem dilemas ou desafios derivados dos avangos da
medicina.

Apesar dos gestores terem uma visdo empresarial e guiada por rentabilidade, estes tém
de ponderar que os profissionais de saude possuem um poder de decisdo legitimado por
conhecimento e experiéncia, havendo, assim, a necessidade de que aqueles sejam regidos pela

¢tica e pelo superior interesse do paciente (Amorim & Perillo, 2009).
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No que concerne a tomada de decis@o, os respondentes referem que ¢ tomada, de um
modo geral, em equipe, e também incluindo a opinido dos colegas mais experientes, em 47 %
ou seja, moderadamente bem 28,2 % e muito bem 18,8 % . Num hospital, desenvolve-se o
trabalho em equipe, geralmente multidisciplinar, onde existe uma relagdo entre os diferentes
profissionais envolvidos, porquanto as decisdes devem ser tomadas em conjunto numa atitude
humanizada e mais ampla e resolutiva do cuidado. As experiéncias dos profissionais, aliadas a
sua formagdo técnico-cientifica, apresentam uma importancia primordial (Matos, Pires &
Campos, 2009).

Nas questdes anteriores, as indagacdes éticas foram deixadas em segundo plano,
nomeadamente no que concerne a contratagdo dos profissionais de satude. E mais facil que estes
tomem uma decisdo considerando aspectos gerenciais, sobretudo financeiros, do que aspectos
éticos quando se percebem sob a avaliagdo de um superior. Apesar disso, 65,2 % dos

profissionais tem em conta, sua conduta ética incluida na avaliagdo de desempenho.

3.3.5 Conformidade e integridade na gestdo

Apesar de ja se ter referido nesta discussao que os gestores, muitas vezes, tomam as suas
decisoes de acordo com uma visdo empresarial de gestdo relativamente ao hospital, pondo o
pensamento ¢ético para segundo plano, a grande parte dos profissionais, 76,5 % aponta que,
quando recebe comunicagdes por parte da gestdo, estas ndo despertam preocupagdes éticas,
demonstrando que h4a ndo uma sensibilidade nesse sentido, considerando as vicissitudes e
especificidade da area da satde.

Esses resultados contrariam o que ¢ preconizado por J. Santana e Gambero (2015), que
referem que a dimensdo empresarial, na organizagdo e na estruturagao dos servicos de saude,
nao deve modificar as expetativas sociais sobre os profissionais que neles atuam, continuando
com a mesma obrigacao ética de sempre no que toca a sua atuagdo perante os pacientes.

Nesse novo paradigma de gestdo, o que varia ¢ a forma de atingir essa obrigacao ética,
ndo se restringindo apenas ao superior interesse € beneficio do paciente, mas passando,
obrigatoriamente, por uma gestdo eficaz e eficiente das institui¢des de saude (J. Santana &
Gambero, 2015).

No trabalho realizado por Rego et al. (2015), ficou claro que ha uma grande
probabilidade de o tempo despendido por parte das gestdes hospitalares ter se centrado na

procura constante das respostas institucionais, mas adequadas aos problemas que vao surgindo
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podendo haver o perigo de se perder de vista o verdadeiro objetivo das instituigdes de saude: o
tratamento de pessoas em situagdes vulneraveis.

Vulnerabilidade que exigira uma gestao ética, ou seja, com valores e respeitando a
dignidade humana, de modo a que se haja com a consciéncia correta. Quando os gestores, como
parece ser o caso da presente amostra, ndo se encontram cingidos apenas por indicadores de
produtividade na gestdo dos recursos, e consideram o bem-estar das pessoas e os principios de
equidade e justica, pode-se afirmar que se estd perante de uma gestao ética (Rego et al., 2015).

As relagdes interpessoais, naturalmente, para quem trabalha num contexto como o de
saude, tém um peso muito grande no funcionamento dos servigos. Dos respondentes, 59 %,
quase nunca 21,5 % e 37,6 % ocasionalmente. declararam que as relagdes interpessoais
negativas ndo apresentam qualquer tipo de influéncia na pratica da gestdo. Esses resultados
confirmam o que afirmam Parayitam and Dooley (2007): os profissionais, trabalhando na saude,
devem desenvolver competéncias interpessoais ao nivel da comunicagdo, mas também de
lideranca e gestdo, sendo estas ferramentas de trabalho fundamentais para a pratica diaria
capazes de potenciarem resultados satisfatorios no que toca ao desempenho das equipes de
trabalho.

Relacionada com a questdo anterior, ¢ importante também mencionar as relagdes
interpessoais desenvolvidas com os niveis hierdrquicos superiores. Grande parte dos
respondentes 69,6 %, reitera poder conversar com uma percentagem de seus superiores sem
medo de represalias sobre as suas preocupagdes éticas. No entanto, uma percentagem
substancial de enfermeiros informou nao ter essa liberdade, ou seja, 31,7 %.

Num trabalho realizado por Ribeiro (2014), os enfermeiros revelam que esperam que os
seus superiores hierarquicos sejam atenciosos, justos, competentes, bons comunicadores € que
reconhecam e recompensem o bom desempenho, permitindo a participacdo na tomada de
decisdo. Esta ¢ a esperanca que os enfermeiros tém, mas que ndo € percebida pela amostra,
especialmente no que toca a participacdo na tomada de decisdo e na comunicagdo. Isso pode
acontecer devido a falta de proximidade identificada entre os superiores hierarquicos e os
subordinados, especialmente os enfermeiros.

Por fim, a mais de metade ja reportou condutas que violam a ética, 56,4 %, ou seja, 102
dos respondentes, sendo que o nivel de satisfagdo com a resposta a esse reporte divide-se entre
0 muito insatisfeito e o insatisfeito 13,7 % e 37,3 % respectivamente . A ética deve, sempre, ser
destaque em contexto hospitalar, uma vez que organizagdes de tal natureza compdem-se de
pessoas cujas acdes ¢ relagdes estabelecidas caracterizam-se pela responsabilidade e

complementaridade. Num hospital, a ética deve ser expressa em todos os processos pessoais,

106



interpessoais e institucionais, até mesmo quando esta ndo esteve presente e teve de ser reportada
e reposta (Guedes e Castro, 2009) .

Globalmente, quando questionados sobre como classificam o Hospital do ponto de vista
da ética, numa escala discreta de 0 (nada ético) a 10 (excepcionalmente ético), a opinido média
dos respondentes localiza-se nos 6,2. Aspectos como a falta de conversa sobre o tema, a falta
de compromisso do profissional e a interferéncia politica foram vistos pelos profissionais como
os principais fatores que divergem de um desempenho ético. Tal fato deve-se, conforme Rego,
Araujo e Serrdo (2014), ao papel do gestor em satde, que coloca a sua vertente tecnicista em
primeiro lugar conduzindo a uma desumanizagdo dos cuidados, sendo necessario que se
desenvolva, cada vez mais, uma gestao integrada e holistica tendo em conta a natureza dos

cuidados de satude na atualidade.
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Capitulo 4 - Conclusao

O setor de satde estd inserido em um contexto delicado, participando da vida das
pessoas, nomeadamente em momentos de fragilidade fisica e emocional.

Identificar conflitos éticos que interfiram na dignidade de cada profissional no cotidiano
das unidades do setor, constitui mais um campo de intervencao para o(s) gestor(es).

Sob a contextualizagdo histérica, durante os anos 80, a sociedade brasileira superou um
regime ditatorial (vivido desde 1964) rumo a democratizagado politica, época marcada por uma
fase de ‘Milagre Econdmico’ nos anos 70, seguida por uma rigida crise econdmica que persiste
até a atualidade.

A saude, em 1988 mais precisamente, passou a contar com a participagdo de novos
sujeitos sociais para a discussdo das condigdes de vida da populagdo brasileira e de novas
propostas governamentais que passaram a ampliar o debate sobre o setor. Este deixa de ser de
interesse somente dos trabalhadores, para assumir dimensao politica, estreitamente vinculada
ao processo de democratizagao.

Portanto, a satde publica no Brasil passou por um longo caminho. Atualmente, a
reflexdo em torno das questdes éticas permitiu apreender que o codigo de ética do profissional
médico ¢ um resumo de virtudes nas quais se elenca a veracidade, dignidade, responsabilidade,
honestidade, confiabilidade. Virtudes exigidas para que exista um norteamento sobre o
comportamento humano. Juntamente com aquelas, o profissional deve apresentar formagao
solida, competéncia cientifica e técnica.

Ap6s arealizagdo do presente estudo, que a busca por ética e qualidade no setor de satide
no Brasil € relativamente recente, pois somente teve mudancas efetivas nos processos de gestao
e nas formas de tomada de decisdo apos a criagdo e desenvolvimento do programa brasileiro de
acreditacao hospitalar, assim como a implementac¢ao das normas da ISO. Como consequéncia
direta observou-se que, uma discreta preocupagao ética no atendimento dado ao cliente/paciente
e na qualidade dos cuidados médicos em geral. Embora seja um assunto de grande relevancia,
encontrou-se poucas fontes especificas.

Dentre as diversas observagdes feitas pelos participantes no estudo, remete atencao. Foi
relatado que, por muitas vezes, ndo ¢ realizado, o melhor para o paciente em fungdo quando em
atitudes sob orientagdes ¢ fugindo as condutas éticas em seguir ordens superiores. Esta
colocagdo obteve maior impacto entre profissionais de menor nivel de instru¢do que preferem
obedecer as ordens dos seus superiores mesmo entendendo que poderia ser feito de outra forma.

Nao foram relatados os motivos que os levam a agir assim, mas percebe-se certa alienagdo
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produzida pelo medo de perder sua colocacdo na instituigdo. As instru¢des de como agir com
ética devem ser intensificadas, de forma que todos priorizem as necessidades dos pacientes e
nao ordens superiores, muitas vezes desajustadas/desadequadas.

Outra questdo, relaciona-se em conformidade a “dtica empresarialista” do que ¢ gerir
uma unidade de satide, como ¢ o caso do hospital, com peculiaridades e detalhes. Por muitas
vezes, com um carater tecnicista, muito dos gestores hospitalares apresentam a tendéncia de
enfatizar questdes de desempenho e produtividade do que propriamente as de natureza ética,
pondo em causa a missdo de um hospital que € o cuidar de pessoas. Apesar disso, ¢ também de
realgar a preocupacdo cada vez maior por parte dos gestores para que sejam desenvolvidas
praticas e politicas hospitalares que abarquem as mais pertinentes demandas éticas, sendo, deste
modo, um trabalho com um grande potencial para contribuir para uma boa assisténcia ao
paciente.

Uma conclusdo complementar ¢ a falta de formacao continua e falta de informagao
relativamente as questdes éticas relacionadas com o bom funcionamento de um hospital. A ética
e a deontologia profissional sdo temas importantes em todos os cursos de Medicina,
Enfermagem ou outras areas na satde, devendo estar integrados nos planos curriculares.
Contudo, ficou patente que, durante a pratica profissional, s3o poucas as acdes de
desenvolvimento de uma atitude ética perante o trabalho, sendo que o hospital deveria ser
responsavel por essa continuidade de formacao quer para os profissionais diretos das areas da
saude (médicos enfermeiros, ¢ demais profissionais), quer para os restantes profissionais afetos,
como ¢ o caso dos administradores e administrativos que lidam diariamente com pacientes.

Em analise conclusiva, face aos resultados deste estudo, quatro itens obtiveram maiores
diferencas observadas, entre os tipos de perfil, isto €, as respostas foram diferentes para cada
grupo de perfil:

1) o primeiro fala sobre a relutancia em discutir questdes €ticas;

2) o segundo versa sobre a frequéncia em que o controle de custos prejudica o atendimento
de qualidade ao paciente;

3) o terceiro que possui diferenciacdo entre os perfis ¢ sobre a maior preocupagao dos
gestores com os indicadores de desempenho do hospital, do que fazer o certo para o
paciente;

4) por ultimo, existe uma diferenciagao sobre a frequéncia com que os gestores impedem

a admissdo de profissionais com posturas éticas questiondveis.
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Apesar dos avangos e conquistas dos direitos das pessoas, ainda ha muito a se fazer
rumo a garantia total da cobertura da saude, pois a legislagao vigente, atualmente no pais, ndo
consegue impedir a ineficiéncia na efetivacao das politicas publicas.

Por conseguinte, deve-se pensar, em satide de uma forma holistica a fim de se ter um
olhar voltado para cada area especifica do sujeito, que muitas vezes tem acessado a seus direitos
de maneira fragmentada. Os servigcos de satde, em todos os niveis, devem se organizar em
sincronia para responder as necessidades desse publico, para vencer a questao burocratica.

Entretanto, o que caracteriza a maioria das unidades publicas € o convivio continuo com
a superlotacao, periodos prolongados de internacgdo hospitalar, com riscos aos agravos da saude,
em ambientes sob risco de infecdo hospitalares e o enfrentamento a mudangas progressivas
impostas pela competitividade do mercado, com oscilagdes socioecondmicas, € avangos
tecnologicos, impondo aos gestores decisdes cada vez mais precisas para adequacdao do
ambiente interno da unidade na qual se insere, inclusive quanto as questoes éticas.

A gestdo na saude deve, entdo, ser capaz de mobilizar e articular conhecimentos,
competéncias e valores nas situagdes em que urge a tomada de decisdo, atentando que as
sociedades atuais sdo cada vez mais complexas, regendo-se por varios sistemas de valor que
devem ser considerados, ¢ o maior valor ético: A vida do paciente.

Naturalmente, a relagdo entre a gestdo, em contexto hospitalar, e a dimensado ética ¢é
marcada por confrontos, frutos de objetivos e interesses contrarios, devido a novos paradigmas
em que a gestdo se apoia, ndo tendo como unico objetivo o bem-estar do paciente, mas também
o cumprimento de parametros de gestdo. Dai, os desafios do ponto de vista ético serem bastante
importantes e precisarem ser discutidos com frequéncia. Estes devem pertencer aos objetivos
estratégicos da gestao hospitalar, de forma a divulgar e cimentar o principio da responsabilidade
no que toca a prestagdo dos cuidados de satde, a deontologia, a qualidade, mas também a
eficiéncia, efetividade e desempenho do servico.

Nesta pesquisa, foi possivel perceber e entender melhor qual posi¢do de profissionais
de satde, hospital e também da responsabilidade de cada um na tomada de decisdes e em relacao
as posturas éticas de um modo geral, sobretudo as inerentes ao meio que a influencia. Contudo,
¢ importante salientar o desenvolvimento de novas pesquisas, principalmente pesquisas que
comparam as institui¢des publicas como um todo, ou mesmo fazendo uma comparagdo entre
entidades publicas e privadas.

O tema ¢ abrangente ¢ pode ser explorado por diversas vertentes, na qual cabem outras
pesquisas e sugestdes que colaborem para o desenvolvimento da ética no atendimento hospitalar

de todos os niveis. Esta ¢, assim, uma tematica fundamental para que se desenvolva a qualidade
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do atendimento, sendo importante que a ética, através da realizagdo de pesquisas deste ambito,
entre cada vez mais nas discussodes dos profissionais de saude, ndo devido a um caso especifico,
mas sim por ser rotina. Num futuro ¢ importante nao s6 recolher a opinido dos profissionais de
saude, mas também dos gestores, de forma a compreender as suas representacdes sobre a ética
em ambientes de saude, analisar quais os seus principais desafios e dificuldades.

Ficou patente com este estudo que os cuidados de satide, nomeadamente os hospitais,
ndo podem ser geridos sem que exista um quadro ético claro.

Consequentemente logo, como autora deste estudo, sugere-se que cada unidade
hospitalar faga uma “reflexao profunda” relativamente ao contexto em que se encontra inserido
para que, antes de situagdes problematicas ocorrerem, exista uma pondera¢do no que concerne
a tomada de decisdo, fazendo com que tanto os padrdes éticos da gestdo hospitalar, quanto as
politicas, normas e procedimentos sejam capazes de demonstrar o que fazer em caso de conflito

e de mostrar quem deve ser o responsavel por suas aplicagdo e resolugao.
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Anexos

Anexo A - Questionario “Etica e Gestao Hospitalar: uma reflexdo baseada na percecio

dos profissionais de satide"

Prezado(a) senhor(a): esta pesquisa com enfoque na area de Gestdo em Saude, tendo
como autora Deborah Motta de Carvalho Haringer, destina-se a anélise das respostas fornecidas
por profissionais de saude que atuam em um setor de um hospital publico. O tema abordado
serda a percegdo no que se refere aos principios éticos enfrentados no cotidiano destes
profissionais e a repercussdo na gestdo da referida instituicdo. Nao havera identificacdo dos
inquiridos, tendo em vista o carater sigiloso e confidencial e por se tratar de uma pesquisa
quantitativa. Sera composta por 45 perguntas, sendo que ao final o inquirido podera expressar

de forma sucinta sua opiniao sobre o tema.

A. DADOS DEMOGRAFICOS

A.1. Sexo
a) masculino
b) feminino

A. 2. Idade

A. 3. Nacionalidade

B. SITUACAO PROFISSIONAL

B. 4. Habilitacées académicas
a) Ensino Fundamental Incompleto
b) Ensino Fundamental Completo
c¢) Ensino Médio Incompleto
d) Ensino Médio Completo
e) Licenciatura
f) Pos Graduagdo
g) Especializagdo
h) Mestrado
i) Doutorado
j) Outro, qual?

B. 5. Funcao
a) Médico
b) Enfermeiro
¢) Administrativo operacional
d) Administrativo
e) Técnica enfermagem
f) Servico de apoio técnico
g) Dentista
h) Outro, qual?
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B. 6. Cargo
a) Rotina
b) Plantonista
¢) Comissionado

B. 7. Tempo de servico no exercicio da profissao

a) Menos de 1 ano

b) 1-5 anos

¢) 6- 10 anos

d) 11-15 anos

e) 16-20 anos

f) 21-25 anos

g) Mais de 25 anos

B. 8. Tipo de contrato
a) Efetivo
b) Prestacdo de servigo
c¢) Contrato temporario

C. PRATICAS ETICAS NA ROTINA DE TRABALHO:

Neste Hospital:

C. 9. Com frequéncia os pacientes sao tratados de forma justa? (favorecer um paciente
em relacao ao outro, atendimento diferenciado em razao da classe social ou influéncia

externa)
a) Quase nunca
b) Ocasionalmente
¢) Cerca de metade dos casos
d) Normalmente
¢) Quase sempre
f) Nao sei/ Prefiro nio responder

C.10. Segue-se primeiramente as ordens superiores do que fazer o melhor para o paci-

ente. (aceita-se ordens nio seguindo critérios decididos em equipe)

a) Discordo totalmente

b) Discordo parcialmente

¢) Concordo parcialmente

d) Concordo totalmente

e) Nao sei/ Prefiro ndo responder

C. 11. A ética esta presente nas decisoes dos profissionais. (considerando como ética,

fazer o que é certo)
a) Discordo totalmente
b) Discordo parcialmente
¢) Concordo parcialmente
d) Concordo totalmente
¢) Nao sei/ Prefiro ndo responder

C. 12. Reluto em discutir questdes éticas.
a) Discordo totalmente
b) Discordo parcialmente
¢) Concordo parcialmente
d) Concordo totalmente
e¢) Nao sei/ Prefiro ndo responder
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C. 13. A gestio mantém promessas e compromissos. (respeitar as decisdes em equipe

fornecendo tratamento igual para todos profissionais)
a) Discordo totalmente
b) Discordo parcialmente
¢) Concordo parcialmente
d) Concordo totalmente
¢) Nao sei/ Prefiro ndo responder

C. 14. E dado seguimento a problemas éticos reportados pelos profissionais. (situacoes
em que geram conflitos de opinides e consequentemente decisdes pouco acertadas)

a) Discordo totalmente

b) Discordo parcialmente

¢) Concordo parcialmente

d) Concordo totalmente

e) Nao sei/Prefiro nao responder

C. 15. Esta familiarizado com o servico de ética do Hospital? (esta familiarizado que
todo profissional podera ter acesso ao Comité de Etica e Pesquisa e ao Comité de Etica
Médica do Hospital)

a) Nada familiarizado

b) Nao muito familiarizado

¢) Moderadamente familiarizado

d) Muito familiarizado

e) Nao sei / Prefiro ndo responder

C. 16. Quando enfrenta problemas éticos, qual a probabilidade de usar o servi¢co de
ética do Hospital ? (situacdes que fogem a sua rotina de trabalho ou de credibilidade
questionaveis, que refletem no ambiente profissional )

_a) Nada provavel

b) Nao muito provavel

¢) Moderadamente provavel

d) Muito provavel

e¢) Nio sei / Prefiro ndo responder

D. PRATICAS ETICAS NA PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DO PACI-
ENTE:

Neste Hospital, com que frequéncia:

D. 17. As informacées privadas referentes ao paciente sao discutidas com todos os pro-
fissionais independentemente do seu envolvimento com o cuidado deste paciente. (res-
posta aplicavel a todos os profissionais envolvidos)

a) Quase nunca

b) Ocasionalmente

¢) Cerca de metade dos casos

d) Normalmente

e) Quase sempre

f) Nao sei / Prefiro ndo responder
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D. 18. A documentacio com informacio identificavel dos pacientes permanece em local
de acesso facil aos pacientes, familiares ou a profissionais nao envolvidos com o trata-
mento. (tais como prontuarios fisicos, prescri¢coes, registos em pulseiras ou quadros
com dados de identificacao, diagnésticos e procedimentos)

a) Quase nunca

b) Ocasionalmente

¢) Cerca de metade dos casos

d) Normalmente

e) Quase sempre

f) Nao sei / Prefiro ndo responder

D. 19. As telas dos computadores permanecem abertas com os registos dos pacientes
visivelis.

a) Quase nunca

b) Ocasionalmente

¢) Cerca de metade dos casos

d) Normalmente

e) Quase sempre

f) Nao sei / Prefiro ndo responder

D. 20. Ha palestras, cursos ou banners relativos privacidade e confidencialidade.
a) Quase nunca
b) Ocasionalmente
¢) Cerca de metade dos casos
d) Normalmente
¢) Quase sempre
f) Néo sei / Prefiro ndo responder

E. PRATICAS ETICAS EM ALOCACAO DE RECURSOS:
Neste Hospital:

E. 21. Com que frequéncia o controle de custos prejudica o atendimento de qualidade
ao paciente? (em relacio ao material dispensado para sua rotina, de qualidade inferior

prejudicando a eficiéncia do seu trabalho)
a) Quase nunca
b) Ocasionalmente
¢) Cerca de metade dos casos
d) Normalmente
e) Quase sempre
f) Nao sei / Prefiro nio responder

E. 22. Com que frequéncia a gestio comunica as razoes da alocacdo dos recursos?
a) Quase nunca
b) Ocasionalmente
¢) Cerca de metade dos casos
d) Normalmente
¢) Quase sempre
f) Nao sei / Prefiro nao responder
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E

. 23. Com frequéncia as decisdes para aloca¢do dos recursos sio de acordo com a

vantagem financeira e nao de acordo com a ética? (refere-se a reducao do custo e nao
no recurso correto a ser utilizado)

a) Quase nunca

b) Ocasionalmente

¢) Cerca de metade dos casos

d) Normalmente

¢) Quase sempre

f) Nao sei / Prefiro ndo responder

. 24. Voce considera justa a alocacdo de recursos entre programas e servicos?

a) Nada justa

b) Nao muito justa

¢) Moderadamente justa

d) Muito justa

e) Nao sei / Prefiro ndo responder

E. 25. Vocé considera a consisténcia entre a alocacio de recursos e a missio e valores
do Hospital.

a) Nada boa

b) Nao muito boa

¢) Moderadamente boa

d) Muito boa

¢) Nao sei / Prefiro ndo responder

. 26. Voce entende os processos de tomada de decisido para alocar recursos?

a) Nada bem

b) Nao muito bem

¢) Moderadamente bem

d) Muito bem

e) Nao sei / Prefiro ndo responder

E. 27. Como vocé considera sua formacao nos aspetos éticos relacionados a alocacio de
recursos?

a) Nada boa

b) Ndo muito boa

¢) Moderadamente boa

d) Muito boa

e) Nao sei / Prefiro ndo responder

F. PRATICAS ETICAS NA GESTAO:
Neste Hospital:

F. 28. Os gestores preocupam-se mais com os indicadores de desempenho do Hospital,
do que fazer o certo para o paciente.
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a) Discordo totalmente

b) Discordo

¢) Concordo

d) Concordo totalmente

e) Nao sei / Prefiro ndo responder



F. 29. Os gestores preocupam-se com o comportamento ético mesmo quando pressio-

nados.
a) Discordo totalmente
b) Discordo
¢) Concordo
d) Concordo totalmente
¢) Nao sei / Prefiro ndo responder

F. 30. As decisdes de contratacio e promoc¢ao respeitam padrdes éticos.
a) Discordo totalmente
b) Discordo
¢) Concordo
d) Concordo totalmente
¢) Nao sei / Prefiro ndo responder

F. 31. Com que frequéncia os gestores diio o feedback positivo a posturas éticas?
a) Quase nunca
b) Ocasionalmente
¢) Cerca de metade dos casos
d) Normalmente
e) Quase sempre
f) Nao sei / Prefiro nao responder

F. 32. Os gestores nio toleram retaliacoes ao relatar uma potencial violagao ética.
a) Discordo totalmente
b) Discordo
¢) Concordo
d) Concordo totalmente
¢) Nao sei / Prefiro ndo responder

F. 33. Com frequéncia os gestores impedem a admissao de profissionais com posturas
éticas questionaveis?

a) Quase nunca

b) Ocasionalmente

c) Cerca de metade dos casos

d) Normalmente

e) Quase sempre

f) Nao sei / Prefiro nio responder

F. 34. Os gestores comunicam que a ética ¢ uma prioridade.
a) Nada bem
b) Nao muito bem
¢) Moderadamente bem
d) Muito bem
e) Nao sei / Prefiro ndo responder

F. 35. Os gestores consideram as opinioes da equipe quando tomam decisées com im-
plicacoes éticas.

a) Nada bem

b) Nao muito bem

¢) Moderadamente bem

d) Muito bem

e) Nao sei / Prefiro ndo responder
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F. 36. Os gestores consideram as opinides dos mais experientes quando tomam decisoes
com implicacdes éticas.

a) Nada bem

b) Nao muito bem

¢) Moderadamente bem

d) Muito bem

¢) Nao sei / Prefiro ndo responder

F. 37. Seu superior hierarquico considera a conduta ética na avaliacdo de desempenho?
a) Sim
b) Nio
¢) Nao sei / Prefiro ndo responder

G. CONFORMIDADE E INTEGRIDADE NA GESTAO:
Neste Hospital:

G. 38. Com que frequéncia recebe comunicacdes da geréncia que causam incertezas ou
preocupacdes éticas?

a) Quase nunca

b) Ocasionalmente

¢) Cerca de metade dos casos

d) Normalmente

e) Quase sempre

f) Nao sei / Prefiro ndo responder

G. 39. Com que frequéncia as relacoes interpessoais entre profissionais influenciam

negativamente as decisoes da gestao?
a) Quase nunca
b) Ocasionalmente
¢) Cerca de metade dos casos
d) Normalmente
e) Quase sempre
f) Nao sei / Prefiro nao responder

G. 40. Os profissionais tém a liberdade de conversar com seus superiores hierarquicos

sobre preocupacoes éticas sem temer medidas de retaliacio.
a) Discordo totalmente
b) Discordo
¢) Concordo
d) Concordo totalmente
e) Nao sei / Prefiro ndo responder

G. 41. Com que frequéncia vocé se sente confortavel relatando uma nao conformidade

ou uma violacdo a um superior hierarquico?
a) Quase nunca
b) Ocasionalmente
¢) Cerca de metade dos casos
d) Normalmente
¢) Quase sempre
f) Nao sei / Prefiro nao responder

G. 42. Vocé ja reportou condutas que violam a lei ou padrées de conduta ética?
a) Sim (continuar)
b) Nao (passe a sec¢ao H)
¢) Nao sei (passe a sec¢ao H)
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G. 43. Qual a sua satisfacio com a resposta ao que foi reportado?
a) Muito insatisfeito
b) Insatisfeito
¢) Nem satisfeito e nem insatisfeito
d) Satisfeito
¢) Muito satisfeito
f) Nao sei / Prefiro nao responder

H. OPINIAO GLOBAL:
H. 44. Como vocé classificaria seu Hospital do ponto de vista da ética — nada ético ou

excepcionalmente ético, em uma escala de 0 a 10?

H. 45. Baseado na sua perce¢do ou experiéncia deixe algumas consideragdes e/ou opi-
nioes gerais sobre o comprometimento ético do Hospital.

Sua resposta
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Anexo B — Respostas do Questionario

C. 9. Com frequéncia os pacientes sao tratados de forma justa? (favorecer um paciente em re-

lagdo ao outro, atendimento diferenciado em razao da classe social ou influéncia externa)

s Masculino Feminino
X0 N % | N %
Quase nunca 3 7.5% 23 16,3%
Ocasionalmente 10 250% | 29 206%
Cerca de metade dos casos 1 2,5% 7 5,0%
Normalmente 19  475% 54 38.,3%
Quase sempre 5 12,5% 22 15,6%
Prefiro ndo responder 2 5,0% 6 4,3%
20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Idade N % N % N % N %
Quase nunca 1 4.8% 10 11,8% 14 20,6% 1 14,3%
Ocasionalmente 5 23,8% 16 18,8% 15 22,1% 3 42,9%
Cerca de metade dos casos 2 9,5% 6 7.1% 0 ,0% 0 0%
Normalmente 8 381% | 35 412% | 28 41,2% 2 28,6%
Quase sempre 4 19,0% 13 15,3% 9 13,2% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 5 5,9% 2 2,9% 0 0%
Rotina Plantonista | Comissionado
Cage N % N % N %
Quase nunca 10 154% 12 12,4% 4 21,1%
Ocasionalmente 14 215% 18 18,6% 7 36,8%
Cerca de metade dos casos 3 4,6% 5 52% 0 ,0%
Normalmente 27  415% 38 39.2% 8 42,1%
Quase sempre 9 13,8% 18 18,6% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 2 3,1% 6 6,2% 0 ,0%
_ Médico Enfermeiro WLl Outros
Funcéo enfermagem
N % N % N % N %
Quase nunca 14 20,0% 6 14,6% 2 71% 4 10,0%
Ocasionalmente 13 18,6% 9 22,0% 4 14,3% 13 32,5%
Cerca de metade dos casos 2 2,9% 3 7.3% 2 71% 1 2,5%
Normalmente 28  40,0% | 14 34,1% 14 50,0% 16 40,0%
Quase sempre 10 14,3% 7 17,1% 5 17,9% 5 12,5%
Prefiro ndo responder 3 4,3% 2 4,9% 1 3,6% 1 2,5%
. 1-5anos 6 -10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
Tempo de Senigo N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 1 7.1% 1 5,3% 6 15,8% 3 13,6% 3 10,3% 12 20,3%
Ocasionalmente 4 28,6% 5 26,3% 5 13,2% 4 18,2% 7 24,1% 14 23,7%
Cerca de metade dos casos 2 14,3% 0 0% 3 7.9% 2 9,1% 1 3.4% 0 0%
Normalmente 3 21,4% 9 47 4% 17 44,7% 9 40,9% 14 48,3% 21 35,6%
Quase sempre 4 28,6% 3 15,8% 5 13,2% 3 13,6% 2 6,9% 10 16,9%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 1 5,3% 2 5,3% 1 4,5% 2 6,9% 2 3,4%
Efetivo Prestagao de Contrato
Tipo de Contrato N m N % N %
Quase nunca 24 16,4% 2 14,3% 0 0%
Ocasionalmente 28 19,2% 4 28,6% 7 33,3%
Cerca de metade dos casos 5 3.4% 0 0% 3 14,3%
Normalmente 60 411% 6 42,9% 7 33,3%
Quase sempre 22 151% 2 14,3% 3 14,3%
Prefiro ndo responder 7 4,8% 0 ,0% 1 4,8%
Habilitagao profissional Ensino Médio | Graduacdo/ | Especializacdo | Pés Graduagdo Mestrado
N % N % N % N % N %
Quase nunca 1 4,8% 0 0% 12 17,4% 10 16,7% 3 15,8%
Ocasionalmente 5 23,8% 3 25,0% 13 18,8% 12 20,0% 6 31,6%
Cerca de metade dos casos 2 9,5% 0 0% 2 2,9% 4 6,7% 0 0%
Normalmente 10 476% 7 583% | 26 37,7% 22 36,7% 8 42,1%
Quase sempre 2 9,5% 2 16,7% 13 18,8% 10 16,7% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 0 ,0% 3 4,3% 2 3,3% 2 10,5%
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C.10. Segue-se primeiramente as ordens superiores do que fazer o melhor para o paciente.

(aceita-se ordens nao seguindo critérios decididos em equipe)

Faixa de idad 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
aixa de idade N % N % N % N %
Discordo totalmente 6 28,6% 20 23,5% 28 41,2% 3 42,9%
Discordo parcialmente 10 47 6% 36 42,4% 16 23,5% 1 14,3%
Concordo parcialmente 5 23,8% 15 17,6% 16 23,5% 2 28,6%
Concordo totalmente 0 0% 8 9,4% 7 10,3% 1 14,3%
Prefiro nao responder 0 ,0% 6 71% 1 1,5% 0 ,0%
Rotina Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Discordo totalmente 28 43,1% 24 24,7% 5 26,3%
Discordo parcialmente 19 29,2% 39 40,2% 5 26,3%
Concordo parcialmente 11 16,9% 23 23,7% 4 21,1%
Concordo totalmente 4 6,2% 9 9,3% 3 15,8%
Prefiro ndo responder 3 4,6% 2 2,1% 2 10,5%
» Médico Enfermeiro Técnico em Qutros
5. Funggo N % N % N % N %
Discordo totalmente 28 40,0% 12 29,3% 5 17,9% 12 30,0%
Discordo parcialmente 22 31,4% 15 36,6% 13 46,4% 13 32,5%
Concordo parcialmente 14 20,0% 9 22,0% 5 17,9% 9 22,5%
Concordo totalmente 5 71% 4 9,8% 4 14,3% 2 5,0%
Prefiro ndo responder 1 1,4% 1 2,4% 1 3,6% 4 10,0%
7.Tempo de senigo no exercicio da 1-5anos 6-10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21-25 anos Mais de 25 anos
profisséo N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 3 21,4% 4 21,1% 7 18,4% 8 36,4% 9 31,0% 26 44,1%
Discordo parcialmente 3 21,4% 10 52,6% 16 42,1% 11 50,0% 11 37,9% 12 20,3%
Concordo parcialmente 6 42.9% 3 15,8% 8 21,1% 1 4,5% 5 17.2% 15 25,4%
Concordo totalmente 1 7,1% 2 10,5% 4 10,5% 1 4,5% 2 6,9% 6 10,2%
Prefiro nao responder 1 71% 0 ,0% 3 7,9% 1 4,5% 2 6,9% 0 ,0%
Efetivo Prestagao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Discordo totalmente 52 35,6% 2 14,3% 3 14,3%
Discordo parcialmente 50 34,2% 6 42,9% 7 33,3%
Concordo parcialmente 27 18,5% 3 21,4% 8 38,1%
Concordo totalmente 12 8,2% 1 71% 3 14,3%
Prefiro nao responder 5 3,4% 2 14,3% 0 ,0%
L . Ensino Médio Graduagdo Licenciatura Especializagdo | Pds Graduagéo Mestrado
4. Habilitagbes académicas N % N % N m N % N % N %
Discordo totalmente 5 23,8% 1 33,3% 2 22,2% 28 40,6% 12 20,0% 9 47,4%
Discordo parcialmente 3 14,3% 1 33,3% 5 55,6% 24 34,8% 24 40,0% 6 31,6%
Concordo parcialmente 6 28,6% 1 33,3% 1 11,1% 10 14,5% 18 30,0% 2 10,5%
Concordo totalmente 4 19,0% 0 ,0% 0 ,0% 6 8,7% 4 6,7% 2 10,5%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 0 ,0% 1 1,1% 1 1,4% 2 3,3% 0 0%
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C. 11. A ética esta presente nas decisoes dos profissionais. (considerando como ética, fazer

0 que é certo)

X ) 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % % N 0
Discordo totalmente 0 ,0% 1 1,2% 0 0% 1 14,3%
Discordo parcialmente 3 14,3% 11 12,9% 8 11,8% 0 0%
Concordo parcialmente 10 47,6% 33 38,8% 20 29.4% 2 28,6%
Concordo totalmente 8 38,1% 38 44.7% 39 57.4% 4 571%
Prefiro ndo responder 0 0% 2 2,4% 1 1,5% 0 0%
Rotina Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Discordo totalmente 1 1,5% 1 1,0% 0 0%
Discordo parcialmente 8 12,3% 11 11,3% 3 15,8%
Concordo parcialmente 22 33,8% 38 39,2% 5 26,3%
Concordo totalmente 33 50,8% 46 47 4% 10 52,6%
Prefiro ndo responder 1 1,5% 1 1,0% 1 5,3%
N Médico Enfermeiro Técnico em Outros
5. Fungao N % N % N % N %
Discordo totalmente 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 2,5%
Discordo parcialmente 4 57% 6 14,6% 4 14,3% 0 20,0%
Concordo parcialmente 24 34,3% 16 39,0% 13 46,4% 0 30,0%
Concordo totalmente 40 57,1% 18 43,9% 11 39,3% 0 45,0%
Prefiro ndo responder 1 1,4% 1 2,4% 0 ,0% 0 2,5%
7.Tempo de senico no exercicio 1-5anos 6 -10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
da profissao N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 0 ,0% 0 0% 0 0% 1 4.5% 0 0% 1 1,7%
Discordo parcialmente 2 14,3% 2 10,5% 7 18,4% 2 9,1% 5 17.2% 4 6,8%
Concordo parcialmente 9 64,3% 8 421% 15 39,5% 6 27,3% 8 27.6% 19 32.2%
Concordo totalmente 3 21,4% 9 47 ,4% 15 39,5% 12 54,5% 16 55,2% 34 57,6%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 0 0% 1 2,6% 1 4,5% 0 ,0% 1 1,7%
Efetivo Prestacdo de senvico | Contrato temporario
8. Tipo de contrato N m N m N 7
Discordo totalmente 2 1,4% 0 0% 0 0%
Discordo parcialmente 19 13,0% 1 71% 2 9,5%
Concordo parcialmente 47 32.2% 5 35,7% 13 61,.9%
Concordo totalmente 75 51,4% 8 57,1% 6 28,6%
Prefiro ndo responder 3 21% 0 0% 0 0%
L . Ensino Médio Graduacgéo / Especializagdo Pds Graduagdo Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 0 ,0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 10,5%
Discordo parcialmente 2 9,5% 2 16,7% 6 8,7% 9 15,0% 3 15,8%
Concordo parcialmente 7 33,3% 5 41,7% 20 29,0% 28 46,7% 5 26,3%
Concordo totalmente 1 52,4% 5 41,7% 42 60,9% 22 36,7% 9 47 4%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 0 0% 1 1,4% 1 1,7% 0 ,0%
1. Sexo Mas culino Feminino
N % N %
Discordo totalmente 1 2,5% 1 %
Discordo parcialmente 3 7.5% 19 13,5%
Concordo parcialmente 17 42,5% 48 34,0%
Concordo totalmente 18 45,0% 71 50,4%
Prefiro ndo responder 1 2,5% 2 1,4%
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C. 12. Reluto em discutir questdes éticas.

X . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N m
Discordo totalmente 9 42 9% 33 38,8% 41 60,3% 3 42.9%
Discordo parcialmente 6 28,6% 33 38,8% 16 23,5% 1 14,3%
Concordo parcialmente 4 19,0% 15 17,6% 7 10,3% 2 28,6%
Concordo totalmente 0 0% 1 1.2% 2 2,9% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 2 9,5% 3 3,5% 2 2,9% 0 ,0%
Rotina Plantonista Comissionado

Cargo N % N % N %
Discordo totalmente 38 58,5% 34 351% 14 73,7%
Discordo parcialmente 17 26,2% 36 37.1% 3 15,8%
Concordo parcialmente 9 13,8% 17 17,5% 2 10,5%
Concordo totalmente 0 0% 4 4,1% 0 0%
Prefiro ndo responder 1 1,5% 6 6,2% 0 0%

” Médico Enfermeiro Técnico em QOutros

s N % N % N % N %
Discordo totalmente 44 62,9% 17 41,5% 5 17,9% 18 45,0%
Discordo parcialmente 16 22.9% 14 34,1% 14 50,0% 12 30,0%
Concordo parcialmente 7 10,0% 7 171% 8 28,6% 6 15,0%
Concordo totalmente 2 2,9% 1 2,4% 0 ,0% 1 2,5%
Prefiro ndo responder 1 1,4% 2 4,9% 1 3,6% 3 7,5%

Tempo de senigo no 1-5anos 6 - 10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
exercicio da profissdo N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 7 50,0% 7 36,8% 14 36,8% 11 50,0% 13 44.8% 34 57,6%
Discordo parcialmente 4 28,6% 6 31,6% 17 44,7% 7 31,8% 9 31,0% 13 22,0%
Concordo parcialmente 1 71% 6 31,6% 6 15,8% 2 9,1% 6 20,7% 7 11,9%
Concordo totalmente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 6,8%
Prefiro ndo responder 2 14,3% 0 ,0% 1 2,6% 2 9,1% 1 3.4% 1 1,7%

Efetivo Prestacdo de senvigo | Contrato temporario
Tipo de contrato N m N % N %

Discordo totalmente 70 47 9% 6 42,9% 10 47,6%
Discordo parcialmente 46 31,5% 5 35,7% 5 23,8%
Concordo parcialmente 21 14,4% 2 14,3% 5 23,8%
Concordo totalmente 4 2,7% 0 ,0% 0 0%
Prefiro ndo responder 5 3,4% 1 7,1% 1 4,8%

Habilitagoes Ensino Médio Graduacédo Licenciatura Especializagdo Po6s Graduagao Mestrado

académicas N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 5 23,8% 2 66,7% 3 33,3% 39 56,5% 24 40,0% 13 68,4%
Discordo parcialmente 8 38,1% 0 0% 4 44 4% 20 29,0% 21 35,0% 3 15,8%
Concordo parcialmente 5 23,8% 1 33,3% 2 222% 6 8,7% 12 20,0% 2 10,5%
Concordo totalmente 0 0% 0 0% 0 0% 2 2,9% 1 1,7% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 0 0% 0 0% 2 2,9% 2 3,3% 0 0%
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C. 13. A gestao mantém promessas e compromissos. (respeitar as decisdes em equipe for-

necendo tratamento igual para todos profissionais)

5 . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N 7 N % N m N m
Discordo totalmente 0 ,0% 12 14,1% 4 5,9% 1 14,3%
Discordo parcialmente 8 38,1% 24 28,2% 16 23,5% 1 14,3%
Concordo parcialmente 7 33,3% 30 35,3% 19 27,9% 1 14,3%
Concordo totalmente 5 23,8% 17 20,0% 28 41,2% 3 42,9%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 2 24% 1 1,5% 1 14,3%
Rotina Plantonista Comissionado
Cage N % N % N %
Discordo totalmente 5 7,7% 1 11,3% 1 5,3%
Discordo parcialmente 15 23,1% 28 28,9% 6 31,6%
Concordo parcialmente 22 33,8% 28 28,9% 7 36,8%
Concordo totalmente 23 35,4% 25 25,8% 5 26,3%
Prefiro ndo responder 0 0% 5 5,2% 0 ,0%
_ Meédico Enfermeiro Técnico em Outros
A N % N % N % N %
Discordo totalmente 6 8,6% 7 171% 2 71% 2 5,0%
Discordo parcialmente 11 15,7% 14 34,1% 11 39,3% 12 30,0%
Concordo parcialmente 24 34,3% 9 22,0% 11 39,3% 13 32,5%
Concordo totalmente 27 38,6% 9 22,0% 3 10,7% 13 32,5%
Prefiro ndo responder 2 2,9% 2 4,9% 1 3,6% 0 0%
) L _ 1-5anos 6 -10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21-25anos Mais de 25 anos
Tempo de senigo no exercicio da profissao N 7 N M N M N M N 0 N m
Discordo totalmente 0 ,0% 1 5,3% 3 7,9% 0 0% 8 27,6% 5 8,5%
Discordo parcialmente 4 28,6% 4 21,1% 18 47,4% 5 22,7% 4 13,8% 14 23,7%
Concordo parcialmente 6 42 9% 7 36,8% 9 23,7% 10 45,5% 1" 37,9% 14 23,7%
Concordo totalmente 4 28,6% 5 26,3% 6 15,8% 7 31,8% 6 20,7% 25 42,4%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 2 10,5% 2 5,3% 0 0% 0 0% 1 1,7%
Efetivo Prestacéo de servico | Contrato temporario
Tipo de contrato N % N % N %
Discordo totalmente 16 11,0% 0 ,0% 1 4,8%
Discordo parcialmente 38 26,0% 5 35,7% 6 28,6%
Concordo parcialmente 44 30,1% 6 42,9% 7 33,3%
Concordo totalmente 44 30,1% 3 214% 6 28,6%
Prefiro ndo responder 4 2,7% 0 ,0% 1 4,8%
L — Ensino Médio Graduagéo / Especializagdo Pés Graduagéo Mestrado
Habilitagées académicas N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 2 9,5% 1 8.3% 6 8,7% 5 8.3% 3 15,8%
Discordo parcialmente 6 28,6% 2 16,7% 18 26,1% 18 30,0% 5 26,3%
Concordo parcialmente 10 47,6% 7 58,3% 18 26,1% 18 30,0% 4 21,1%
Concordo totalmente 3 14,3% 2 16,7% 25 36.2% 17 28,3% 6 316%
Prefiro ndo responder 0 0% 0 ,0% 2 2,9% 2 3,3% 1 5,3%
s Masculino Feminino
0 N % N %
Discordo totalmente 5 12,5% 12 8.5%
Discordo parcialmente 11 27.5% 38 27,0%
Concordo parcialmente 11 27,5% 46 32,6%
Concordo totalmente 10 25,0% 43 30,5%
Prefiro ndo responder 3 7,5% 2 1,4%
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C. 14. E dado seguimento a problemas éticos reportados pelos profissionais. (situacées em

que geram conflitos de opinides e consequentemente decisdoes pouco acertadas)

. . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N 7 N 7 N 7 N 7
Discordo totalmente 1 4,8% 6 71% 3 4,4% 1 14,3%
Discordo parcialmente 5 23,8% 30 35,3% 15 22,1% 0 ,0%
Concordo parcialmente 10 47 6% 31 36,5% 28 41,2% 2 28,6%
Concordo totalmente 3 14,3% 9 10,6% 14 20,6% 3 42,9%
Prefiro ndo responder 2 9,5% 9 10,6% 8 11,8% 1 14,3%
Rotina Plantonista Comissionado
g N % N % N %
Discordo totalmente 2 31% 8 8,2% 1 5,3%
Discordo parcialmente 16 24,6% 31 32,0% 3 15,8%
Concordo parcialmente 28 43,1% 35 36,1% 8 421%
Concordo totalmente 14 21,5% 10 10,3% 5 26,3%
Prefiro ndo responder 5 77% 13 13,4% 2 10,5%
~ Médico Enfermeiro Técnico em Outros
Fungdo N % N % N % N %
Discordo totalmente 4 57% 1 2,4% 3 10,7% 3 7,5%
Discordo parcialmente 10 14,3% 16 39,0% 10 35,7% 14 35,0%
Concordo parcialmente 35 50,0% 15 36,6% 11 39,3% 10 25,0%
Concordo totalmente 16 22,9% 4 9,8% 1 3,6% 7 17,5%
Prefiro ndo responder 5 7,1% 5 12,2% 3 10,7% 6 15,0%
Tempo de senico no exercicio da 1-5anos 6 -10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21-25anos Mais de 25 anos
profissao N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 0 ,0% 1 5,3% 2 5,3% 1 4,5% 2 6,9% 5 8,5%
Discordo parcialmente 4 28,6% 3 15,8% 16 421% 4 18,2% 12 41.4% 11 18,6%
Concordo parcialmente 7 50,0% 10 52,6% 13 34,2% 8 36,4% 10 34,5% 23 39,0%
Concordo totalmente 1 71% 3 15,8% 3 7,9% 5 22,7% 2 6,9% 15 25,4%
Prefiro ndo responder 2 14,3% 10,5% 4 10,5% 4 18,2% 3 10,3% 5 8,5%
Efetivo Prestacdo de Contrato
Tipo de contrato N m N % N m
Discordo totalmente 10 6,8% 0 ,0% 1 4,8%
Discordo parcialmente 41 28,1% 4 28,6% 5 23,8%
Concordo parcialmente 52 35,6% 8 57,1% 11 52,4%
Concordo totalmente 26 17,8% 1 71% 2 9,5%
Prefiro ndo responder 17 11,6% 1 71% 2 9,5%
L . Ensino Médio Graduagao Licenciatura Especializagdo | Pds Graduagao Mestrado
Habilitagdes académicas N % N m N m N % N % N M
Discordo totalmente 3 14,3% 0 ,0% 0 0% 1 1,4% 4 6,7% 3 15,8%
Discordo parcialmente 6 28,6% 1 33,3% 3 33,3% 22 31,9% 16 26,7% 2 10,5%
Concordo parcialmente 7 33,3% 2 66,7% 4 44,4% 29 42,0% 23 38,3% 6 31,6%
Concordo totalmente 1 4,8% 0 ,0% 1 11,1% 10 14,5% 9 15,0% 8 421%
Prefiro ndo responder 4 19,0% 0 ,0% 1 11,1% 7 10,1% 8 13,3% 0 ,0%
Masculino Feminino
Sexo N % %
Discordo totalmente 4 10,0% 7 5,0%
Discordo parcialmente 13 32,5% 37 26,2%
Concordo parcialmente 16 40,0% 55 39,0%
Concordo totalmente 6 15,0% 23 16,3%
Prefiro ndo responder 1 2,5% 19 13,5%
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C. 15. Esta familiarizado com o servico de ética do Hospital? (esta familiarizado que todo

profissional podera ter acesso a0 Comité de Etica e Pesquisa e a0 Comité de Etica Médica

do Hospital)
. . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N 7 N m N % N m
Nada familiarizado 8 38,1% 23 27,1% 13 19,1% 1 14,3%
N&o muito familiarizado 3 14,3% 21 247% 6 8,8% 0 ,0%
Moderadamente familiarizado 6 28,6% 19 22,4% 24 35,3% 3 42,9%
Muito familiarizado 4 19,0% 1 12,9% 16 23,5% 3 42,9%
N&o sabe / Prefere ndo responder 0 ,0% 11 12,9% 9 13,2% 0 ,0%
6.C Rotina Plantonista Comissionado
o I N % N % N %
Nada familiarizado 13 20,0% 31 32,0% 1 5,3%
Nao muito familiarizado 13 20,0% 16 16,5% 1 5,3%
Moderadamente familiarizado 19 29,2% 26 26,8% 7 36,8%
Muito familiarizado 13 20,0% 16 16,5% 5 26,3%
N&o sabe / Prefere ndo responder 7 10,8% 8 8.2% 5 26,3%
5. Fuees Medico Enfermeiro enfermagem Outros
N % N % N % N %
Nada familiarizado 15 21,4% 17 41,5% 4 14,3% 9 22,5%
Nao muito familiarizado 10 14,3% 8 19,5% 6 21.4% 6 15,0%
Moderadamente familiarizado 18 25,7% 10 24,4% 1 39,3% 13 32,5%
Muito familiarizado 17 24,3% 5 12,2% 5 17,9% 7 17,5%
Nao sabe / Prefere ndo responder 10 14,3% 1 2,4% 2 71% 5 12,5%
7.Tempo de senigo no exercicio 1-5anos 6-10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
da profissdo N % N % N % N % N % N %
Nada familiarizado 2 14,3% 8 42,1% 7 18,4% 8 36,4% 8 27,6% 12 20,3%
Nao muito familiarizado 2 14,3% 0 0% 13 34,2% 4 18,2% 5 17,2% 6 10,2%
Moderadamente familiarizado 7 50,0% 7 36,8% 9 23,7% 4 18,2% 6 20,7% 19 32,2%
Muito familiarizado 3 21,4% 4 21,1% 5 13,2% 2 9.1% 5 17,2% 15 254%
N&o sabe / Prefere ndo responder 0 ,0% 0 ,0% 4 10,5% 4 18,2% 5 17,2% 7 11,9%
Efetivo Prestacdo de servico | Contrato temporario
8. Tipo de contrato N o N % N %
Nada familiarizado 36 24,7% 2 14,3% 7 33,3%
N&o muito familiarizado 25 17,1% 2 14,3% 3 14,3%
Moderadamente familiarizado 38 26,0% 6 42,9% 8 38,1%
Muito familiarizado 29 19,9% 3 21,4% 2 9,5%
Nao sabe / Prefere ndo responder 18 12,3% 1 71% 1 4,8%
T P Completo Graduagéo Licenciatura Especializagado Pés Graduagao Mestrado
4. Habilitagées académicas N o N m N % N S N % N m
Nada familiarizado 5 23,8% 0 0% 2 22.2% 21 30,4% 12 20,0% 5 26,3%
N&o muito familiarizado 3 14,3% 0 0% 1 11.1% 12 17.4% 12 20,0% 2 10,5%
Moderadamente familiarizado 8 38,1% 1 33,3% 3 33,3% 15 21,7% 20 33,3% 5 26,3%
Muito familiarizado 3 14,3% 2 66,7% 2 22.2% 12 17.4% 12 20,0% 3 15.8%
N&o sabe / Prefere ndo responder 2 9,5% 0 0% 1 11.1% 9 13,0% 4 6,7% 4 21,1%
1. Sexo Masculino Feminino Total
N % N % N %
Nada familiarizado 16 40,0% 29 20,6% 45 24.9%
Nao muito familiarizado 6 15,0% 24 17.0% 30 16.6%
Moderadamente familiarizado 10 25,0% 42 29,8% 52 28,7%
Muito familiarizado 6 15,0% 28 19,9% 34 18,8%
Nao sabe / Prefere ndo responder 2 5,0% 18 12,8% 20 11,0%
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C. 16. Quando enfrenta problemas éticos, qual a probabilidade de usar o servico de ética
do Hospital ? (Situacées que fogem a sua rotina de trabalho ou de credibilidade questio-

naveis, que refletem no ambiente profissional.)

20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Ikl N % N % N % N %
Nada provavel 9 42,9% 26 30,6% 16 23,5% 1 14,3%
N&o muito provavel 2 9,5% 20 23,5% 12 17.6% 0 0%
Moderadamente provavel 8 38,1% 22 25,9% 20 29,4% 3 42 9%
Muito provavel 2 9,5% 12 14,1% 14 20,6% 3 42,9%
N&o sabe / Prefere néo responder 0 0% 5 5,9% 6 8,8% 0 0%
Rotina Plantonista Comissionado
B N % N % N %
Nada provavel 16 24.6% 33 34,0% 3 15,8%
N&o muito provavel 14 21,5% 18 18,6% 2 10,5%
Moderadamente provavel 21 32,3% 28 28,9% 4 21,1%
Muito provavel 11 16,9% 14 14,4% 6 31,6%
Né&o sabe / Prefere néo responder 3 4,6% 4 41% 4 21,1%
Médico Enfermeiro WD) Outros
5. Fungdo enfermagem
N % N % N % N %
Nada provavel 16 22,9% 21 51.2% 5 17.9% 10 25,0%
Né&o muito provavel 12 171% 8 19,5% 6 21.4% 7 17,5%
Moderadamente provavel 22 31,4% 7 171% 10 35,7% 14 35,0%
Muito provavel 15 21.4% 4 9,8% 5 17,9% 7 17,5%
Néo sabe / Prefere n&o responder 5 71% 1 24% 2 71% 2 5,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1-5 anos 6 - 10 anos 11 -15 anos 16 - 20 anos 21-25anos Mais de 25 anos
profissdo N % N % N % N % N % N %
Nada provavel 3 21,4% ) 42,1% 7 18,4% 9 40,9% 11 37.9% 14 23,7%
N&o muito provavel 4 28,6% 2 10,5% 13 34,2% 4 18,2% 3 10,3% 8 13,6%
Moderadamente provavel 6 42,9% 7 36,8% 10 26,3% 5 22,7% 8 27,6% 17 28,8%
Muito provével 1 7.1% 2 10,5% 5 13.2% 3 13,6% 4 13.8% 16 27,1%
Né&o sabe / Prefere néo responder 0 0% 0 0% 3 7.9% 1 4,5% 3 10,3% 4 6,8%
. Efetivo Prestacgéo de senvigo | Contrato temporario
8. Tipo de contrato N 7 5 % 3 %
Nada provavel 43 29,5% 2 14,3% 7 33,3%
N&o muito provavel 26 17,8% 5 35,7% 3 14,3%
Moderadamente provavel 40 27,4% 4 28,6% 9 42,9%
Muito provavel 26 17,8% 3 214% 2 9,5%
Né&o sabe / Prefere néo responder 11 7.5% 0 ,0% 0 ,0%
Bl M= Graduagao Licenciatura Especializagdo Po6s Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas Completo
N % N % N % N % N % N %
Nada provavel 5 23,8% 0 0% 3 33,3% 24 34,8% 15 25,0% 5 26,3%
N&o muito provavel 5 23,8% 0 0% 0 0% 11 15,9% 13 21,7% 5 26,3%
Moderadamente provével 7 33,3% 2 66,7% 1 11,1% 20 29,0% 19 31,7% 4 21,1%
Muito provavel 3 14,3% 1 33,3% 4 44,4% 10 14,5% 1 18,3% 2 10,5%
N&o sabe / Prefere néo responder 1 4,8% 0 0% 1 11,1% 4 5,8% 2 3,3% 3 15,8%
Masculino Feminino
1. Sexo N o N o
Nada provavel 16 40,0% 36 25,5%
Nao muito provavel 6 15,0% 28 19,.9%
Moderadamente provavel 12 30,0% 41 291%
Muito provavel 5 12,5% 26 18,4%
N&o sabe / Prefere néo responder 1 25% 10 71%

139



D. 17. As informacdes privadas referentes ao paciente sao discutidas com todos os profis-
sionais independentemente do seu envolvimento com o cuidado deste paciente. (resposta

aplicavel a todos os profissionais envolvidos)

) . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N m N % N m N o
Quase nunca 2 9,5% 18 21,2% 14 20,6% 2 28,6%
Ocasionalmente 9 42.9% 36 42,4% 28 41,2% 2 28,6%
Cerca de metade dos casos 0 0% 6 71% 2 2,9% 0 0%
Normalmente 6 28,6% 16 18,8% 12 17.6% 3 42,9%
Quase sempre 3 14,3% 7 8.2% 9 13,2% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 2 2,4% 3 4,4% 0 ,0%
6. Cargo Rotina Plantonista Comissionado
N % N % N %
Quase nunca 15 23,1% 14 14,4% 7 36,8%
Ocasionalmente 28 43,1% 39 40,2% 8 42,1%
Cerca de metade dos casos 2 3.1% 6 6,2% 0 0%
Normalmente 11 16,9% 23 23,7% 3 15,8%
Quase sempre 7 10,8% 11 11,3% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 2 3,1% 4 41% 0 0%
5. FumsEe Médico Enfermeiro enfermagem Outros
N % N % N % N %
Quase nunca 14 20,0% 9 22,0% 6 21,4% 7 17,5%
Ocasionalmente 28 40,0% 17 41,5% 1" 39,3% 17 42,5%
Cerca de metade dos casos 3 4.3% 4 9,8% 0 0% 1 2,5%
Normalmente 15 21,4% 6 14,6% 7 25,0% 9 22,5%
Quase sempre 9 12,9% 5 12,2% 3 10,7% 2 5,0%
Prefiro nao responder 1 1,4% 0 0% 1 3,6% 4 10,0%
7.Tempo de senigo no exercicio da 1-5anos 6-10 anos 11-15 anos 16 - 20 anos 21-25 anos Mais de 25 anos
profisséo N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 1 71% 3 15,8% 7 18.4% 4 18,2% 9 31,0% 12 20,3%
Ocasionalmente 5 35,7% 9 47 4% 19 50,0% 5 22,7% 13 44,8% 24 40,7%
Cerca de metade dos casos 2 14,3% 0 0% 1 2,6% 2 9,1% 1 3,4% 2 34%
Normalmente 5 35,7% 4 21,1% 7 18,4% 5 22,7% 3 10,3% 13 22,0%
Quase sempre 1 71% 2 10,5% 4 10,5% 5 22,7% 1 3,4% 6 10,2%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 1 5,3% 0 0% 1 4,5% 2 6,9% 2 34%
Efetivo Prestacdo de servico | Contrato temporario
8. Tipo de contrato N 7 N % N m
Quase nunca 33 22,6% 1 71% 2 9,5%
Ocasionalmente 62 42.5% 7 50,0% 6 28,6%
Cerca de metade dos casos 4 2,7% 1 71% 3 14,3%
Normalmente 27 18,5% 3 21,4% 7 33,3%
Quase sempre 15 10,3% 2 14,3% 2 9,5%
Prefiro nao responder 5 3,4% 0 0% 1 4.8%
L .. Ensino Médio Graduacdo Licenciatura Especializagdo Pds Graduagdo Mestrado
4. Habilitagoes académicas N % N % N % N % N % N 3
Quase nunca 3 14,3% 0 0% 0 0% 18 26,1% 11 18,3% 4 21,1%
Ocasionalmente 11 52,4% 2 66,7% 3 33,3% 23 33,3% 27 45,0% 9 47 4%
Cerca de metade dos casos 0 0% 0 0% 0 0% 3 4,3% 3 5,0% 2 10,5%
Normalmente 3 14,3% 1 33,3% 5 55,6% 16 23,2% 8 13,3% 4 21,1%
Quase sempre 1 4,8% 0 ,0% 1 11,1% 6 8,7% 11 18,3% 0 0%
Prefiro nao responder 3 14,3% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,3% 0 0% 0 ,0%
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D. 18. A documentacio com informacao identificavel dos pacientes permanece em local
de acesso facil aos pacientes, familiares ou a profissionais ndo envolvidos com o trata-

mento. (tais como prontuarios fisicos, prescri¢coes, registos em pulseiras ou quadros com

dados de identificacio, diagnésticos e procedimentos)

a de idad 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Fana de idade N % N % N % N %
Quase nunca 5 23,8% 28 32,9% 22 32,4% 1 14,3%
Ocasionalmente 6 28,6% 13 15,3% 12 17,6% 3 42,9%
Cerca de metade dos casos 1 4,8% 2 2,4% 2 2,9% 0 ,0%
Normalmente 7 33,3% 28 32,9% 26 38,2% 2 28,6%
Quase sempre 1 4,8% 12 14,1% 4 5,9% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 2 2,4% 2 2,9% 0 ,0%
o Cg Rotina Plantonista Comissionado
N % N % N %
Quase nunca 20 30,8% 31 32,0% 5 26,3%
Ocasionalmente 12 18,5% 20 20,6% 2 10,5%
Cerca de metade dos casos 1 1,5% 2 2,1% 2 10,5%
Normalmente 21 32,3% 33 34,0% 9 47,4%
Quase sempre 10 15,4% 8 8,2% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 1 1,5% 3 3,1% 1 5,3%
5. Fungdio Médico Enfermeiro Técnico em Outros
N % N % N % N %
Quase nunca 22 31,4% 14 34,1% 9 32,1% 11 27,5%
Ocasionalmente 14 20,0% 9 22,0% 1 3,6% 9 22,5%
Cerca de metade dos casos 2 2,9% 4,9% 0 ,0% 1 2,5%
Normalmente 23 32,9% 13 31,7% 15 53,6% 12 30,0%
Quase sempre 9 12,9% 7,3% 3 10,7% 7,5%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 4 10,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da profissio 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 3 21,4% 3 15,8% 14 36,8% 6 27,3% 13 44,8% 17 28,8%
Ocasionalmente 2 14,3% 6 31,6% 4 10,5% 3 13,6% 6 20,7% 13 22,0%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 1 5,3% 1 2,6% 1 4,5% 0 ,0% 2 3,4%
Normalmente 8 57,1% 5 26,3% 11 28,9% 9 40,9% 8 27,6% 22 37,3%
Quase sempre 0 ,0% 3 15,8% 8 21,1% 2 9,1% 1 3,4% 4 6,8%
Prefiro ndo responder 1 7,1% 1 5,3% 0 ,0% 1 4,5% 1 3,4% 1 1,7%
. Efetivo Prestacéo de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 49 33,6% 4 28,6% 3 14,3%
Ocasionalmente 24 16,4% 2 14,3% 8 38,1%
Cerca de metade dos casos 4 2,7% 0 ,0% 1 4,8%
Normalmente 52 35,6% 6 42,9% 5 23,8%
Quase sempre 15 10,3% 2 14,3% 1 4,8%
Prefiro ndo responder 2 1,4% 0 ,0% 3 14,3%
4. Habiltagdes acadérmicas Ensino Médio Graduagio Licenciatura Especializagio Pos Graduagio Mestrado
N % N Y% N % N % N % N %
Quase nunca 7 33,3% 0 ,0% 4 44,4% 24 34,8% 17 28,3% 4 21,1%
Ocasionalmente 2 9,5% 0 ,0% 0 ,0% 10 14,5% 14 23,3% 8 42,1%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,3% 1 1,7% 1 5,3%
Normalmente 8 38,1% 2 66,7% 5 55,6% 24 34,8% 18 30,0% 6 31,6%
Quase sempre 2 9,5% 1 33,3% 0 ,0% 8 11,6% 7 11,7% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 2 9,5% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3 5,0% 0 ,0%
Ls Masculino Feminino
. Sexo N o N 7
Quase nunca 12 30,0% 44 31.2%
Ocasionalmente 10 25,0% 24 17,0%
Cerca de metade dos casos 1 2,5% 4 2,8%
Normalmente 11 27,5% 52 36,9%
Quase sempre 6 15,0% 12 8,5%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 5 3,5%
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D. 19. As telas dos computadores permanecem abertas com os registos dos pacientes visi-

veis.
] K 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Quase nunca 9 42.9% 51 60,0% 34 50,0% 6 85,7%
Ocasionalmente 6 28,6% 15 17,6% 15 22.1% 1 14,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 1 1,2% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 2 9,5% 6 7,1% 10 14,7% 0 ,0%
Quase sempre 1 4,8% 5 5,9% 1 1,5% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 7 8,2% 8 11,8% 0 ,0%
Rotina Plantonista Comissionado
6- Cargo N % N % N %
Quase nunca 37 56,9% 55 56,7% 8 42,1%
Ocasionalmente 17 26,2% 16 16,5% 4 21,1%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 1 1,0% 0 ,0%
Normalmente 3 4,6% 11 11,3% 4 21,1%
Quase sempre 2 3,1% 2 2,1% 3 15,8%
Prefiro ndo responder 6 9,2% 12 12,4% 0 ,0%
N Médico Enfermeiro Técnico em Outros
5. Fungdo N % N % N %
Quase nunca 36 51,4% 28 68,3% 16 57,1% 19 47.5%
Ocasionalmente 18 25,7% 9 22,0% 3 10,7% 7 17.5%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 1 2,4% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 6 8,6% 2 4,9% 4 14,3% 6 15,0%
Quase sempre 6 8,6% 0 ,0% 1 3,6% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 4 5,7% 1 2,4% 4 14,3% 8 20,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissdo N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 6 42,9% 8 42,1% 23 60,5% 14 63,6% 17 58,6% 32 54,2%
Ocasionalmente 5 35,7% 3 15,8% 6 15,8% 5 22,7% 5 17,2% 13 22,0%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 1 2,6% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 3 21,4% 3 15,8% 2 5,3% 2 9,1% 1 3,4% 7 11,9%
Quase sempre 0 ,0% 1 5,3% 3 7,9% 0 ,0% 2 6,9% 1 1,7%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 4 21,1% 3 7,9% 1 4,5% 4 13,8% 6 10,2%
i Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 87 59,6% 6 42,9% 7 33,3%
Ocasionalmente 27 18,5% 4 28,6% 6 28,6%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 1 4.8%
Normalmente 14 9,6% 2 14,3% 2 9,5%
Quase sempre 5 3.4% 1 7.1% 1 4,8%
Prefiro ndo responder 13 8,9% 1 7.1% 4 19,0%
L . Ensmo Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 9 42.9% 0 ,0% 7 77,8% 40 58,0% 34 56,7% 10 52,6%
Ocasionalmente 3 14,3% 1 33,3% 0 ,0% 13 18,8% 15 25,0% 5 26,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,4% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 2 9,5% 1 33,3% 1 11,1% 8 11,6% 5 8,3% 1 5,3%
Quase sempre 1 4.8% 0 ,0% 0 ,0% 4 5,8% 1 1,7% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 6 28,6% 1 33,3% 1 11,1% 3 4,3% 5 8,3% 2 10,5%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Quase nunca 23 57.5% 77 54,6%
Ocasionalmente 6 15,0% 31 22,0%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 1 1%
Normalmente 3 7,5% 15 10,6%
Quase sempre 3 7,5% 4 2.8%
Prefiro ndo responder 5 12,5% 13 9,2%
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D. 20. Ha palestras, cursos ou banners relativos privacidade e confidencialidade.

] ] 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Quase nunca 16 76,2% 70 82,4% 47 69,1% 2 28,6%
Ocasionalmente 3 14,3% 7 8,2% 13 19,1% 4 57,1%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 2 2.,4% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 1 4,8% 0 ,0% 3 4,4% 0 ,0%
Quase sempre 1 4,8% 1 1,2% 2 2,9% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 5 5,9% 3 4,4% 1 14,3%
Rotina Plantonista Comissionado
o Capp N % N % N %
Quase nunca 54 83,1% 71 73,2% 10 52,6%
Ocasionalmente 6 9,2% 14 14,4% 7 36,8%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 2 2,1% 0 ,0%
Normalmente 1 1,5% 3 3,1% 0 ,0%
Quase sempre 3 4,6% 1 1,0% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 1 1,5% 6 6,2% 2 10,5%
- Mcdico Enfermeiro Técnico em Outros
AL N % N % N %
Quase nunca 56 80,0% 33 80,5% 18 64,3% 27 67,5%
Ocasionalmente 12 17,1% 5 12,2% 4 14,3% 6 15,0%
Cerca de metade dos casos 1 1,4% 1 2,4% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 1 1,4% 0 ,0% 1 3,6% 2 5,0%
Quase sempre 0 ,0% 1 2,4% 2 7,1% 1 2,5%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 1 2,4% 3 10,7% 4 10,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissio N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 9 64,3% 13 68,4% 32 84,2% 16 72,7% 22 75,9% 43 72,9%
Ocasionalmente 2 14,3% 4 21,1% 0 ,0% 3 13,6% 5 17,2% 13 22,0%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 1 2,6% 1 4,5% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 2 14,3% 1 5,3% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,7%
Quase sempre 1 7,1% 1 5,3% 2 5,3% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 0 ,0% 3 7,9% 2 9,1% 2 6,9% 2 3,4%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 110 75,3% 8 57,1% 17 81,0%
Ocasionalmente 21 14,4% 3 21,4% 3 14,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 1 7,1% 1 4,8%
Normalmente 3 2,1% 1 7,1% 0 ,0%
Quase sempre 4 2,7% 0 ,0% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 8 5,5% 1 7,1% 0 ,0%
Ensino Médio Graduagao Licenciatura Especializacao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas Column Column Column Column Column Column
Count N % Count N % Count N % Count N % Count N % Count N %
Quase nunca 11 52,4% 2 66,7% 6 66,7% | 58  84,1% | 46  76,7% 12 632%
Ocasionalmente 4 19,0% 0 0% 1 11,1% 8 11,6% 9 15,0% 5 26,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,4% 1 1,7% 0 ,0%
Normalmente 1 4.8% 1 33,3% 0 ,0% 1 1,4% 1 1,7% 0 ,0%
Quase sempre 2 9,5% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 3,3% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 0 ,0% 2 22,2% 1 1,4% 1 1,7% 2 10,5%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Quase nunca 30 75,0% 105 74,5%
Ocasionalmente 10 25,0% 17 12,1%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 2 1,4%
Normalmente 0 0% 4 2,8%
Quase sempre 0 ,0% 4 2,8%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 9 6,4%
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E. 21. Com que frequéncia o controle de custos prejudica o atendimento de qualidade ao

paciente? (em relacdo ao material dispensado para sua rotina, de qualidade inferior pre-

judicando a eficiéncia do seu trabalho)
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i i 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N A N A N % N %
Quase nunca 1 4,8% 8 9,4% 11 16,2% 0 0%
Ocasionalmente 7 33,3% 28 32,9% 23 33,8% 3 42,9%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 5 5.9% 6 8.8% 1 14,3%
Normalmente 3 14,3% 17 20,0% 13,2% 0 ,0%
Quase sempre 8 38,1% 26 30,6% 15 22,1% 3 42,9%
Prefiro ndo responder 2 9,5% 1 1,2% 4 5,9% 0 ,0%
Rotina Plantonista Comussionado
6. Cargo A N % N %
Quase nunca 6 9.2% 7 7,2% 7 36,8%
Ocasionalmente 20 30,8% 34 35,1% 7 36,8%
Cerca de metade dos casos 7 10,8% 5 5.2% 0 ,0%
Normalmente 11 16,9% 16 16,5% 2 10,5%
Quase sempre 18 27,7% 32 33,0% 2 10,5%
Prefiro ndo responder 3 4,6% 3 3,1% 1 5,3%
N Medico Enfermeiro ‘Tecnico em Outros
5. Fungao N % N % N %
Quase nunca 8 11,4% 3 7,3% 4 14,3% 4 10,0%
Ocasionalmente 23 32,9% 15 36,6% 6 21,4% 17 42,5%
Cerca de metade dos casos 9 12,9% 3 7,3% 0 ,0% 0 0%
Normalmente 9 12,9% 7 17,1% 8 28,6% 5 12,5%
Quase sempre 20 28,6% 13 31,7% 10 35,7% 8 20,0%
Prefiro ndo responder 1 1,4% 0 ,0% 0 ,0% 6 15,0%
i . ~ I'-5 anos 6 - 10 anos IT- 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
7.Tempo de servigo no exercicio da profissao N % % N % N % N % N %
Quase nunca 1 7,1% 1 5,3% 4 10,5% 1 4,5% 5 17,2% 8 13,6%
Ocasionalmente 6 42,9% 5 26,3% 12 31,6% 8 36,4% 6 20,7% 24 40,7%
Cerca de metade dos casos 1 7,1% 0 ,0% 1 2,6% 3 13,6% 1 3.4% 6 10,2%
Normalmente 1 7,1% 3 15,8% 8 21,1% 2 9,1% 7 24,1% 8 13,6%
Quase sempre 4 28,6% 8 42,1% 11 28,9% 8 36,4% 9 31,0% 12 20,3%
Prefiro ndo responder 1 7.1% 2 10,5% 2 5.3% 0 ,0% 1 3.4% 1 1,7%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 17 11,6% 2 14,3% 1 4.8%
Ocasionalmente 51 34,9% 6 42.9% 4 19,0%
Cerca de metade dos casos 11 7.5% 1 7,1% 0 0%
Normalmente 23 15,8% 1 7,1% N 23,8%
Quase sempre 40 27,4% 3 21,4% 9 42,9%
Prefiro ndo responder 4 2,7% 1 7.1% 2 9,5%
s . Ensmno Medio Graduagao Licenciatura Especializacao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % % N % N % N % N %
Quase nunca 5 23,8% 0 0% 0 ,0% 5 7,2% 9 15,0% 1 5,3%
Ocasionalmente 8 38,1% 0 0% 2 22,2% 26 37,7% 20 33,3% 5 26,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 0% 6 8,7% 3 5,0% 3 15,8%
Normalmente 4 19,0% 0 0% 3 33,3% 11 15,9% 15,0% 2 10,5%
Quase sempre 3 14,3% 2 66,7% 3 33,3% 20 29,0% 18 30,0% 6 31,6%
Prefiro ndo responder 1 4.8% 1 33,3% 1 11,1% 1 1,4% 1 1,7% 2 10,5%
L Sexo Masculino Feminino
N % N %
Quase nunca 5 12,5% 15 10,6%
Ocasionalmente 15 37,5% 46 32,6%
Cerca de metade dos casos 3 7,5% 9 6,4%
Normalmente 4 10,0% 25 17,7%
Quase sempre 11 27,5% 41 29,1%
Prefiro ndo responder 2 5,0% 5 3.5%




E. 22. Com que frequéncia a gestio comunica as razdes da alocacdo dos recursos?

. . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N 7 N e N ” N %
Quase nunca 12 57,1% 55 64,7% 35 51,5% 3 42,9%
Ocasionalmente 3 14,3% 13 15,3% 18 26,5% 2 28,6%
Cerca de metade dos casos 2 9,5% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 1 4,8% 10 11,8% 5 7,4% 0 ,0%
Quasc sempre 1 4,8% 4 4,7% 5 7,4% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 2 9,5% 3 3,5% 5 7,4% 1 14,3%
6. Cargo Rotina Plantonista Comissionado
N % N % N %
Quase nunca 38 58,5% 62 63,9% 5 26,3%
Ocasionalmente 15 23,1% 16 16,5% 5 26,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 2 2,1% 0 ,0%
Normalmente 7 10,8% 5 5,2% 4 21,1%
Quase sempre 3 4,6% 4 4,1% 4 21,1%
Prefiro ndo responder 2 3,1% 8 8,2% 1 5,3%
5. Fungdo Médico Enfermeiro Técnico em Outros
N % N % N % N %
Quase nunca 39 55,7% 29 70,7% 18 64,3% 18 45,0%
Ocasionalmente 16 22,9% 6 14,6% 5 17,9% 9 22,5%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 5,0%
Normalmente 5 7,1% 3 7,3% 2 7,1% 6 15,0%
Quase sempre 6 8,6% 2 4.9% 2 7,1% 1 2,5%
Prefiro ndo responder 4 5,7% 1 2,4% 1 3,6% 4 10,0%
7.Tempo de servigo no exercicio 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
da profissdo N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 6 42,9% 8 42,1% 27 71,1% 11 50,0% 20 69,0% 33 55,9%
Ocasionalmente 2 14,3% 6 31,6% 4 10,5% 5 22,7% 6 20,7% 13 22,0%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 3 21,4% 0 ,0% 3 7,9% 4 18,2% 1 3,4% 5 8,5%
Quase sempre 2 14,3% 1 5,3% 3 7,9% 0 ,0% 2 6,9% 3 5,1%
Prefiro ndo responder 1 7,1% 2 10,5% 1 2,6% 2 9,1% 0 ,0% 5 8,5%
. Efetivo Prestacdo de Contrato
8. Tipo de contrato N A N 7 N %
Quase nunca 89 61,0% 7 50,0% 9 42,9%
Ocasionalmente 30 20,5% 4 28,6% 2 9,5%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 2 9,5%
Normalmente 12 8,2% 2 14,3% 2 9,5%
Quase sempre 10 6,8% 0 ,0% 1 4,8%
Prefiro ndo responder 5 3,4% 1 7,1% 5 23,8%
4. HabilitagBes académicas Ensino Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 10 47,6% 2 66,7% 6 66,7% 41 59,4% 37 61,7% 9 47,4%
Ocasionalmente 6 28,6% 0 ,0% 0 ,0% 14 20,3% 11 18,3% 5 26,3%
Cerca de metade dos casos 1 4,8% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,4% 0 ,0% 0 ,0%
Normalmente 2 9,5% 0 ,0% 1 11,1% 5 7,2% 5 8,3% 3 15,8%
Quase sempre 2 9,5% 1 33,3% 0 ,0% 5 7,2% 2 3,3% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 0 ,0% 2 22,2% 3 4,3% 5 8,3% 1 5,3%
LS Masculino Feminino
. Sexo N 7 N e
Quase nunca 26 65,0% 79 56,0%
Ocasionalmente 9 22,5% 27 19,1%
Cerca de metade dos casos 1 2,5% 1 1%
Normalmente 4 10,0% 12 8,5%
Quase sempre 0 ,0% 11 7,8%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 11 7,8%
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E. 23. Com frequéncia as decisdoes para alocaciio dos recursos sio de acordo com a vanta-
gem financeira e nao de acordo com a ética? (refere-se a reducio do custo e nio no recurso

correto a ser utilizado)

Faixa de idade 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais

N % N % N % N %
Quase nunca 4 19,0% 11 12,9% 17 25,0% 1 14,3%
Ocasionalmente 2 9,5% 12 14,1% 10 14,7% 3 42,9%
Cerca de metade dos casos 1 4,8% 2 2,4% 2 2,9% 0 0%
Normalmente 2 9,5% 14 16,5% 12 17,6% 1 14,3%
Quase sempre 2 9,5% 19 22,4% 10 14,7% 2 28,6%
Prefiro ndo responder 10 47,6% 27 31,8% 17 25,0% 0 ,0%

6. Cargo Rotina Plantonista Comissionado

N % N % N %
Quase nunca 10 15,4% 15 15,5% 8 42,1%
Ocasionalmente 12 18,5% 13 13,4% 2 10,5%
Cerca de metade dos casos 2 3,1% 3 3,1% 0 ,0%
Normalmente 13 20,0% 14 14,4% 2 10,5%
Quase sempre 13 20,0% 18 18,6% 2 10,5%
Prefiro ndo responder 15 23,1% 34 35,1% 5 26,3%

5. Funcio Médico Enfermeiro Técnico em Outros

N % N % N %
Quase nunca 17 24,3% 4 9,8% 8 28,6% 4 10,0%
Ocasionalmente 14 20,0% 3 7,3% S 17,9% N 12,5%
Cerca de metade dos casos 1 1,4% 2 4,9% 0 ,0% 2 5,0%
Normalmente 12 17,1% 10 24.4% 4 14,3% 2 5,0%
Quase sempre 11 15, 7% 8 19,5% 6 21,4% 8 20,0%
Prefiro ndo responder 15 21.,4% 14 34,1% 5 17,9% 19 47.,5%

7 Tempo de servigo no exercicio da profissio 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 3 21,4% 4 21,1% 7 18,4% 2 9,1% 2 6,9% 15 25.4%
Ocasionalmente 1 7,1% 4 21,1% 4 10,5% 3 13,6% 5 17,2% 10 16,9%
Cerca de metade dos casos 2 14,3% 0 ,0% 1 2,6% 1 4,5% 0 ,0% 1 1,7%
Normalmente 4 28,6% 1 5,3% S 13,2% 5 22,7% 2 6,9% 12 20,3%
Quase sempre 1 7,1% 3 15,8% 8 21,1% 2 9,1% 9 31,0% 10 16,9%
Prefiro ndo responder 3 21.4% 7 36,8% 13 34.2% 9 40,9% 11 37,9% 11 18,6%
8. Tipo de contrato Efetivo Prestacéo de Contrato
N % N % N %
Quase nunca 25 17,1% 3 21,4% 5 23.8%
Ocasionalmente 22 15,1% 4 28,6% 1 4,8%
Cerca de metade dos casos 4 2, 7% 0 ,0% 1 4.8%
Normalmente 23 15,8% 3 21,4% 3 14,3%
Quase sempre 32 21,9% 0 ,0% 1 4,8%
Prefiro ndo responder 40 27.4% 4 28,6% 10 47,6%
- . Ensino Médio Graduagdo Licenciatura Especializagdo Pos Graduagio Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N 0
Quase nunca 7 33,3% 0 ,0% 0 ,0% 12 17,4% 11 18,3% 3 15,8%
Ocasionalmente 3 14,3% 0 ,0% 0 ,0% 14 20,3% 7 11,7% 3 15,8%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,4% 2 3,3% 2 10,5%
Normalmente 1 4,8% 0 ,0% 2 22,2% 11 15,9% 13 21,7% 2 10,5%
Quase sempre 2 9,5% 2 66,7% 5 55,6% 15 21,7% 6 10,0% 3 15,8%
Prefiro ndo responder 8 38,1% 1 33,3% 2 22,2% 16 23,2% 21 35,0% 6 31,6%
S Masculino Feminino
1. Sexo N % N %

Quase nunca 8 20,0% 25 17,7%
Ocasionalmente 9 22.5% 18 12,8%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% S 3,5%
Normalmente 6 15,0% 23 16,3%
Quase sempre 4 10,0% 29 20,6%
Prefiro ndo responder 13 32,5% 41 29,1%
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E. 24. Vocé considera justa a alocaciio de recursos entre programas e servicos?

] ) 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % % N % N %
Nada justa 0 ,0% 0 ,0% 0 0% 0 ,0%
Nao muito justa 4 25,0% 22 29,3% 18 30,0% 2 33,3%
Moderadamente justa 6 37,5% 33 44,0% 21 35,0% 3 50,0%
Muito justa 2 12,5% 2 2,7% 6 10,0% 0 ,0%
Naio sabe / Prefere ndo responder 4 25,0% 18 24,0% 15 25,0% 1 16,7%
Rotina Plantonista Comissionado

6. Cargo N % N % N %
Nada justa 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Nio muito justa 18 30,5% 24 30,0% 4 22.2%
Moderadamente justa 27 45,8% 28 35,0% 8 44.4%
Muito justa 5 8,5% 2 2,5% 3 16,7%
Nio sabe / Prefere ndo responder 15,3% 26 32,5% 3 16,7%

. Meédico Enfermerro Técnico em Outros

3. Fungdo % N % N % %
Nada justa 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 4 10,0%
Nao muito justa 20 32,3% 10 29,4% 9 37,5% 7 17,5%
Moderadamente justa 27 43,5% 11 32,4% 9 37,5% 16 40,0%
Muito justa 5 8,1% 3 8,8% 1 4,2% 1 2,5%
Nio sabe / Prefere ndo responder 10 16,1% 10 29,4% 5 20,8% 12 30,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos

profissao N % N % N % N % N % N %
Nada justa 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Nao muito justa 4 33,3% 5 29,4% 12 37,5% 3 16,7% 5 18,5% 17 33,3%
Moderadamente justa 4 33,3% 9 52,9% 8 25,0% 8 44,4% 16 59,3% 18 35,3%
Muito justa 1 8,3% 1 5,9% 2 6,3% 0 ,0% 1 3,7% 5 9,8%
Nio sabe / Prefere ndo responder 3 25,0% 2 11,8% 10 31,3% 7 38,9% 5 18,5% 11 21,6%

] Efetivo Prestagdo de Contrato

8. Tipo de contrato % N % N %
Nada justa 0 ,0% 0 0% 0 0%
Nio muito justa 33 26,6% 5 35,7% 8 42,1%
Moderadamente justa 54 43,5% 4 28,6% 5 26,3%
Muito justa 9 7.3% 1 71% 0 0%
Nio sabe / Prefere ndo responder 28 22,6% 4 28,6% 6 31,6%
o . Ensmo Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Nada justa 0 ,0% 0 0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Naéo nmuito justa 7 33,3% 1 33,3% 1 14,3% 22 36,1% 10 20,0% 5 33,3%
Moderadamente justa 8 38,1% 2 66,7% 2 28,6% 22 36,1% 23 46,0% 6 40,0%
Muito justa 1 4.8% 0 0% 0 0% 5 8,2% 3 6,0% 1 6,7%
Nio sabe / Prefere ndo responder 5 23,8% 0 ,0% 4 57,1% 12 19,7% 14 28,0% 3 20,0%
LS Masculino Feminino
. Sexo N % %

Nada justa 0 ,0% 0 ,0%
Nao muito justa 9 25,0% 37 30,6%
Moderadamente justa 13 36,1% 50 41,3%
Muito justa 2 5,6% 8 6,6%
Nio sabe / Prefere ndo responder 12 33,3% 26 21,5%
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E. 25. Vocé considera a consisténcia entre a alocacido de recursos e a missao e valores do

Hospital.
) ] 20-34 35-49 50-64 65 ou mais
Faixa de idade N % % N % N %
Nada boa 3 14,3% 8 9,4% 8 11,8% 1 14,3%
Néo muito boa 7 33,3% 28 32,9% 16 23,5% 3 42,9%
Moderadamente boa 6 28,6% 27 31,8% 21 30,9% 2 28,6%
Muito boa 3 14,3% 2 2,4% 8 11,8% 0 ,0%
Naio sabe /Prefere ndo responder 2 9,5% 20 23,5% 15 22,1% 1 14,3%
Rotina Plantonista Comissionado
6. Cargo % N % N %
Nada boa 6 9,2% 13 13,4% 1 5,3%
Néo muito boa 20 30,8% 29 29,9% 5 26,3%
Moderadamente boa 23 35,4% 32 33,0% 1 5,3%
Muito boa 6 9,2% 2 2,1% 5 26,3%
Nio sabe /Prefere ndo responder 10 15,4% 21 21,6% 7 36,8%
. Médico Enfermeiro Técnico em Outros
3- Fungao N % N % N % N %
Nada boa 10 14,3% 5 12,2% 4 14,3% 1 2,5%
Néo muito boa 16 22,9% 17 41,5% 9 32,1% 11 27,5%
Moderadamente boa 24 34,3% 11 26,8% 8 28,6% 12 30,0%
Muito boa 8 11,4% 1 2,4% 2 7,1% 2 5,0%
Naio sabe /Prefere ndo responder 12 17,1% 7 17,1% 5 17,9% 14 35,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
proﬁssio N % N % N % N % N % N %
Nada boa 1 7,1% 1 5,3% 4 10,5% 2 9,1% 4 13,8% 8 13,6%
Néo muito boa 4 28,6% 4 21,1% 17 44,7% 5 22,7% 7 24,1% 17 28,8%
Moderadamente boa 4 28,6% 8 42,1% 9 23,7% 6 27,3% 10 34,5% 19 32,2%
Muito boa 2 14,3% 2 10,5% 3 7,9% 0 ,0% 0 ,0% 6 10,2%
Naio sabe /Prefere ndo responder 3 21,4% 4 21,1% 5 13,2% 9 40,9% 8 27,6% 9 15,3%
. Efetivo Prestagdo de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Nada boa 17 11,6% 1 T,1% 2 9,5%
Néo muito boa 41 28,1% 3 21,4% 10 47,6%
Moderadamente boa 47 32,2% 4 28,6% 5 23.8%
Muito boa 9 6,2% 3 21,4% 1 4,8%
Nio sabe /Prefere nio responder 32 21,9% 3 21,4% 3 14,3%
B . Ensmo Meédio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Nada boa 2 9,5% 0 ,0% 1 11,1% 8 11,6% 7 11,7% 2 10,5%
Néo muito boa 6 28,6% 0 ,0% 4 44,4% 21 30,4% 17 28,3% 6 31,6%
Moderadamente boa 7 33,3% 3 100,0% 1 11,1% 20 29,0% 21 35,0% 4 21,1%
Muito boa 2 9,5% 0 ,0% 0 ,0% 7 10,1% 4 6,7% 0 ,0%
Nio sabe /Prefere ndo responder 4 19,0% 0 ,0% 3 33,3% 13 18,8% 11 18,3% 7 36,8%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Nada boa 4 10,0% 16 11,3%
Nao muito boa 10 25,0% 44 31,2%
Moderadamente boa 15 37,5% 41 29,1%
Muito boa 4 10,0% 9 6,4%
Nio sabe /Prefere ndo responder 7 17,5% 31 22,0%
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E. 26. Vocé entende os processos de tomada de decisiao para alocar recursos?

Faixa de idad 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
ana deidade N % N % N % N %
Nada bem 0 ,0% 10 11,8% 14 20,6% 1 14,3%
Nao muito bem 10 47,6% 33 38,8% 14 20,6% 2 28,6%
Moderadamente bem 5 23.8% 25 29,4% 18 26,5% 1 14,3%
Muito bem 0 ,0% 3 3,5% 9 13,2% 0 ,0%
Nio sabe / Prefere ndo responder 6 28,6% 14 16,5% 13 19,1% 3 42,9%
6. Cargo Rotina Plantonista Comissionado
% N % N %
Nada bem 8 12,3% 16 16,5% 1 5,3%
Nao muito bem 30 46,2% 25 25,8% 4 21,1%
Moderadamente bem 15 23,1% 28 28,9% 6 31,6%
Muito bem 5 7,7% 2 2,1% 5 26,3%
Nio sabe / Prefere ndo responder 7 10,8% 26 26,8% 3 15,8%
5. Fungdo Médico Enfermeiro Técnico em Outros
N % N % N % %
Nada bem 13 18,6% 5 12,2% 5 17,9% 2 5,0%
Nio muito bem 24 34,3% 14 34,1% 9 32,1% 12 30,0%
Moderadamente bem 17 24,3% 12 29,3% 8 28,6% 12 30,0%
Muito bem 7 10,0% 1 2,4% 1 3,6% 3 7,5%
Naio sabe / Prefere ndo responder 9 12,9% 9 22.0% 5 17,9% 11 27,5%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissdo N % % N % N % N % N %
Nada bem 0 0% 1 5,3% 8 21,1% 1 4,5% 3 10,3% 12 203%
Nio muito bem 4 28,6% 6 31,6% 20 52,6% 5 22,7% 8 27,6% 16 27,1%
Moderadamente bem 6 42,9% 8 42,1% 6 15,8% 7 31,8% 9 31,0% 13 22,0%
Muito bem 0 ,0% 0 ,0% 1 2,6% 1 4,5% 2 6,9% 8 13,6%
Nio sabe / Prefere ndo responder 4 28,6% 4 21,1% 3 7,9% 8 36,4% 7 24,1% 10 16,9%
8. Tipo de contrato Efetivo Prestagao de Contrato
N % N % N %
Nada bem 23 15,8% 1 7,1% 1 4,8%
Néo muito bem 47 32,2% 4 28,6% 8 38,1%
Moderadamente bem 36 24.7% 6 42,9% 7 33,3%
Muito bem 11 7,5% 1 7,1% 0 ,0%
Nao sabe / Prefere ndo responder 29 19,9% 2 14,3% 5 23,8%
4. HabilitacBes académicas Ensino Médio Graduagio Licenciatura Especializagdo P6s Graduagdo Mestrado
) N % N % N % N % N % N %
Nada bem 1 4,8% 0 ,0% 3 33,3% 14 20,3% 6 10,0% 1 5,3%
Nio muito bem 5 23,8% 1 33,3% 3 33,3% 22 31,9% 23 38,3% 5 26,3%
Moderadamente bem 9 42,9% 1 33,3% 1 11,1% 20 29,0% 12 20,0% 6 31,6%
Muito bem 1 4,8% 0 ,0% 0 ,0% 6 8,7% 2 3,3% 3 15,8%
Nio sabe / Prefere ndo responder 5 23,8% 1 33,3% 2 22,2% 7 10,1% 17 28,3% 4 21,1%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Nada bem 7 17,5% 18 12,8%
Nao muito bem 13 32,5% 46 32,6%
Moderadamente bem 10 25,0% 39 27,7%
Muito bem 3 7,5% 9 6,4%
Nio sabe / Prefere ndo responder 7 17,5% 29 20,6%
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E. 27. Como vocé considera sua formacao nos aspetos éticos relacionados a alocaciio de

recursos?
) i 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % % N %
Nada boa 2 9,5% 9 10,6% 5 7,4% 1 14,3%
Nao muito boa 6 28,6% 18 21,2% 8 11,8% 0 ,0%
Moderadamente boa 9 42,9% 37 43,5% 28 41,2% 2 28,6%
Muito boa 2 9,5% 8 9,4% 20 29,4% 4 57,1%
Nio sabe /Prefere ndo responder 2 9,5% 13 15,3% 7 10,3% 0 ,0%
Rotina Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Nada boa 6 9.2% 10 10,3% 1 5,3%
Nao nuito boa 12 18,5% 20 20,6% 0 ,0%
Moderadamente boa 33 50,8% 35 36,1% 8 42,1%
Muito boa 7 10,8% 19 19,6% 8 42,1%
N3o sabe /Prefere ndo responder 7 10,8% 13 13,4% 2 10,5%
- Meédico Enfermeiro Tecnico em Outros
3. Fungdo N % N % N %
Nada boa 5 7,1% 2 4,9% 5 17,9% 5 12,5%
Nao muito boa 11 15,7% 8 19,5% 6 21,4% 17,5%
Moderadamente boa 33 47,1% 19 46,3% 10 35,7% 13 32,5%
Muito boa 19 27,1% 7 17,1% 2 7,1% 12,5%
Nio sabe /Prefere ndo responder 2 2,9% 5 12,2% 5 17,9% 10 25,0%
7.Tempo de servico no exercicio da 1 -5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissdo N % N % N % N % N % N %
Nada boa 1 7,1% 1 5,3% 6 15,8% 1 4,5% 3 10,3% 5 8,5%
Nao muito boa 3 21,4% 6 31,6% 8 21,1% 7 31,8% 4 13,8% 4 6,8%
Moderadamente boa 6 42,9% 9 47,4% 12 31,6% 7 31,8% 15 51,7% 27 45,8%
Muito boa 2 14,3% 1 5,3% 7 18,4% 3 13,6% 2 6,9% 19 32,2%
N3o sabe /Prefere ndo responder 2 14,3% 2 10,5% 5 13,2% 4 18,2% 5 17,2% 4 6,8%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Nada boa 15 10,3% 0 0% 2 9,5%
Nio muito boa 25 17,1% 2 14,3% 5 23,8%
Moderadamente boa 60 41,1% 7 50,0% 9 42,9%
Muito boa 29 19,9% 3 21,4% 2 9,5%
Nio sabe /Prefere ndo responder 17 11,6% 2 14,3% 3 14,3%
o . Ensmno Médio Graduagao Licenciatura Especializacao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % % N % N A N A %
Nada boa 2 9,5% 1 33,3% 4 44,4% 6 8,7% 4 6,7% 0 ,0%
Nao nmuito boa 3 14,3% 1 33,3% 1 11,1% 13 18,8% 13 21,7% 1 5,3%
Moderadamente boa 10 47,6% 0 0% 1 11,1% 32 46,4% 20 33,3% 13 68,4%
Muito boa 0 ,0% 0 ,0% 1 11,1% 16 23.2% 13 21,7% 4 21,1%
N3o sabe /Prefere ndo responder 6 28,6% 1 33,3% 2 22.2% 2 2,9% 10 16,7% 1 5,3%
1 Sexo Masculino Feminino
N % N %
Nada boa 4 10,0% 13 9,2%
Nao muito boa 5 12,5% 27 19,1%
Moderadamente boa 19 47,5% 57 40,4%
Muito boa 9 22,5% 25 17,7%
N3o sabe /Prefere ndo responder 3 7,5% 19 13,5%
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F. 28. Os gestores preocupam-se mais com os indicadores de desempenho do Hospital, do

que fazer o certo para o paciente.

) ) 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Discordo totalmente 2 9,5% 5 5,9% 11 16,2% 1 14,3%
Discordo parcialmente 7 33,3% 22 25,9% 20 29,4% 3 42,9%
Concordo parcialmente 6 28,6% 27 31,8% 23 33,8% 1 14,3%
Concordo totalmente 2 9,5% 25 29,4% 10 14,7% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 4 19,0% 6 7,1% 4 5,9% 1 14,3%
Rotmna Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Discordo totalmente 6 9,2% 8 8.2% 5 26,3%
Discordo parcialmente 21 32,3% 23 23,7% 8 42.1%
Concordo parcialmente 20 30,8% 32 33,0% 5 26,3%
Concordo totalmente 14 21,5% 23 23,7% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 4 6,2% 11 11,3% 0 ,0%
~ Medico Enfermerro Tecnico em Outros
5. Fungédo N % N % N %
Discordo totalmente 8 11,4% 2 4,9% 4 14,3% 5 12,5%
Discordo parcialmente 23 32,9% 13 31,7% 5 17,9% 10 25,0%
Concordo parcialmente 25 35,7% 14 34,1% 4 14,3% 13 32,5%
Concordo totalmente 10 14,3% 10 24.4% 13 46,4% 5 12,5%
Prefiro ndo responder 4 5,7% 2 4,9% 2 7,1% 7 17,5%
7.Tempo de servico no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissdo N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 2 14,3% 2 10,5% 3 7,9% 3 13,6% 1 3,4% 8 13,6%
Discordo parcialmente 6 42,9% 3 15,8% 6 15,8% 11 50,0% 10 34,5% 16 27,1%
Concordo parcialmente 4 28,6% 8 42,1% 11 28,9% 4 18,2% 7 24,1% 23 39,0%
Concordo totalmente 1 7,1% 4 21,1% 15 39,5% 1 4,5% 8 27,6% 9 15,3%
Prefiro ndo responder 1 7,1% 2 10,5% 3 7,9% 3 13,6% 3 10,3% 3 5,1%
] Efetivo Prestagao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Discordo totalmente 15 10,3% 3 21,4% 1 4,8%
Discordo parcialmente 42 28,8% 2 14,3% 8 38,1%
Concordo parcialmente 45 30,8% 5 35,7% 7 33,3%
Concordo totalmente 34 23,3% 2 14,3% 2 9,5%
Prefiro ndo responder 10 6,8% 2 14.3% 3 14,3%
L . Ensmo Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 4 19,0% 0 ,0% 1 11,1% 8 11,6% 6 10,0% 0 ,0%
Discordo parcialmente 3 14,3% 1 33,3% 2 22,2% 18 26,1% 19 31,7% 9 47,4%
Concordo parcialmente 3 14,3% 1 33,3% 1 11,1% 24 34,8% 22 36,7% 6 31,6%
Concordo totalmente 7 33,3% 1 33,3% 5 55,6% 13 18,8% 9 15,0% 3 15,8%
Prefiro ndo responder 4 19,0% 0 ,0% 0 ,0% 6 8,7% 4 6,7% 1 5,3%
| Sexo Masculino Feminino
N % N %
Discordo totalmente 6 15,0% 13 9,2%
Discordo parcialmente 5 12,5% 47 33,3%
Concordo parcialmente 15 37,5% 42 29,8%
Concordo totalmente 10 25,0% 28 19,9%
Prefiro ndo responder 4 10,0% 11 7,8%
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F. 29. Os gestores preocupam-se

com o comportamento ético mesmo quando pressiona-

dos.
) . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % % N % N %
Discordo totalmente 1 4.8% 4 4,7% 4 5,9% 1 14,3%
Discordo parcialmente 4 19,0% 38 44,7% 25 36,8% 3 42,9%
Concordo parcialmente 10 47,6% 24 28,2% 29 42,6% 2 28,6%
Concordo totalmente 2 9,5% 6 7,1% 5 7,4% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 4 19,0% 13 15,3% 5 7,4% 0 ,0%
Rotma Plantonista Comussionado
& Gy N % N % N %
Discordo totalmente 3 4,6% 7 7,2% 0 ,0%
Discordo parcialmente 31 47,7% 35 36,1% 4 21,1%
Concordo parcialmente 19 29,2% 36 37,1% 10 52,6%
Concordo totalmente 6 9,2% 3 3,1% 5 26,3%
Prefiro ndo responder 6 9,2% 16 16,5% 0 ,0%
~ Mcdico Enfermeiro ‘Técnico em Outros
Sl % N % N %
Discordo totalmente 6 8,6% 1 2,4% 2 7,1% 1 2,5%
Discordo parcialmente 26 37,1% 19 46,3% 11 39,3% 13 32,5%
Concordo parcialmente 24 34,3% 14 34,1% 9 32,1% 17 42.5%
Concordo totalmente 10 14,3% 0 ,0% 1 3,6% 3 7,5%
Prefiro ndo responder 4 5,7% 7 17,1% 5 17,9% 6 15,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 -5 anos 6 - 10 anos IT-T5 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissio N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 1 71% 1 5,3% 2 5,3% 0 ,0% 1 3.4% 5 8,5%
Discordo parcialmente 5 35,7% 6 31,6% 16 42,1% 4 18,2% 15 51,7% 24 40,7%
Concordo parcialmente 6 42,9% 8 42,1% 11 28,9% 11 50,0% 7 24,1% 22 37,3%
Concordo totalmente 1 7,1% 1 5.3% 4 10,5% 1 4,5% 2 6,9% 5 8,5%
Prefiro ndo responder 1 7,1% 3 15,8% 5 13,2% 6 27,3% 4 13,8% 3 5,1%
] Efetivo Presta¢ao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Discordo totalmente 10 6,8% 0 ,0% 0 ,0%
Discordo parcialmente 58 39,7% 3 21,4% 9 42,9%
Concordo parcialmente 48 32,9% 8 57,1% 9 42,9%
Concordo totalmente 12 8,2% 1 7.1% 1 4,8%
Prefiro ndo responder 18 12,3% 2 14,3% 2 9,5%
Ensino Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas Column Column Column Column Column Column
Count N % Count N % Count N % Count N % Count N % Count N %
Discordo totalmente 2 9,5% 0 ,0% 0 ,0% 4 5,8% 2 3,3% 2 10,5%
Discordo parcialmente 5 23,8% 3 100,0% 5 55,6% 28 40,6% 23 38,3% 6 31,6%
Concordo parcialmente 7 33,3% 0 ,0% 2 22,2% 26 37,7% 22 36,7% 8 42,1%
Concordo totalmente 2 9,5% 0 ,0% 1 11,1% 7 10,1% 3 5,0% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 5 23,8% 0 ,0% 1 11,1% 4 5,8% 10 16,7% 2 10,5%
1. Sexo Masculino Feminino
N % %
Discordo totalmente 6 15,0% 4 2.8%
Discordo parcialmente 12 30,0% 58 41,1%
Concordo parcialmente 16 40,0% 49 34,8%
Concordo totalmente 7,5% 11 7,8%
Prefiro ndo responder 3 7,5% 19 13,5%
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F. 30. As decisdes de contratacdo e promocao respeitam padroes éticos.

i . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Discordo totalmente 2 9,5% 15 17,6% 7 10,3% 1 14,3%
Discordo parcialmente 6 28,6% 31 36,5% 25 36,8% 2 28,6%
Concordo parcialmente 6 28,6% 13 15,3% 16 23,5% 1 14,3%
Concordo totalmente 1 4.8% 4 4,7% 7 10,3% 2 28,6%
Prefiro ndo responder 6 28.6% 22 25.9% 13 19,1% 1 14,3%
Rotmna Plantonista Conssionado

& Cigo N % N % N %
Discordo totalmente 7 10,8% 18 18,6% 0 ,0%
Discordo parcialmente 29 44,6% 30 30,9% 5 26,3%
Concordo parcialmente 13 20,0% 19 19,6% 4 21,1%
Concordo totalmente 5 7,7% 4 4,1% 5 26,3%
Prefiro ndo responder 11 16,9% 26 26,8% 5 26,3%

N Medico Enfermeiro Tecnico em Outros

S RIS N % N % N % N %
Discordo totalmente 8 11,4% 9 22,0% 6 21,4% 2 5,0%
Discordo parcialmente 28 40,0% 17 41,5% 9 32,1% 9 22.5%
Concordo parcialmente 11 15,7% 6 14,6% 6 21,4% 13 32,5%
Concordo totalmente 11 15,7% 2 4,9% 0 ,0% 1 2,5%
Prefiro ndo responder 12 17,1% 7 17,1% 7 25,0% 15 37,5%

] . N 1 -5 anos 6 - 10 anos 11 -15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
7.Tempo de servico no exercicio da profissio N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 2 14,3% 1 5,3% 8 21,1% 2 9,1% 7 24,1% 5 8,5%
Discordo parcialmente 4 28,6% 5 26,3% 12 31,6% 8 36,4% 8 27,6% 27 45,8%
Concordo parcialmente 5 35,7% 7 36,8% 5 13,2% 4 18,2% 4 13,8% 11 18,6%
Concordo totalmente 0 ,0% 1 5,3% 3 7,.9% 0 ,0% 3 10,3% 7 11,9%
Prefiro ndo responder 3 21,4% 5 26,3% 10 26,3% 8 36,4% 7 24.1% 9 15,3%

. Efetivo Prestacao de Contrato

8. Tipo de contrato N % N % N %
Discordo totalmente 21 14,4% 2 14,3% 2 9,5%
Discordo parcialmente 52 35,6% 3 21.4% 9 42.9%
Concordo parcialmente 30 20,5% 2 14,3% 4 19,0%
Concordo totalmente 12 8.2% 1 7,1% 1 4.8%
Prefiro ndo responder 31 21,2% 6 42.9% 5 23,8%
L . Ensmo Medio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 2 9.5% 0 ,0% 2 22.2% 11 15,9% 8 13,3% 2 10,5%
Discordo parcialmente 4 19,0% 1 33,3% 2 22,2% 24 34,8% 26 43,3% 7 36,8%
Concordo parcialmente 8 38,1% 2 66,7% 2 22,2% 14 20,3% 10 16,7% 0 ,0%
Concordo totalmente 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 9 13,0% 3 5,0% 2 10,5%
Prefiro ndo responder 7 33,3% 0 ,0% 3 33,3% 11 15,9% 13 21,7% 8 42,1%
Ls Masculino Feminino
. Sexo N ” N o
Discordo totalmente 9 22,5% 16 11,3%
Discordo parcialmente 10 25,0% 54 38,3%
Concordo parcialmente 9 22.5% 27 19,1%
Concordo totalmente 3 7,5% 11 7,8%
Prefiro ndo responder 9 22,5% 33 23,4%
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F. 31. Com que frequéncia os gestores dao o feedback positivo a posturas éticas?
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i . 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Quase nunca 10 47,6% 44 51,8% 26 38,2% 2 28,6%
Ocasionalmente 9 42,9% 19 22,4% 26 38,2% 1 14,3%
Cerca de metade dos casos 1 4,8% 5 5,9% 4 5,9% 1 14,3%
Normalmente 0 ,0% 8 9.4% 6 8,8% 1 14,3%
Quase sempre 0 ,0% 1 1,2% 4 5,9% 1 14,3%
Prefiro nio responder 1 4,8% 8 9,4% 2 2,9% 1 14,3%
Rotina Plantonista Comissionado
& CED N % N % N %
Quase nunca 30 46,2% 50 51,5% 2 10,5%
Ocasionalmente 20 30,8% 30 30,9% 5 26,3%
Cerca de metade dos casos 3 4,6% 2 2,1% 6 31,6%
Normalmente 5 7,7% 5 5.2% 5 26,3%
Quase sempre 4 6,2% 2 2,1% 0 ,0%
Prefiro nio responder 3 4,6% 8 8,2% 1 5,3%
Médico Enfermeiro I€enico em Outros
5. Fungdo enfermagem
N % N % N % N %
Quase nunca 30 42,9% 24 58,5% 14 50,0% 13 32,5%
Ocasionalmente 20 28,6% 11 26,8% 7 25,0% 16 40,0%
Cerca de metade dos casos 8 11,4% 1 2,4% 0 ,0% 2 5,0%
Normalmente 6 8,6% 2 4,9% 3 10,7% 4 10,0%
Quase sempre 2 2,9% 1 2,4% 1 3,6% 2 5,0%
Prefiro ndo responder 4 5,7% 2 4,9% 3 10,7% 3 7,5%
7.Tempo de servico no exercicio da I - 5 anos 6 - 10 anos I1 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissio N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 4 28,6% 9 47,4% 21 55,3% 8 36,4% 15 51,7% 25 42,4%
Ocasionalmente 8 57,1% 7 36,8% 9 23,7% 6 27,3% 4 13,8% 21 35,6%
Cerca de metade dos casos 1 7,1% 0 ,0% 1 2,6% 1 4,5% 3 10,3% 5 1,0%
Normalmente 1 7,1% 1 5.3% 4 10,5% 3 13,6% 2 6,9% 4 6,8%
Quase sempre 0 ,0% 1 5,3% 1 2,6% 0 0% 2 6,9% 2 3,4%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 1 5,3% 2 5,3% 4 18,2% 3 10,3% 2 3,4%
. Efetivo Prestagao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 72 49,3% 3 21,4% 7 33,3%
Ocasionalmente 38 26,0% 6 42,9% 11 52,4%
Cerca de metade dos casos 8 5,5% 1 7,1% 2 9,5%
Normalmente 11 7,5% 3 21,4% 1 4,8%
Quase sempre 6 4.1% 0 ,0% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 11 7,5% 1 7,1% 0 ,0%
L . Ensmo Medio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 6 28,6% 1 33,3% 6 66,7% 34 49,3% 27 45,0% 8 42,1%
Ocasionalmente 7 33,3% 2 66,7% 1 11,1% 21 30,4% 16 26,7% 8 42,1%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 5 7,2% 4 6,7% 2 10,5%
Normalmente 4 19,0% 0 ,0% 2 22.2% 4 5,8% 4 6,7% 1 5.3%
Quase sempre 1 4,8% 0 ,0% 0 ,0% 2 2,9% 3 5,0% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,3% 6 10,0% 0 ,0%
LS Masculino Feminino
. Sexo N ” N %
Quase nunca 17 42,5% 65 46,1%
Ocasionalmente 16 40,0% 39 27.7%
Cerca de metade dos casos 1 2,5% 10 7,1%
Normalmente 4 10,0% 11 7.8%
Quase sempre 0 ,0% 6 4,3%
Prefiro ndo responder 2 5,0% 10 7,1%




F. 32. Os gestores nio toleram retaliacdes ao relatar uma potencial violacio ética.

. . 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Discordo totalmente 1 4,8% 3 3,5% 2 2,9% 1 14,3%
Discordo parcialmente 7 33.3% 18 21.2% 13 19,1% 2 28,6%
Concordo parcialmente 6 28,6% 24 28,2% 27 39,7% 4 57,1%
Concordo totalmente 1 4,8% 6 7,1% 7 10,3% 0 0%
Prefiro ndo responder 6 28,6% 34 40,0% 19 27.9% 0 ,0%
Rotma Plantonista Comissionado

& Cimge N % N % N %
Discordo totalmente 4 6,2% 2 2,1% 1 5,3%
Discordo parcialmente 18 27,7% 16 16,5% 6 31,6%
Concordo parcialmente 19 29,2% 37 38,1% 5 26,3%
Concordo totalmente 6 9,2% 7 7,2% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 18 27,7% 35 36,1% 6 31,6%

~ Medico Entermerro ‘Tecnico em Outros

& LEmE® N % N % N % N %
Discordo totalmente 5 7.1% 0 0% 1 3,6% 1 2,5%
Discordo parcialmente 15 21,4% 11 26,8% 2 7,1% 12 30,0%
Concordo parcialmente 24 34,3% 17 41,5% 7 25,0% 12 30,0%
Concordo totalmente 4 5,7% 3 7,3% 4 14,3% 3 7,5%
Prefiro ndo responder 22 31,4% 10 24.4% 14 50,0% 12 30,0%

. . N 1 -5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
7.Tempo de servigo no exercicio da profissao N % N % N % % N % N %
Discordo totalmente 0 0% 2 10,5% 2 5,3% 0 ,0% 0 ,0% 3 5,1%
Discordo parcialmente 5 35,7% 4 21,1% 9 23,7% 2 9,1% 6 20,7% 14 23,7%
Concordo parcialmente 6 42,9% 4 21,1% 8 21,1% 9 40,9% 8 27,6% 26 44,1%
Concordo totalmente 1 7.1% 3 15,8% 4 10,5% 1 4,5% 2 6,9% 3 5,1%
Prefiro ndo responder 2 14,3% 6 31,6% 15 39,5% 10 45,5% 13 44,8% 13 22,0%

] Efetivo Prestagao de Contrato

8. Tipo de contrato N % N % N %
Discordo totalmente 4 2,7% 2 14,3% 1 4,8%
Discordo parcialmente 30 20,5% 3 21,4% 7 33,3%
Concordo parcialmente 50 34,2% 5 35,7% 6 28,6%
Concordo totalmente 13 8,9% 0 ,0% 1 4,8%
Prefiro ndo responder 49 33,6% 4 28,6% 6 28,6%
L . Ensino Medio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Discordo totalmente 1 4,8% 0 ,0% 1 11,1% 3 4,3% 1 1,7% 1 5,3%
Discordo parcialmente 6 28,6% 1 33,3% 1 11,1% 15 21,7% 12 20,0% 5 26,3%
Concordo parcialmente 4 19,0% 1 33,3% 4 44,4% 26 37,7% 22 36,7% 4 21,1%
Concordo totalmente 3 14,3% 1 33,3% 0 ,0% 4 5,8% 6 10,0% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 7 33.3% 0 0% 3 33,3% 21 30,4% 19 31,7% 9 47,4%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Discordo totalmente 4 10,0% 3 2,1%
Discordo parcialmente 12 30,0% 28 19,9%
Concordo parcialmente 10 25,0% 51 36,2%
Concordo totalmente 5 12,5% 9 6,4%
Prefiro ndo responder 9 22.5% 50 35,5%

155



F. 33. Com frequéncia os gestores impedem a admissdo de profissionais com posturas éti-

cas questionaveis?

Faixa de idade 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
N % N % N % N %
Quase nunca 1 4,8% 15 17,6% | 13 19,1% 3 42,9%
Ocasionalmente 3 143% | 18 212% | 15 22,1% 2 28,6%
Cerca de metade dos casos 1 4.8% 2 2.4% 3 4,4% 0 ,0%
Normalmente 5 238% [ 13 153% | 18 26,5% 1 14,3%
Quase sempre 2 9,5% 5 5,9% 5 7,4% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 9 429% | 32 37,6% | 14  20,6% 0 ,0%
6. Cargo Rotina Plantonista Comissionado
N % N % N %
Quase nunca 10 154% | 18 18,6% | 4 21,1%
Ocasionalmente 16 24,6% | 15 155% | 7 36,8%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 6 6,2% 0 ,0%
Normalmente 13 20,0% | 19 196% | 5 263%
Quase sempre 4 6,2% 8 8.2% 1 5,3%
Prefiro néo responder 22 338% | 31 32,0% 2 10,5%
5. Funcdo Meédico Enfermeiro Técnico em Outros
N % N % N %
Quase nunca 18 257% | 9 220% | 4 14,3% 1 2,5%
Ocasionalmente 17 243% 9 22,0% 5 17,9% 7 17,5%
Cerca de metade dos casos 4 5,7% 0 ,0% 0 ,0% 2 5,0%
Normalmente 16 229% | 6 14,6% | 8  28,6% 7 17,5%
Quase sempre 3 4.3% 0 ,0% 4 14,3% 6 15,0%
Prefiro néio responder 12 171% | 17 41,5% 7 25,0% 17 42,5%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 -5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25
profissio N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 1 7,1% 1 5,3% 7 18,4% 4 182% | 4 138% | 15  254%
Ocasionalmente 3 21,4% | 2 10,5% | 7 18,4% 4 182% | 6 20,7% | 16 27,1%
Cerca de metade dos casos 1 7,1% 0 ,0% 0 ,0% 1 4,5% 1 3,4% 3 5,1%
Normalmente 6 429% | 4 2L1% | 5 13,2% 2 9,1% 7 241% | 13 22,0%
Quase sempre 1 7,1% 4 2L1% | 4 10,5% 1 4,5% 1 3.4% 2 3,4%
Prefiro néo responder 2 143% | 8  42,1% [ 15  39,5% 10 45,5% | 10 34,5% | 10  16,9%
. Efetivo Prestagdo de Contrato
8. Tipo de contrato N 7 N 7 N %
Quase nunca 30 20,5% 2 14,3% 0 ,0%
Ocasionalmente 32 21,9% 5 35,7% 1 4,8%
Cerca de metade dos casos 3 2,1% 1 7,1% 2 9,5%
Normalmente 28 192% | 4 28,6% | 5 @ 23.8%
Quase sempre 9 6,2% 1 7,1% 3 14,3%
Prefiro ndo responder 44 30,1% 1 7,1% 10 47,6%
e . Ensino Médio Graduagio Licenciatura Especializagdo | Pos Graduagdo | Mestrado
4. Habilitagdes académicas N e N 7 N e N 7 N e N e
Quase nunca 2 9,5% 0 ,0% 1 11,1% 12 174% [ 12 20,0% | 5 26,3%
Ocasionalmente 0 ,0% 2 66,7% | 3 33,3% 19 27,5% | 11 183% | 3 15,8%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,4% 4 6,7% 1 5,3%
Normalmente 6 28,6% 1 333% | 0 ,0% 16 232% [ 11 183% | 3 15,8%
Quase sempre 4 19,0% | 0 ,0% 3 33,3% 4 5,8% 2 3,3% 0 ,0%
Prefiro néo responder 9 42,9% | 0 ,0% 2 222% 17 24,6% | 20 333% | 7  36,8%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Quase nunca 8 20,0% | 24 17,0%
Ocasionalmente 11 27,5% | 27  19,1%
Cerca de metade dos casos 2 5,0% 4 2,8%
Normalmente 7 17,5% | 30 21,3%
Quase sempre 2 5,0% 11 7,8%
Prefiro ndo responder 10 250% | 45 31,9%
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F. 34. Os gestores comunicam que a ética ¢ uma prioridade.

. i 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Nada bem 2 9,5% 19 22,4% 7 10,3% 2 28,6%
Nao muito bem 7 33,3% 26 30,6% 26 38,2% 0 ,0%
Moderadamente bem 6 28,6% 13 15,3% 13 19,1% 2 28,6%
Muito bem 3 14,3% 16 18,8% 14 20,6% 2 28,6%
Nio sabe / Prefere néo responder 3 14,3% 11 12,9% 8 11,8% 1 14,3%
Rotma Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Nada bem 11 16,9% 17 17,5% 2 10,5%
Nao muito bem 22 33,8% 30 30,9% 7 36,8%
Moderadamente bem 11 16,9% 20 20,6% 3 15,8%
Muito bem 14 21,5% 15 15,5% 6 31,6%
Nio sabe / Prefere ndo responder 7 10,8% 15 15,5% 1 5,3%
N Medico Enfermemro ‘Técnico em Outros
3. Fungdo N % N % N % %
Nada bem 14 20,0% 8 19,5% 5 17,9% 3 7,5%
Nio muito bem 24 34,3% 12 29,3% 7 25,0% 16 40,0%
Moderadamente bem 16 22.9% 6 14,6% 5 17,9% 7 17,5%
Muito bem 13 18,6% 8 19,5% 4 14,3% 10 25,0%
Nio sabe / Prefere ndo responder 3 4,3% 7 17,1% 7 25,0% 4 10,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissio N % N % N % N % N % N %
Nada bem 1 7,1% 0 ,0% 12 31,6% 2 9,1% 5 17,2% 10 16,9%
Nio muito bem 5 35,7% 7 36,8% 11 28,9% 7 31,8% 7 24.1% 22 37,3%
Moderadamente bem 4 28,6% 5 26,3% 4 10,5% 6 27,3% 6 20,7% 9 15,3%
Muito bem 3 21,4% 3 15,8% 15,8% 3 13,6% 9 31,0% 11 18,6%
Nao sabe / Prefere ndo responder 1 7,1% 4 21,1% 5 13,2% 4 18,2% 2 6,9% 7 11,9%
] Efetivo Prestagao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Nada bem 28 19,2% 1 7,1% 1 4,8%
Niao muito bem 49 33,6% 3 21,4% 7 33,3%
Moderadamente bem 22 15,1% 5 35,7% 7 33,3%
Muito bem 28 19,2% 4 28,6% 3 14,3%
Nio sabe / Prefere ndo responder 19 13,0% 1 7,1% 3 14,3%
B . Ensmo Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Nada bem 0 ,0% 0 ,0% 3 33,3% 9 13,0% 11 18,3% 7 36,8%
Nio muito bem 4 19,0% 2 66,7% 1 11,1% 28 40,6% 19 31,7% 5 26,3%
Moderadamente bem 5 23,8% 1 33,3% 0 ,0% 13 18,8% 11 18,3% 4 21,1%
Muito bem 7 33,3% 0 ,0% 2 22,2% 14 20,3% 10 16,7% 2 10,5%
Nio sabe / Prefere néo responder 5 23.8% 0 ,0% 3 33,3% 5 7,2% 9 15,0% 1 5,3%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Nada bem 9 22,5% 21 14,9%
Nio muito bem 11 27,5% 48 34,0%
Moderadamente bem 10 25,0% 24 17,0%
Muito bem 8 20,0% 27 19,1%
Nio sabe / Prefere ndo responder 2 5,0% 21 14,9%
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F. 35. Os gestores consideram as opinioes da equipe quando tomam decisdoes com impli-

cacoes éticas.
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. . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Nada bem 0 ,0% 15 17,6% 5 7.4% 1 14,3%
Nao muito bem 4 19,0% 20 23,5% 18 26,5% 1 14,3%
Moderadamente bem 13 61,9% 21 24,7% 23 33,8% 2 28,6%
Muito bem 2 9,5% 13 15,3% 10 14,7% 2 28,6%
Nio sabe / Prefere ndo responder 2 9.5% 16 18,8% 12 17,6% 1 14,3%
Rotma Plantonista Comussionado

© Cigge N % N % N %
Nada bem 7 10,8% 14 14,4% 0 0%
Néo muito bem 17 26,2% 24 24,7% 2 10,5%
Moderadamente bem 19 29,2% 32 33,0% 8 42,1%
Muito bem 12 18,5% 8 8,2% 7 36,8%
Nio sabe / Prefere ndo responder 10 15,4% 19 19,6% 2 10,5%

N Medico Enfermeiro Tecnico em Outros

5 IR N % N % N %
Nada bem 8 11,4% 7 17,1% 3 10,7% 3 7,5%
Néo muito bem 16 22.9% 12 29,3% 8 28,6% 6 15,0%
Moderadamente bem 23 32,9% 12 29,3% 9 32,1% 15 37,5%
Muito bem 15 21,4% 2 4,9% 3 10,7% 7 17,5%
Nio sabe / Prefere ndo responder 8 11,4% 8 19,5% 5 17,.9% 9 22,5%

. . 1 -5 anos 6 - 10 anos 11 -15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
7.Tempo de servico no exercicio da profissio N % N % N % N % N % N %
Nada bem 1 7,1% 0 ,0% 5 13,2% 2 9,1% 7 24,1% 6 10,2%
N&o muito bem 1 7,1% 5 26,3% 12 31,6% 5 22,7% 5 17,2% 15 254%
Moderadamente bem 8 57,1% 9 47,4% 10 26,3% 8 36,4% 6 20,7% 18 30,5%
Muito bem 2 14,3% 3 15,8% 6 15,8% 2 9,1% 5 17,2% 9 15,3%
Nio sabe / Prefere ndo responder 2 14,3% 2 10,5% 5 13,2% 5 22,7% 6 20,7% 11 18,6%

i Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %

Nada bem 18 12,3% 1 7,1% 2 9,5%

Nao muito bem 39 26,7% 1 7,1% 3 14,3%

Moderadamente bem 43 29,5% 7 50,0% 9 42,9%

Muito bem 21 14,4% 3 21,4% 3 14,3%

Nio sabe / Prefere ndo responder 25 17,1% 2 14,3% 4 19,0%

L . Ensmo Medio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Nada bem 2 9.5% 0 0% 2 22,2% 10 14,5% 4 6,7% 3 15,8%
Néo muito bem 3 14,3% 1 33,3% 2 22,2% 21 30,4% 14 23,3% 2 10,5%
Moderadamente bem 9 42,9% 2 66,7% 1 11,1% 20 29,0% 20 33,3% 7 36,8%
Muito bem 3 14,3% 0 ,0% 2 22,2% 12 17,4% 7 11,7% 3 15,8%
Nio sabe / Prefere ndo responder 4 19,0% 0 ,0% 2 22,2% 6 8,7% 15 25,0% 4 21,1%
Masculino Feminino
1. Sexo N 7 X 7

Nada bem 3 7.5% 18 12,8%

Nao muito bem 10 25,0% 33 23,4%

Moderadamente bem 14 35,0% 45 31,9%

Muito bem 6 15,0% 21 14,9%

Naio sabe / Prefere ndo responder 7 17,5% 24 17,0%




F. 36. Os gestores consideram as opinidoes dos mais experientes quando tomam decisdes

com implicacoes éticas.

. . 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Nada bem 0 ,0% 5 5,9% 6 8,8% 1 14,3%
Néo muito bem 5 23,8% 29 34,1% 17 25,0% 0 ,0%
Moderadamente bem 5 23,8% 19 22,4% 24 35,3% 3 42,9%
Muito bem 4 19,0% 15 17,6% 13 19,1% 2 28,6%
Nio sabe / Prefere ndo responder 7 33,3% 17 20,0% 8 11,8% 1 14,3%
Rotma Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Nada bem 5 7,7% 5 5.2% 2 10,5%
Néo muito bem 17 26,2% 33 34,0% 1 5,3%
Moderadamente bem 21 32,3% 22 22,7% 8 42,1%
Muito bem 14 21,5% 13 13,4% 7 36,8%
Naio sabe / Prefere ndo responder 8 12,3% 24 24,7% 1 5,3%
~ Medico Enfermeiro Tecnico em Outros
Shlan N % N % N % N %
Nada bem 7 10,0% 3 7,3% 0 ,0% 2 5,0%
Néo muito bem 17 24,3% 15 36,6% 14 50,0% 4 10,0%
Moderadamente bem 23 32,9% 10 24.,4% 6 21,4% 12 30,0%
Muito bem 17 24,3% 3 7.3% 4 14,3% 10 25,0%
Nio sabe / Prefere ndo responder 6 8,6% 10 24,4% 4 14,3% 12 30,0%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissdo N % N % N % N % N % N %
Nada bem 1 7,1% 1 5,3% 1 2,6% 1 4,5% 1 3,4% 7 11,9%
Néo muito bem 1 7,1% 5 26,3% 15 39,5% 7 31,8% 10 34,5% 13 22,0%
Moderadamente bem 5 35,7% 5 26,3% 10 26,3% 6 27,3% 5 17,2% 20 33,9%
Muito bem 3 21,4% 3 15,8% 5 13,2% 4 18,2% 7 24,1% 12 20,3%
Nio sabe / Prefere ndo responder 4 28,6% 5 26,3% 7 18,4% 4 18,2% 6 20,7% 7 11,9%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Nada bem 12 8,2% 0 ,0% 0 ,0%
Nao muito bem 44 30,1% 3 21,4% 4 19,0%
Moderadamente bem 41 28,1% 6 42,9% 4 19,0%
Muito bem 27 18,5% 3 21,4% 4 19,0%
Nio sabe / Prefere ndo responder 22 15,1% 2 14,3% 9 42.9%
s . Ensino Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Nada bem 1 4.8% 0 0% 0 ,0% 2 2,9% 6 10,0% 3 15,8%
Néo muito bem S 23,8% 1 33,3% 5 55,6% 24 34,8% 13 21,7% 3 15.8%
Moderadamente bem 5 23,8% 2 66,7% 1 11L,1% 24 34,8% 16 26,7% 3 15,8%
Muito bem 4 19,0% 0 ,0% 2 22,2% 12 17,4% 10 16,7% 6 31,6%
Nio sabe / Prefere nio responder 6 28,6% 0 ,0% 1 11,1% 7 10,1% 15 25,0% 4 21,1%
LS Masculino Feminino
. Sexo N % N %
Nada bem 2 5,0% 10 7,1%
Nao muito bem 10 25,0% 41 29.1%
Moderadamente bem 14 35,0% 37 26,2%
Muito bem 7 17.5% 27 19,1%
Nio sabe / Prefere ndo responder 7 17,5% 26 18,4%
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F. 37. Seu superior hierarquico considera a conduta ética na avaliacio de desempenho?
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) i 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Sim 18 85,7% 49 57,6% 45 66,2% 6 85,7%
Nio 0 ,0% 12 14,1% 7 10,3% 1 14,3%
Naio sabe / Prefere ndo 3 14,3% 24 28,2% 16 23,5% 0 ,0%
responder
Rotina Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Sim 47 72,3% 59 60,8% 12 63,2%
Nio 8 12,3% 11 11,3% 1 5,3%
Nao sabe / Prefere nao 10 15,4% 27 27,8% 6 31,6%
responder
- Mcédico Enfermeiro Tccnico em Outros
5. Fungdo N % N % N %
Sim 47 67,1% 27 65,9% 17 60,7% 26 65,0%
Nio 11 15,7% 5 12,2% 2 7,1% 2 5,0%
Nio sabe / Prefere nio 12 17,1% 9 22,0% 9 32,1% 12 30,0%
responder
7.Tempo de servigo no exercicio 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
da profissio N % N % N % N % N % N %
Sim 10 71,4% 16 84,2% 22 57,9% 14 63,6% 19 65,5% 37 62,7%
Nio 1 7,1% 0 ,0% 6 15,8% 3 13,6% 1 3,4% 9 15,3%
Nio sabe / Prefere ndo 3 21,4% 3 15,8% 10 26,3% 5 22,7% 9 31,0% 13 22,0%
responder
] Efetivo Prestagao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Sim 93 63,7% 9 64,3% 16 76,2%
Niao 17 11,6% 2 14,3% 1 4.8%
Nao sabe / Prefere ndo 36 24, 7% 3 21,4% 4 19,0%
responder
L . Ensmo Medio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Sim 16 76,2% 3 100,0% 3 33,3% 46 66,7% 40 66,7% 10 52,6%
Nio 0 ,0% 0 0% 2 22,2% 7 10,1% 8 13,3% 3 15,8%
N3o sabe / Prefere ndo 5 23,8% 0 ,0% 4 44 4% 16 23.2% 12 20,0% 6 31,6%
responder
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Sim 31 77,5% 87 61,7%
Nio 6 15,0% 14 9,9%
Nio sabe / Prefere nio 3 7,5% 40 28.,4%
responder




G. 38. Com que frequéncia recebe comunica¢des da geréncia que causam incertezas ou

preocupacoes éticas?

i . 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Quase nunca 11 52,4% 39 45,9% 27 39,7% 4 57,1%
Ocasionalmente 8 38,1% 25 29,4% 22 32,4% 2 28,6%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 2 2,4% 2 2,9% 0 ,0%
Normalmente 1 4,8% 9 10,6% 8 11,8% 0 ,0%
Quase sempre 0 ,0% 5 5,9%% 4 5,9% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 5 5,9% 5 7,4% 1 14,3%
Rotma Plantonista Conussionado
& Gy N % N % N %
Quase nunca 31 47,7% 43 44.3% 7 36,8%
Ocasionalmente 18 27,7% 32 33,0% 7 36,8%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 3 3,1% 1 5,3%
Normalmente 10 15,4% 6 6,2% 2 10,5%
Quase sempre 3 4,6% 5 5.2% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 3 4,6% 8 8,2% 1 5,3%
N Medico Enfermerro Tecnico em Outros
LI N % N % N % N %
Quase nunca 31 44,3% 22 53,7% 11 39,3% 17 42,5%
Ocasionalmente 26 37,1% 11 26,8% 10 35,7% 10 25,0%
Cerca de metade dos casos 2 2,9% 0 ,0% 0 ,0% 2 5,0%
Normalmente 7 10,0% 2 4,9% 4 14,3% 5 12,5%
Quase sempre 2 2,9% 4 9,8% 1 3,6% 1 2,5%
Prefiro ndo responder 2 2,9% 2 4,9% 2 7,1% 5 12,5%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissio N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 8 57,1% 10 52,6% 14 36,8% 10 45,5% 16 55.2% 23 39,0%
Ocasionalmente 3 21.4% 4 21,1% 13 34,2% 7 31,8% 7 24,1% 23 39,0%
Cerca de metade dos casos 2 14,3% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 3,4%
Normalmente 1 7,1% 2 10,5% 7 18,4% 1 4,5% 3 10,3% 4 6,8%
Quase sempre 0 ,0% 1 5,3% 3 7,9% 1 4,5% 1 3,4% 3 5,1%
Prefiro ndo responder 0 ,0% 2 10,5% 1 2,6% 3 13,6% 2 6,9% 4 6,8%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 64 43,8% 7 50,0% 10 47,6%
Ocasionalmente 49 33,6% 3 21,4% 5 23,8%
Cerca de metade dos casos 1 7% 2 14,3% 1 4,8%
Normalmente 15 10,3% 1 7,1% 2 9,5%
Quase sempre 5,5% 0 ,0% 1 4,8%
Prefiro ndo responder 9 6,2% 1 7,1% 2 9,5%
. ] Ensmo Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 8 38,1% 1 33,3% 3 33,3% 37 53,6% 21 35,0% 11 57,9%
Ocasionalmente 7 33,3% 0 0% 2 22,2% 21 30,4% 22 36,7% 5 26,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 0% 0 ,0% 1 1,4% 3 5,0% 0 ,0%
Normalmente 2 9,5% 2 66,7% 3 33,3% 7 10,1% 2 3,3% 2 10,5%
Quase sempre 1 4,8% 0 ,0% 0 ,0% 2 2,9% 5 8,3% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 0 ,0% 1 11,1% 1 1,4% 7 11,7% 0 ,0%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Quase nunca 19 47,5% 62 44,0%
Ocasionalmente 13 32,5% 44 31,2%
Cerca de metade dos casos 2 5,0% 2 1,4%
Normalmente 2 5,0% 16 11,3%
Quase sempre 2 5,0% 7 5,0%
Prefiro ndo responder 2 5,0% 10 7,1%
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G. 39. Com que frequéncia as relacdes interpessoais entre profissionais influenciam nega-

tivamente as decisoes da gestao?

162

i K 20 - 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
Quase nunca 6 28,6% 16 18,8% 15 22.1% 2 28,6%
Ocasionalmente 8 38,1% 31 36,5% 28 41,2% 1 14,3%
Cerca de metade dos casos 1 4,8% 7 8,2% 5 7,4% 0 ,0%
Normalmente 1 4,8% 10 11,8% 5 7.4% 0 ,0%
Quase sempre 3 14,3% 16 18,8% 7,4% 2 28,6%
Prefiro ndo responder 2 9,5% 5 5,9% 10 14,7% 2 28,6%
Rotmna Plantonista Comissionado
& Canize N % N % N %
Quase nunca 16 24,6% 18 18,6% 5 26,3%
Ocasionalmente 22 33,8% 35 36,1% 11 57,9%
Cerca de metade dos casos 6 9,2% 6 6,2% 1 5,3%
Normalmente 6 9.2% 9 9.3% 1 5,3%
Quase sempre 7 10,8% 18 18,6% 1 5,3%
Prefiro ndo responder 8 12,3% 11 11,3% 0 ,0%
~ Medico Enfermeiro Tecnico em Outros
s N % N % N %
Quase nunca 18 25,7% 7 17,1% 10 35,7% 4 10,0%
Ocasionalmente 31 44,3% 15 36,6% 7 25,0% 15 37,5%
Cerca de metade dos casos 5 7,1% 3 7,3% 0 ,0% 5 12,5%
Normalmente 5 7.1% 4 9,8% 4 14,3% 3 7.5%
Quase sempre 6 8,6% 9 22,0% 4 14,3% 6 15,0%
Prefiro ndo responder 5 7,1% 3 7,3% 3 10,7% 7 17,5%
7.Tempo de servico no exercicio da 1 -5 anos 6 - 10 anos 11 -15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissdo N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 3 21,4% 7 36,8% 11 28,9% 2 9,1% 5 17,2% 11 18,6%
Ocasionalmente 7 50,0% 5 26,3% 7 18,4% 12 54,5% 12 41,4% 25 42,4%
Cerca de metade dos casos 2 14,3% 1 5,3% 3 7,9% 1 4,5% 1 3,4% 5 8,5%
Normalmente 0 ,0% 0 ,0% 9 23,7% 2 9,1% 1 3,4% 4 6,8%
Quase sempre 1 7,1% 3 15,8% 6 15,8% 2 9,1% 8 27,6% 6 10,2%
Prefiro ndo responder 1 7,1% 3 15,8% 2 5,3% 3 13,6% 2 6,9% 8 13,6%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 32 21,9% 2 14,3% 5 23,8%
Ocasionalmente 51 34,9% 8 57,1% 9 42,9%
Cerca de metade dos casos 12 8,2% 1 7,1% 0 ,0%
Normalmente 13 8,9% 3 21,4% 0 ,0%
Quase sempre 22 15,1% 0 ,0% 4 19,0%
Prefiro ndo responder 16 11,0% 0 ,0% 3 14,3%
Ensmo Médio Graduacao Licenciatura Especializacao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagoes académicas Column Column Column Column Column Column
Count N % Count N % Count N % Count N % Count N % Count N %
Quase nunca 7 33,3% 0 ,0% 3 33,3% 15 21,7% 11 18,3% 3 15,8%
Ocasionalmente 8 38,1% ,0% 1 11,1% 25 36,2% 28 46,7% 6 31,6%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 5 7,2% 7 11,7% 1 5,3%
Normalmente 0 ,0% 0 ,0% 1 11,1% 7 10,1% 6 10,0% 2 10,5%
Quase sempre 3 14,3% 2 66,7% 3 33,3% 10 14,5% 3 5,0% 5 26,3%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 1 33,3% 1 11,1% 7 10,1% 5 8,3% 2 10,5%
Masculino Feminino
1. Sexo N % N 7
Quase nunca 9 22.5% 30 21,3%
Ocasionalmente 16 40,0% 52 36,9%
Cerca de metade dos casos 1 2,5% 12 8,5%
Normalmente 6 15,0% 10 7,1%
Quase sempre 5 12,5% 21 14,9%
Prefiro ndo responder 3 7,5% 16 11,3%




G. 40. Os profissionais tém a liberdade de conversar com seus superiores hierarquicos

sobre preocupacoes éticas sem temer medidas de retaliacio.

i i 20- 34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade % % % N %
Discordo totalmente 2 9,5% 4 4,7% 4 5,9% 1 14,3%
Discordo parcialmente 1 4,8% 17 20,0% 11 16,2% 0 ,0%
Concordo parcialmente 11 52,4% 40 47,1% 37 54,4% 5 71,4%
Concordo totalmente 4 19,0% 18 21,2% 11 16,2% 0 ,0%
Prefiro ndo responder 3 14,3% 6 7,1% 5 7,4% 1 14.3%
Rotma Plantonista Comussionado
& Cige % N % N %
Discordo totalmente 4 6,2% 6 6,2% 1 5,3%
Discordo parcialmente 14 21,5% 14 14,4% 1 5,3%
Concordo parcialmente 32 49,2% 54 55,7% 7 36,8%
Concordo totalmente 10 15,4% 14 14,4% 9 47,4%
Prefiro ndo responder 5 7,7% 9 9,3% 1 5,3%
N Medico Enfermeiro Tecnico em Outros
5. Fungdo % N % N %
Discordo totalmente 4 5,7% 2 4,9% 3 10,7% 1 2,5%
Discordo parcialmente 8 11,4% 11 26,8% 4 14,3% 6 15,0%
Concordo parcialmente 39 55,7% 18 43,9% 14 50,0% 21 52,5%
Concordo totalmente 16 22,9% 6 14,6% 4 14,3% 7 17,5%
Prefiro ndo responder 3 4,3% 4 9,8% 3 10,7% 5 12,5%
7.Tempo de servico no exercicio da 1 -5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissio N % % N % N % N % N %
Discordo totalmente 2 14,3% 3 15,8% 1 2,6% 1 4,5% 0 ,0% 4 6,8%
Discordo parcialmente 1 7,1% 2 10,5% 10 26,3% 3 13,6% 2 6,9% 11 18,6%
Concordo parcialmente 5 35,7% 9 47,4% 18 47,4% 12 54,5% 17 58,6% 32 54,2%
Concordo totalmente 3 21,4% 4 21,1% 8 21,1% 4 18,2% 7 24,1% 7 11,9%
Prefiro néo responder 3 21,4% 1 5,3% 1 2,6% 2 9,1% 3 10,3% 5 8,5%
i Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Discordo totalmente 10 6,8% 0 ,0% 1 4.8%
Discordo parcialmente 22 15,1% 2 14,3% 5 23,8%
Concordo parcialmente 73 50,0% 10 71,4% 10 47,6%
Concordo totalmente 28 19,2% 2 14,3% 3 14,3%
Prefiro ndo responder 13 8,9% 0 ,0% 2 9,5%
Ensmo Medio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas Column Column Column Column Column Column
Count N % Count N % Count N % Count N % Count N % Count N %
Discordo totalmente 2 9.5% 0 ,0% 0 ,0% 2 2,9% 5 8,3% 2 10,5%
Discordo parcialmente 1 4,8% 1 33,3% 1 11,1% 12 17,4% 11 18,3% 3 15,8%
Concordo parcialmente 11 52,4% 1 33,3% 6 66,7% 37 53,6% 30 50,0% 8 42.1%
Concordo totalmente 3 14,3% 1 33,3% 2 22,2% 13 18,8% 11 18,3% 3 15,8%
Prefiro ndo responder 4 19,0% 0 ,0% 0 ,0% 5 7,2% 3 5,0% 3 15.8%
Ls Masculino Feminino
. Sexo N ” 7
Discordo totalmente 2 5,0% 9 6,4%
Discordo parcialmente 5 12,5% 24 17,0%
Concordo parcialmente 23 57,5% 70 49,6%
Concordo totalmente 6 15,0% 27 19,1%
Prefiro ndo responder 4 10,0% 11 7,8%
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G. 41. Com que frequéncia vocé se sente confortavel relatando uma nao conformidade ou

uma violacao a um superior hierarquico?
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] - 20-34 35-49 50 - 64 65 ou mas
Faixa de idade N % % N % N %
Quase nunca 1 4,8% 9 10,6% 14 20,6% 2 28,6%
Ocasionalmente 5 23,8% 24 28,2% 16 23,5% 0 ,0%
Cerca de metade dos casos 2 9.5% 4 4,7% 4 5,9% 0 ,0%
Normalmente 7 33,3% 28 32,9% 20 29,4% 2 28,6%
Quase sempre 5 23,8% 18 21,2% 11 16,2% 1 14,3%
Prefiro ndo responder 1 4,8% 2 2,4% 3 4,4% 2 28,6%
Rotmna Plantonista Comissionado
& e N % N % N %
Quase nunca 9 13,8% 13 13,4% 4 21,1%
Ocasionalmente 17 26,2% 26 26,8% 2 10,5%
Cerca de metade dos casos 3,1% 6 6,2% 2 10,5%
Normalmente 21 32,3% 32 33,0% 4 21,1%
Quase sempre 12 18,5% 16 16,5% 7 36,8%
Prefiro ndo responder 4 6,2% 4 4,1% 0 ,0%
N Medico Enfermeiro Tecnico em Outros
5. Fungdo N % N % %
Quase nunca 8 11,4% 5 12,2% 6 21,4% 5 12,5%
Ocasionalmente 15 21,4% 11 26,8% 8 28,6% 11 27,5%
Cerca de metade dos casos 8,6% 2 4,9% 0 ,0% 2 5,0%
Normalmente 23 32,9% 15 36,6% 6 21,4% 13 32,5%
Quase sempre 17 24.3% 6 14,6% 6 21,4% 6 15,0%
Prefiro ndo responder 1 1,4% 2 4,9% 2 7,1% 3 7,5%
7.Tempo de servico no exercicio da 1 -5 anos 6 - 10 anos 1T - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mass de 25 anos
profissdo N % N Y% N % N % N % N %
Quase nunca 1 7,1% 2 10,5% 3 7.9% 3 13,6% 3 10,3% 14 23,7%
Ocasionalmente 5 35,7% 5 26,3% 14 36,8% 4 18,2% 5 17,2% 12 20,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 3 15,8% 2 5,3% 1 4,5% 1 3,4% 5,1%
Normalmente 4 28,6% 3 15,8% 13 34,2% 9 40,9% 10 34,5% 18 30,5%
Quase sempre 3 21,4% S 26,3% 6 15,8% 4 18,2% 8 27,6% 15,3%
Prefiro ndo responder 1 7,1% 1 5,3% 0 ,0% 1 4,5% 2 6,9% 3 5,1%
] Efetivo Prestagao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Quase nunca 24 16,4% 0 ,0% 2 9,5%
Ocasionalmente 35 24,0% 2 14,3% 8 38,1%
Cerca de metade dos casos 6 4.1% 1 T1% 3 14,3%
Normalmente 46 31,5% 9 64,3% 2 9,5%
Quase sempre 28 19,2% 2 14,3% 5 23.8%
Prefiro ndo responder 7 4,8% 0 ,0% 1 4,8%
L . Ensmo Medio Graduagao Licenciatura Especializacao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Quase nunca 4 19,0% 0 ,0% 0 ,0% 8 11,6% 10 16,7% 4 21,1%
Ocasionalmente 7 33,3% 3 100,0% 2 22,2% 16 23,2% 16 26,7% 1 5,3%
Cerca de metade dos casos 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 5 7,2% 4 6,7% 1 5,3%
Normalmente 4 19,0% 0 ,0% 4 44,4% 24 34,8% 19 31,7% 6 31,6%
Quase sempre 4 19,0% 0 ,0% 3 33,3% 13 18,8% 10 16,7% 5 26,3%
Prefiro ndo responder 2 9.5% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,3% 1 1,7% 2 10,5%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Quase nunca 4 10,0% 22 15,6%
Ocasionalmente 11 27,5% 34 24,1%
Cerca de metade dos casos 4 10,0% 6 4,3%
Normalmente 13 32,5% 44 31,2%
Quase sempre 7 17,5% 28 19,9%
Prefiro ndo responder 1 2,5% 7 5,0%




G. 42. Vocé ja reportou condutas que violam a lei ou padrées de conduta ética?

) ) 20-34 35-49 50-64 65 ou mais
Faixa de idade % N % N % N %
Sim 8 38,1% 50 58,8% 42 61,8% 2 28,6%
Nio 13 61,9% 24 28,2% 24 35,3% 5 71,4%
Nio sabe 0 ,0% 11 12,9% 2 2,9% 0 ,0%
Rotma Plantonista Comissionado
6. Cargo N % N % N %
Sim 43 66,2% 49 50,5% 10 52,6%
Nio 18 27,7% 41 42,3% 7 36,8%
Nio sabe 4 6,2% 7 7,2% 2 10,5%
N Medico Enfermeiro Técnico em Outros
S P N % N % N %
Sim 44 62,9% 26 63,4% 8 28,6% 23 57,5%
Néo 23 32,9% 13 31,7% 16 57,1% 13 32,5%
Nio sabe 3 4.3% 2 4,9% 4 14,3% 4 10,0%
7.Tempo de servico no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissdo N % N % N % N % N % N %
Sim 9 64,3% 6 31,6% 18 47,4% 15 68,2% 18 62,1% 36 61,0%
Niéo 4 28,6% 13 68,4% 13 34,2% 4 18,2% 10 34,5% 22 37,3%
Nio sabe 1 7,1% 0 ,0% 7 18,4% 3 13,6% 1 3,4% 1 1,7%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Sim 84 57,5% 8 57,1% 10 47,6%
Nio 52 35,6% 5 35,7% 9 42,9%
Naio sabe 10 6,8% 1 7,1% 2 9,5%
B ] Ensino Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas N % N % N % N % N % N %
Sim 8 38,1% 2 66,7% 1 11,1% 47 68,1% 33 55,0% 11 57,9%
Nio 10 47,6% 0 ,0% 6 66,7% 18 26,1% 24 40,0% 8 42,1%
Nio sabe 3 14,3% 1 33,3% 2 22,2% 4 5,8% 3 5,0% 0 ,0%
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
Sim 22 55,0% 80 56,7%
Nao 17 42,5% 49 34,8%
Nio sabe 1 2,5% 12 8,5%
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G. 43. Qual a sua satisfacio com a resposta ao que foi reportado?

) ) 20 -34 35-49 50 - 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % % N %
Muito insatisfeito 0 ,0% 7 14,0% 6 14,3% 1 50,0%
Insatisfeito 4 50,0% 13 26,0% 20 47,6% 1 50,0%
Neutro 0 ,0% 8 16,0% 5 11,9% 0 ,0%
Satisfeito 3 37,5% 20 40,0% 10 23,8% 0 ,0%
Muito satisfeito 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
N/ao sabe / Prefere ndo responder 1 12,5% 2 4,0% 1 2,4% 0 ,0%
Rotma Plantonista Comussionado
6. Cargo % N % N %
Muito insatisfeito 5 11,6% 8 16,3% 1 10,0%
Insatisfeito 16 37,2% 17 34,7% 5 50,0%
Neutro 5 11,6% 8 16,3% 0 ,0%
Satisfeito 14 32,6% 15 30,6% 4 40,0%
Muito satisfeito 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
N/ao sabe / Prefere ndo responder 3 7,0% 1 2,0% 0 ,0%
R Medico Enfermerro Teécnico em Outros
5. Fungdo % N % N %
Muito insatisfeito 6 13,6% 1 3,8% 1 12,5% 5 21,7%
Insatisfeito 16 36,4% 10 38,5% 3 37,5% 9 39,1%
Neutro 7 15,9% 2 7,7% 2 25,0% 2 8,7%
Satisfeito 14 31,8% 12 46,2% 1 12,5% 6 26,1%
Muito satisfeito 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 0%
N/ao sabe / Prefere ndo responder 1 2,3% 1 3,8% 1 12,5% 1 4,3%
7.Tempo de servigo no exercicio da 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissao N % N % N % N % N % N %
Muito insatisfeito 1 11,1% 1 16,7% 3 16,7% 1 6,7% 2 11,1% 6 16,7%
Insatisfeito 6 66,7% 3 50,0% 6 33,3% 4 26,7% 1 5,6% 18 50,0%
Neutro 0 ,0% 1 16,7% 2 11,1% 3 20,0% 4 22,2% 3 8,3%
Satisfeito 1 11,1% 1 16,7% 6 33,3% 6 40,0% 11 61,1% 8 22.2%
Muito satisfeito 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
N/ao sabe / Prefere ndo responder 1 11,1% 0 ,0% 1 5,6% 1 6,7% 0 ,0% 1 2,8%
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
Muito insatisfeito 12 14,3% 1 12,5% 1 10,0%
Insatisfeito 27 32,1% 4 50,0% 7 70,0%
Neutro 13 15,5% 0 ,0% 0 ,0%
Satisfeito 29 34,5% 3 37,5% 1 10,0%
Muito satisfeito 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
N/ao sabe / Prefere ndo responder 3 3,6% 0 ,0% 1 10,0%
Ensmo Meédio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habilitagdes académicas Column Column Column Column Column Column
Count N % Count N % Count N % Count N % Count N % Count N %
Muito insatisfeito 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0% 4 8,5% 5 15,2% 3 27,3%
Insatisfeito 1 12,5% 1 50,0% 1 100,0% 20 42,6% 10 30,3% S 45,5%
Neutro 0 ,0% 1 50,0% 0 ,0% 2 4,3% 9 27,3% 1 9,1%
Satisfeito 3 37,5% 0 0% 0 ,0% 19 40,4% 9 27,3% 2 18,2%
Muito satisfeito 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
N/ao sabe / Prefere ndo responder 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 4.3% 0 ,0% 0 ,0%
LS Masculino Feminino
. Sexo N 7 7
Muito insatisfeito 5 22,7% 9 11,3%
Insatisfeito 8 36,4% 30 37,5%
Neutro 1 4,5% 12 15,0%
Satisfeito 8 36,4% 25 31,3%
Muito satisfeito 0 ,0% 0 ,0%
N/ao sabe / Prefere ndo responder 0 ,0% 4 5,0%
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H. 44. Como vocé classificaria seu Hospital do ponto de vista da ética — nada ético ou

excepcionalmente ético, em uma escala de 0 a 10?

) _ 20-34 35-49 50- 64 65 ou mais
Faixa de idade N % N % N % N %
1 0 0% 2 2.4% 2 2.9% 1 14,3%
P 0 0% 3 3,6% 2 2,9% 1 14,3%
i3 0 0% 4 4,8% 1 1,5% 0 0%
4 1 4.8% 8 9,6% 7 10,3% 0 0%
5 5 23,8% 16  193% 6 8,8% 0 0%
6 4 19,0% 16 19.3% 17 25,0% 2 28,6%
7 7 33,3% 15 18,1% 10 14,7% 1 14,3%
3 2 9,5% 15 18,1% 13 19,1% 1 14,3%
9 2 9,5% 2 2,4% 8 11,8% 0 0%
10 0 0% 2 2,4% 2 2,.9% 1 14,3%
Média 6 6 6 6
Rotmna Plantonista Comussionado

6. Cargo N % N % N %
1 2 3,1% 3 3,2% 0 0%
P 2 3,1% 4 42% 0 0%
i3 1 1,5% 4 42% 0 0%
4 4 6,2% 11 11,6% 1 5,3%
5 8 12,3% 18 18,9% 1 5,3%
6 15 23,1% 15 15,8% 9 47 4%
7 10 154% 18 18,9% 5 26,3%
8 13 20,0% 17 17.9% 1 53%
9 7 10,8% 4 42% 1 5,3%
10 3 4,6% 1 1,1% 1 53%
Média 6 6 7

R Medico Enfermerro Técnico em Outros

5. Fungdo N % N % N %
1 2 2,9% 2 4,9% 0 0% 1 2,5%
" 2 2,9% 1 2,4% 0 0% 2 5,0%
i3 3 4,3% 0 0% 2 7.7% 0 0%
4 7 10,0% 4 9.8% 3 11,5% 2 5,0%
5 7 10,0% 9 22,0% 7 26,9% 4 10,0%
6 11 15,7% 10 24,4% 3 11,5% 15 37,5%
7 13 18,6% 7 17,1% 6 23,1% 7 17,5%
3 14 20,0% 8 19,5% 3 11,5% 5 12,5%
9 7 10,0% 0 0% 2 7,7% 3 7,5%
"0 4 5,7% 0 0% 0 0% 1 2,5%
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7.Tempo de servigo no exercicio da T-5anos 6 - 10 anos 1T - 15 anos 16 - 20 anos 21 - 25 anos Mais de 25 anos
profissio N % N % N % N % N % N %
1 0 ,0% 0 ,0% 1 2,6% 1 4.8% 0 ,0% 3 5.1%
2 0 ,0% 0 ,0% 2 5,3% 0 ,0% 2 6,9% 2 3,4%
3 0 ,0% 0 ,0% 2 5,3% 1 4,8% 1 3,4% 1 1,7%
4 2 14,3% 1 5,6% 2 5,3% 1 4,8% 3 10,3% 7 11,9%
5 2 14,3% 4 22,2% 9 23, 7% 3 14,3% 5 17,2% 4 6,8%
6 4 28,6% 2 11,1% 10 26,3% 4 19,0% 5 17,2% 14 23,7%
7 3 21,4% 7 38,9% 7 18,4% 4 19,0% 3 10,3% 9 15,3%
8 2 14,3% 1 5,6% 2 5,3% 5 23,8% 8 27,6% 13 22,0%
9 1 7,1% 3 16,7% 0 ,0% 2 9,5% 2 6,9% 4 6,8%
10 0 0% 0 0% 3 7,9% 0 0% 0 0% 2 3,4%
Média 6 7 6 6 6 6
] Efetivo Prestacao de Contrato
8. Tipo de contrato N % N % N %
1 5 3,4% 0 ,0% 0 ,0%
2 6 4,1% 0 ,0% 0 ,0%
3 4 2,8% 0 0% 1 5,0%
4 12 8,3% 1 7,1% 3 15,0%
5 20 13,8% 1 71% 6 30,0%
6 31 21,4% 5 35,7% 3 15,0%
7 27 18,6% 3 21,4% 3 15,0%
8 25 17,2% 3 21,4% 3 15,0%
9 11 7,6% 0 ,0% 1 5,0%
10 4 2,8% 1 7,1% 0 ,0%
Média 6 7 6
Ensmo Médio Graduagao Licenciatura Especializagao Pos Graduagao Mestrado
4. Habi]jtagées académicas Column Column Column Column Column Column
Count N % Count N % Count N % Count N % Count N % Count N %
1 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,3% 1 1,7% 1 5,3%
P 0 ,0% 0 ,0% 1 11,1% 1 1,4% 2 3,3% 2 10,5%
13 0 ,0% 0 ,0% 1 11,1% 1 1,4% 2 3,3% 1 5,3%
4 2 10,5% 0 ,0% 1 11,1% 8 11,6% 5 8,3% 0 ,0%
5 4 21,1% 1 33,3% 1 11,1% 7 10,1% 12 20,0% 2 10,5%
6 4 21,1% 1 33,3% 2 22,2% 15 21,7% 11 18,3% 6 31,6%
7 1 5,3% 1 33,3% 3 33,3% 12 17,4% 13 21,7% 3 15,8%
3 5 26,3% 0 ,0% 0 ,0% 17 24,6% 8 13,3% 1 5,3%
9 3 15.8% 0 0% 0 0% 3 4,3% 4 6,7% 2 10,5%
Mo 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 2,9% 2 3,3% 1 5,3%
7 6 5 6 6 6
1. Sexo Masculino Feminino
N % N %
1 1 2,6% 4 2,9%
N 0 0% 6 4,3%
3 1 2,6% 4 2,9%
4 7 17,9% 9 6.4%
5 4 103% | 23 164%
6 11 282% | 28  20,0%
7 5 12,8% | 28  20,0%
8 7 179% | 24 17.1%
9 2 5,1% 10 71%
o 1 2,6% 4 2,9%
Média 6 6




