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Aobra “Governagéo Clinica: Promog¢ao da qualidade nas praticas clinicas”, tem como
foco principal contribuir para o empoderamento dos profissionais de saude, na tomada de
decisdes e na colaboragdo na Governacgéao Clinica, mediante a apresentacédo de 6 capitulos
que versam a tematica sob varias perspetivas.

A obra abordara de forma categorizada pesquisas desenvolvidas por estudantes
do Curso de Po6s-graduagédo em Administragdo de Unidades de Saude da Universidade de
Evora, na Unidade Curricular — Governacéo Clinica.

A Governacgédo Clinica surge nas unidades de saude como um processo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, elevando assim os padrdes de
qualidades das instituigdes, criando ambientes favoraveis e de exceléncia para a pratica
clinica. Partindo dos Pilares da Governagéo clinica, serdo abordados alguns aspetos que

conduzem a reflexdo e melhoria da pratica das instituicbes de salde.

A gestdo do risco, assim como a seguranga dos utentes, emergem como uns dos
aspetos fundamentais a ter em consideraga@o na cultura das organizagdes. O processo de
identificacdo do doente é, assim, essencial para garantir a seguranga e a qualidade dos
cuidados prestados nas instituicdes de saude. No entanto, inUmeros fatores contribuem
para a sua ndo conformidade, o que acarreta erros e eventos adversos, os quais podem ter
graves consequéncias para todos os envolvidos. A colocagcédo de uma pulseira ao doente
€ uma pratica usual, que tem como finalidade contribuir para uma pratica clinica segura,

isenta de ndo conformidades a este respeito.

A gestdo do conhecimento € essencial, para as organiza¢des de vérios setores da
economia. Também no setor da salde, esta questao tem ganhado cada vez mais interesse
por parte dos investigadores e dos colaboradores das instituicdes de saude, especialmente
nas ultimas décadas. Desta forma, tem se vindo a concluir que a gestdao do conhecimento,
deve ser integrada na estratégia organizacional, pois € um tema multidisciplinar e transversal

a varias areas que compdem as organizag¢des de salde.

A auditoria clinica configura-se como uma ferramenta de extrema importancia para
a garantia da qualidade dos servicos de salde prestados aos utentes, do bem-estar dos
profissionais que os prestam e também, da eficacia e sucesso das instituicdes encarregues
desses mesmos cuidados de salde.

A gestdo de recursos (humanos, materiais e financeiros) s&o vitais para o
funcionamento de uma organizac¢do. Contudo, destaca-se a gestao de recursos humanos
por se considerar aquela que é mais pertinente numa instituicdo de saude, envolvendo
maior dificuldade na sua execugao e a mais pertinente numa instituicao de saude.

Nas ultimas décadas, o conceito de “participacao do paciente” tem sido proeminente



ao longo do ecossistema de cuidados de saude, tornando-se algo estratégico a abordar
para aumentar a ades@o ao protocolo clinico e, como consequéncia, para melhorar os

resultados traduzidos em ganhos em saude.

Os profissionais de saude sdo dos grupos mais expostos aos chamados fatores de
risco psicossociais, dos quais os fenomenos de burnout sdo dos mais discutidos. Nesta
perspetiva, os servigos de Saude deverao proporcionar ndo s6 um ambiente saudavel para
0s seus utentes, como proporcionar locais de trabalho saudaveis para os seus profissionais.

Palavras-chave (DeCS): Gestdo do Risco; Segurangca do Paciente; Gestao do
Conhecimento; Auditoria Clinica; Gestdao de Recursos; Gestdao em Salde; Recursos em
Saude; Satisfagdo dos profissionais de saude; Participagdo do doente; Instituicbes de
Saulde; Unidade de Saude.
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RESUMO: Enquadramento: Este  artigo
pressupbe uma abordagem da tematica de
Gestéo de Recursos em Saude, em particular dos
recursos humanos a nivel hospitalar, com vista
a obter um maior ganho em saudde. Associado a

esta gestdo encontram-se trés grandes areas:
gestdo de recursos humanos, materiais e
financeiros. Objetivo: Aprofundar conhecimentos
sobre a gestdo de recursos em meio hospitalar.
Metodologia: Revisdo bibliografica nos idiomas
portugués e inglés. Selecionaram-se artigos
dos Ultimos dez anos. Resultados: Os artigos
selecionados sado perentorios a afirmar que
a satisfacdo dos profissionais depende da
capacidade de lideranca que existir. Concluséo:
Apb6s 13 anos, a realidade alterou-se e a
preocupacdo salientada, em 2008, tornou-se
numa evidéncia de uma Gestdo de Recursos
Humanos mais eficaz e eficiente. Contudo, maior
esforgo deve ser realizado pelas instituicbes em
saude para que a satisfagdo dos profissionais
permaneca elevada e dai resultem melhores
cuidados em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo de Recursos;
Gestao de Recursos Humanos em Saude; Gestéao
em Saude; Recursos em Saulde; Satisfagdo dos
profissionais de saude.

ABSTRACT: Background: This article
presupposes an approach to the theme of
Health Resources Management, in particular
human resources at the hospital level, in order
to obtain a greater health gain. Associated with
this management are three major areas: human,
material and financial resources management.
Objective: To deepen knowledge about resource
managementin hospitals. Methodology: Literature
review in Portuguese and English. Articles from
the last ten years were selected. Results: The
selected articles are perentory to affirm that the
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satisfaction of the professionals depends on the leadership capacity that exists. Conclusion:
After 13 years, the reality has changed and the concern highlighted in 2008 has become
evidence of a more effective and efficient Human Resource Management. However, more
effort should be made by health institutions so that the professionals’ satisfaction remains
high, resulting in better health care.

KEYWORDS: Resource Management; Human Resource Management in Health; Health
Management; Health Resources; Satisfaction of Health Professionals.

A gestédo de recursos é um tema com alguma amplitude, e reveste-se de imensa
importancia no meio hospitalar, meio este onde vai incidir a nossa pesquisa. Comegamos
por apoiar a citacdo de MIRANDA (2015), sobre CHIAVENATO (2005), ao afirmar que “os
recursos sao os pilares da organizacédo pois sdo a base para a criagdo do produto ou
para a prestacdo dos servigos. Deste modo, os recursos podem ser humanos, materiais,
financeiros, administrativos ou mercadologicos.”. E serdo sobre alguns destes recursos
que faremos uma pequena abordagem, terminando por aprofundar a tematica da gestéao
de Recursos Humanos por considerarmos, que nela se sustenta a eficiéncia e eficacia de

qualquer organizacao, seja ela relacionada com a satude ou com qualquer outro &mbito.

Esta abordagem tem como objetivo geral aprofundar conhecimentos sobre a gestéo
de recursos, em particular dos recursos humanos no meio hospitalar. De uma forma
especifica, pretendemos adquirir conhecimentos que nos permitam responder a varias
questdes de investigagdo com as quais nos deparamos numa fase inicial, nomeadamente:

+ A gestdo de recursos humanos € um dos processos mais importantes para o
correto funcionamento de uma instituicdo de satde?

« Asatisfacdo dos recursos humanos € importante para a qualidade?

+ Asatisfagdo dos elementos de uma organizacgéao ¢ influenciada pela capacidade
de lideranca do gestor?

Para a realizagéo deste trabalho foi feita uma revisédo bibliografica nas bases de
dados Scielo, Pubmed-Medline e no Google Académico. Foi efetuada uma analise de varios
artigos sobre esta tematica, de forma a garantir as nossas questdes. Foram escolhidos
artigos, com uma abordagem qualitativa, cuja fundamentacdo baseia-se na formulacéo
discursiva acerca da tematica, sustentado na literatura cientifica nacional e internacional e

analise dos autores.

Os artigos foram selecionados a partir de uma busca na base de dados, utilizando

as palavras-chave: Gestéao de Recursos; Gestdo de Recursos Humanos em Saude; Gestéao



em Saude; Recursos em Saude, Satisfacéo dos profissionais de saude. Os critérios para a
selecdo dos artigos foram publicagdes disponiveis nos ultimos cinco (5) anos, em portugués
e inglés.

Iniciamos a pesquisa com as palavras-chaves ja indicadas e realizamos este estudo
sobre a gestao de recursos em saude. Por desafio, decidimos especificar a area tematica,
recaindo a nossa escolha sobre o estudo de Gestdo de Recursos Humanos, uma vez
que é a area em Gestdao de Recursos em Saude, que maior desafio representa, dadas
as particularidades dos proprios elementos. Ao debrugarmo-nos sobre esta tematica foi
possivel verificar que a satisfacdo dos profissionais, reveste-se de extrema importancia,
para a qualidade de cuidados prestados, portanto para a qualidade do produto final, de
uma empresa hospitalar. Foi, igualmente, possivel verificar que em muitas bibliografias a
questao da Satisfacéo dos profissionais de saude aparece influenciado positivamente, pela
capacidade de lideranca, que possa existir num determinado local.

Em Portugal, os cuidados de saude tém sofrido algumas mudangas. Segundo
CORREIA (2019) numa das suas apresentagdes, referiu que o sistema de saude na
década de 70 do século XX “...apresentava indicadores socioecondmicos e de saude muito
desfavoraveis no contexto da Europa Ocidental de entéo:

+ Taxa de mortalidade infantil: de 58.6%;

+  Aproximadamente 8.000 médicos para uma populagdo com apenas um peque-
no incremento populacional ao longo destes 30 anos;

*  63% de Partos domiciliarios;
+ Acapacidade de financiar os servigos publicos da saude era muito limitada;
« Adespesa com a satde em 1970, era de apenas 2,6% do PIB.”.

Varias mudancas, tiveram palco no nosso pais, a partir de 1974, com a implantacao
do regime democratico, depois com a criacdo da Constituicdo da Republica, em 1976 e 3
anos mais tarde, em 1979 com o aparecimento do primeiro modelo de Sistema Nacional
de Saude (SNS). Lentamente, a ideia de cuidados para todos comega a tomar peso
significativo dentro das politicas de saude, iniciando-se em 1998-2005 a reforma dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) com a criagdo das Unidades de Saude Familiares
(USF). Esta reforma do nosso sistema de salde sofre uma estagnagao entre 2008 e 2012,
dada a uma crise econdmica, que obrigou a entrada da Troika. S6 perto de 2015 se retoma
o interesse de melhoria dos cuidados de salude, com a reforma de 2015-2016.

O Programa Nacional de Saude (PNS) para 2012-2016 passa a clarificar a
responsabilidade do Sistema de Salde pela promocdo da Cidadania em Saude, pela



Equidade e Acesso, pela Qualidade em Salde, pelas Politicas Saudaveis, pela Obtencao
de Ganhos em Saulde, pela Promog¢do de Contextos Favoraveis a Saude ao Longo do
Ciclo de Vida, pelo Reforco do Suporte Social e Econdmico na Saude e na Doenca, pelo
Fortalecimento da Participagéo de Portugal na Saude Global. Este plano, vai muito além da
prestacéo de cuidados de saude, para mobilizar recursos e capacidades de outros setores
sociais relevantes para a obteng¢do de ganhos em saude (https://pns.dgs.pt/historico/pns-
2012-2016/).

Uma vez que as orientagbes da OMS-EURO vinham reforgar as orientagbes deste
ultimo plano, é decidido realizar uma extensdo do mesmo, com pequenas atualizagdes dos
4 eixos estratégicos: Cidadania em Saude, Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados
de Saude, Qualidade na Saude e Politicas Saudaveis. A implementagéo deste plano tinha
como objetivo mais ganhos em salde para a populagdo portuguesa, e ao mesmo tempo,
assegurar a equidade, qualidade e sustentabilidade do Sistema de Saude (DGS, 2015).

No ponto 5.2, das estratégias para implementar o plano de extenséo até 2020, é
referido que “...dever&do ser negociadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério das
Financas normas de atribuigdo de recursos que garantirdo que as recomendagdes do PNS
serdo implementadas” (DGS, 2015, p.28). De entre os varios recursos importantes para
que este plano se concretize, temos os recursos humanos, materiais e financeiros.

Os recursos humanos revestem-se de especial importancia, pois neles assenta todo
um sistema de saude, quer nos profissionais de saude, quer em todos os que constituem
um sistema completo de cuidados e que permitem o correto funcionamento da organizagéo,
onde sdo prestados os mesmos. Contudo, &€ a gestdo destes recursos que maior
dificuldade gera nas organizagdes. Segundo RODRIGUEZ e TORRES (2015) esta gestéao
pode ser abordada do ponto de vista classico, como abordam os teoricos que estudam as
organizagdes, ao dizerem que os hospitais devem ser classificados como organizagbes
profissionais, porque se caracterizam essencialmente por serem dependentes de trabalho
especializado de pessoas para se realizarem. Referem ainda, que estes profissionais tém
uma particularidade no exercicio das suas fungbes, porque predispdem de um elevado
grau de independéncia, sobretudo os profissionais de saude, uma vez que decidem qual a
atitude mais adequada em cada situagdo. Dado esta caracteristica, estas organiza¢des séo
especificas e diferenciadas, pois, os profissionais controlam o seu trabalho e o de outros
profissionais, acarretando algumas atitudes administrativas que os proprios assumem, ou
nomeando quem os faga. O que acrescenta uma carga para a estrutura administrativa, ao
tentar atualizar-se nas necessidades da instituicdo em relagdo aos seus recursos humanos
€ nao so.

A problematica de dificil gestdo é incontornavel, mas mantem-se de extrema
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importancia, e de forma a garantir o objetivo emanado pelo PNS no que se refere a:

+  “Um sistema de saude que responda com rapidez as necessidades, utilizando
da melhor forma os recursos disponiveis para evitar o desperdicio;

+ A sustentabilidade, de forma a preservar estes valores para o futuro, em que
se possa conjugar: uma populagéo saudavel; comunidades resilientes que pos-
sam dispor de uma boa rede informal de cuidados; politicas e praticas de saude
bem integradas nas outras politicas e praticas sociais e econémicas; um siste-
ma de cuidados de salde bem concebido e centrado nas pessoas, adequado
aos objetivos, que seja eficiente, e tenha recursos humanos adequados, qua-
lificados e a trabalhar em equipa, de modo a cuidados de saude integrados”
(DGS, 2015, p. 9).

Portanto, um sistema centrado nas pessoas para pessoas. Estas uUltimas, que sdo
sujeitas aos cuidados de saude, tem direito aos cuidados de saude de acordo com as
suas necessidades, com eficacia e eficiéncia. E para satisfazer estes cuidados, quantos
profissionais de saude serao necessarios, para que sejam satisfeitas essas necessidades de
salde com equidade, eficicia e eficiéncia? O que nos conduz a outra tematica, respeitante
ao calculo do numero de profissionais adequados a prestarem os ditos cuidados. Em
especial, quantos profissionais de enfermagem serdo necessarios? E esta passara a ser a
nossa incidéncia em termos de gestéo destes recursos humanos.

Para controle dos nimeros adequados e corretos, a ordem dos enfermeiros criou
um documento em que ressalva as chamadas “dotacdes seguras” de enfermeiros, para
cada servigo, por um determinado nimero de doentes e, inclusive, a dotacdo em termos de
enfermeiros especialistas, para cada doente a necessitar dos seus cuidados. Algo que dada
a situagéo atual nao se verifica, até porque houve canalizacdo de alguns profissionais de
saude para abertura de novos servigos que fizessem frente as necessidades pandémicas.
Verifica-se também um aumento do absentismo por exaustdo, imperativos de auséncia do
servico relacionadas com situagdes de contagio e/ou situagdes de isolamento profilatico,
entre outras. A maior parte das enfermarias funcionam sob o esforco das suas equipas,
que mantém o principio de prestacdo de cuidados de salude com qualidade. Apesar
desta tentativa da Ordem dos Enfermeiros, os recursos humanos, dos profissionais de
enfermagem mantém-se aquém do desejado.

Desde 2007, que o ministério da saude tem como orientador, o instituto da
Administragdo Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS) que é um Instituto Pdblico, “...
integrado na administragéo indireta do Estado, com autonomia administrativa e financeira,
que executa as orientagdes do Ministério da Salude e esta sob a sua superintendéncia e
tutela. A ACSS tem jurisdig@o sobre todo o territério continental” (SNS, 2021). Este instituto
tem como misséo “...assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério
da Saude (MS) e do Servico Nacional de Saude (SNS), bem como das instalagbes e
equipamentos do SNS, proceder a definicdo e implementacéo de politicas, normalizagéo,



regulamentacado e planeamento em salde, nas areas da sua intervencdo, em articulacao
com as Administracdes Regionais de Salude, no dominio da contratacdo da prestacéo
de cuidados” (SNS, 2021). Com esta intencéo, a ACSS teve a preocupacédo de avaliar a
necessidade de enfermeiros em relagdo a necessidade de cuidados em cada servigo. Criou
um sistema de classificacdo de Cuidados de Enfermagem, com carga horaria variavel,
dependendo das valéncias em que se encontram e do tipo de cuidados que cada doente
possa precisar no momento. Classificacéo essa que atribui a cada doente um total de horas
de cuidados necessarias e consoante, esta carga horaria, assim é avaliada se o racio

enfermeiro/doente é correta ou ha sobrecarga.

Contudo, esta gestdo de pessoas que cuidam de outras pessoas, com o objetivo
de obterem um produto final de exceléncia para ambas as partes, depara-se com varias
influéncias que podem alterar o éxito das suas intengcbes. Uma prestacédo de fraca qualidade,
profissionais com competéncias mal aproveitadas e néo condicionadas a fungdes, onde se
evidenciariam a sua prestacéo, profissionais com fracas qualifica¢des para certos servicos,
entre outras. Para além destes aspetos, a GRH é responsavel ndo s6 pela aquisicdo de
novos elementos que contribuam para o correto funcionamento da organizagao, como de
manter quem se dedica aos objetivos da mesma, de motivar para uma melhor prestacéo,
de os monitorizar em termos de realizacdo das suas fungdes, verificando se o fazem com
eficacia e eficiéncia. J& CHIAVENATO (2009) defendia o que hoje se afirma com maior
consisténcia: Os objetivos da Gestao de Pessoas ou Administragdo de Recursos Humanos
passaram a ser estratégicos e 0s seus processos sdo: agregar, aplicar, recompensar,
manter, desenvolver e monitorar pessoas.

O que induz que cada gestor particular, em cada servigco, tenha a capacidade de o
fazer. Nesta perspetiva, MORAES et al (2021) defende que a satisfagdo dos profissionais
influencia a seguranga do doente, e que essa satisfacdo do profissional esta relacionada
com a capacidade de lideranga do gestor. Que avancga afirmando que e a “...lideranga &
a “capacidade de influenciar um conjunto de pessoas para alcangar metas e objetivos.
O exercicio da lideranga em enfermagem tem influéncia na organizagdo do trabalho em
saude e concretiza-se na interacdo da equipe de enfermagem e da equipe multidisciplinar,
tendo como foco a assisténcia ao individuo e sua familia.” (MORAES et al, 2021, p. 2).

Embora, a lideranca por si s6 ndo basta, pois também sera necessario que este
gestor tenha em posse ferramentas que lhe permitam recompensar. Sendo que, uma das
formas encontradas para recompensar um elemento com qualidade, nas suas fungdes, €
através de promocgdes, que que nos conduz ao esquema da avaliagdo de desempenho. No
caso dos profissionais da fungéo publica o “...sistema integrado de gestéo e avaliagdo do
desempenho na Administragcdo Publica (SIADAP) foi estabelecido pela Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro, sendo aplicavel ao desempenho dos servigos publicos, dos respetivos
dirigentes e demais trabalhadores” (DGAEP, 2017). Que prevé que o funcionario possa



ascender na carreira e em termos de remuneracéo ao fim da adquisi¢cdo de 10 pontos.

Agestdo de recursos materiais esta relacionada com a administragé@o que é realizada
de artigos essenciais a produgcdo de um bem ou servigco, tendo como objetivo principal
colocar os recursos necessarios no processo produtivo com qualidade, em quantidade
adequada, no tempo correto e a0 menor custo. A gestdo de recursos materiais inclui a
gestao das instalagbes, a gestdo dos equipamentos e a gestdo dos bens de consumo.
Segundo FREDERICO (2006), os recursos relacionados com a atividade hospitalar séo
e serdo sempre escassos, uma vez que dentro da organizacao tém que responder aos
principios da economia pela qual a mesma ¢é dirigida. Da gestdo de recursos materiais,
fazem parte: a aquisicao de material (em quantidade e qualidade definidas pela organizagéo,
da responsabilidade do servico de compras), armazenamento de material (de forma
correta, protegendo os materiais de avarias, destruicdo ou obsolescéncia e controlando
quantitativamente e qualitativamente o seu uso) e distribuigcdo do material (de forma rapida,
din&mica, eficaz e em seguranca). A articulagéo das varias vertentes relacionadas com os
Recursos Materiais, visa responder com eficacia e eficiéncia as necessidades de cuidados
de saude dentro de uma organizagdo. A preocupacgao de gerir de forma eficiente evitando
desperdicios deve estar presente em todos os niveis de gestdo, uma vez que sé desta
forma poderemos assegurar a responsabilidade pela qualidade dos cuidados prestados.

Segundo CARVALHO e RAMOS (2009), numa organizacdo de prestagdo de
cuidados de salde, o processo logistico existe em varios processos, nomeadamente com
fornecedores, para consumiveis varios, para materiais de consumo clinico, para produtos
farmacéuticos, para equipamentos e substituiveis, para servigos de lavandaria, de limpeza

e vigilancia, entre outros.

Existem ferramentas de gestdo que permitem agilizar a entrega de material nos
respetivos servicos. As Unidade hospitalares dispdem de um PDA (terminal mével) que
permite realizar o registo on-line de todos os produtos consumidos nos servi¢os, cuja
informacao é recebida no armazém. Desta forma, o sistema emite os alertas da quantidade
de material a repor nos servigos, de acordo com 0s niveis estabelecidos para 0 mesmo.
Com este modelo de reposicao e tecnologia, é possivel reduzir os stocks existentes nas
unidades hospitalares, bem como no armazém geral, rentabilizando recursos humanos e
materiais, garantindo a manutencéo permanente do inventario dos materiais existentes.
Tem ainda a possibilidade de monitorizar a validade dos bens, evitando desperdicios. E um
excelente exemplo de como a tecnologia pode funcionar como ferramenta ou instrumento
auxiliar nestas questdes da gestao hospitalar.

Na realidade portuguesa, em algumas instituicbes hospitalares, utiliza-se o sistema
Kanban como ferramenta na eficacia da gestdo de materiais e stocks nos diferentes



servicos desta organizagdo de saude. Este sistema teve origem no ramo automoével, mais
concretamente na Toyota, na década de 50, de forma a minimizar os custos com o material
durante o processo de producéo. O objetivo do Kanban é reabastecer os produtos apenas
quando consumidos. Nos hospitais, o Kanban tem sido usado para gerir os materiais, 0s
medicamentos, os materiais de escritério e hotelaria, entre outros. De acordo com LANDRY
et al (2004), o sistema de reabastecimento Kanban aplicado no setor da saude, mostrou
melhorias na gestao de stocks que outros métodos tradicionais ndo conseguiram.

Os responsaveis pela gestdo das organizagdes defrontam-se, atualmente, com
situacdes cuja complexidade ndo se pode comparar com a de tempos passados, quando
o éxito dos neg6cios dependia essencialmente da experiéncia, da intuicdo e do espirito de
iniciativa.

A incessante evolucdo tecnoldgica, as diferentes expectativas dos consumidores,
a globalizagcdo da economia, entre outras, transformou as organizagbes em sistemas
complexos cuja orientacdo esta cada vez mais subordinada a novas técnicas, métodos
e a novos saberes. Isto implica, no seio das organizacdes a necessidade de quadros e
dirigentes que possuam soélidos conhecimentos nos mais diversos dominios. Segundo
COSTA et al (2008) a contabilidade, como sistema de informagé@o nas organizagdes, tem
uma fungé@o de grande relevo nas atividades de Gestdo. Estas atividades compreendem,
nomeadamente:

+  Adefinicdo dos objetivos,
+ Aandlise e controlo das atividades,
+ Acriagcdo de valor para os acionistas,

+ O respeito por um conjunto de normas juridicas e éticas que condicionam a
atividade das organizagoes.

De acordo com BARNEY (2001), define-se recursos como o conjunto de todos os
ativos, capacidades, processos, caracteristicas e conhecimento que uma empresa tem em
sua posse e que, mediante a sua organizagéo, lhe permite implementar a sua estratégia e,
ao mesmo tempo, melhorar a sua eficiéncia e eficacia, e que recursos financeiros é tudo o
que esta relacionado com a atividade financeira da empresa, lucros, créditos, débitos. Para
BARNEY E CLARK (2007); WEERAWARDENA et al (2010) estes incluem todas as fontes
de fundos de uma organizagéo, tais como dividas, capital proprio, retencéo de resultados,
apoio governamental ou donativos privados.

Boas gestdes financeiras hospitalares sdo essenciais para manter as contas
equilibradas, sendo este um assunto complexo e que demanda atencéo no dia a dia. Até
porque envolve uma série de a¢des que impactam departamentos deferentes da unidade.
Neste contexto, o administrador precisa de conhecimentos que vao além da area de salde



para ter sucesso na administracdo financeira da sua empresa. Também deve dispor de
profissionais competentes, capazes de prestar assessoria quando necessario.

A Gestao financeira hospitalar comporta um conjunto de medidas e processos que
serve para controlar os gastos e receitas de forma continua. Permite, ainda, segundo
MORSCH (2021) que o hospital planeie as a¢des futuras com seguranca e a sua importancia
esta na necessidade de se manter lucrativos para sobreviver, sem desconsiderar a inegavel
misséo social das unidades de saude, pois a maioria dos hospitais sdo empresas, e a
funcdo deste é servir a sociedade quanto obter lucro, a fim que possa se sustentar, uma
das bases para manter a organizacao lucrativa € gerir bem 0s recursos financeiros, pois
séo eles que apoiam o avanco da organizagéao.

Ainda segundo o mesmo autor, MORSCH (2021) determinou que as oito melhores
praticas em gestéo financeira hospitalar devem:

+ Fazer um planeamento,

+  Estabelecer metas e indicadores de desempenho,
+  Manter o fluxo de caixa atualizado,

+  Atencéo aos desperdicios de insumos,

+ Investir na manutencéo,

+  Diminuir as glosas financeiras,

«  Avaliar os resultados.

A gestdo de recursos (humanos, materiais e financeiros) s&o vitais para o
funcionamento de uma organizagdo. Destacamos a gestdo de recursos humanos por ser
0 que envolve maior dificuldade e o mais pertinente numa instituicdo de saude. Tal como,
LOUREIRO et al (2008) afirmam que “E um facto que a eficiéncia dos servicos de salde
depende da qualidade da sua estrutura organizacional, porém s&o os seus agentes que a
potenciam, desenvolvem e a reajustam as necessidades e como tal os recursos humanos
da saude sdo o capital que mais beneficios trardo as Organizacbes e aos sistemas de
salude.”

Tal como afirmam RODRIGUEZ e TORRES (2015), a interface entre performance
organizacional e GRH pode ser caracterizada pelo fato de que os resultados assistenciais
séo alcangados através da competéncia dos profissionais na aplicagéo de seu conhecimento,
e também disponibilidade de tecnologia e recursos. Tais fatores, segundo ZIGAN et al.
(2007) precisam ser usados eficientemente com o objetivo de minimizar riscos para os

pacientes e, sempre que possivel, aumentar sua satisfagéo.



Na tentativa de conduzir esta gestéo para os resultados, com qualidade desejada,
foram criadas vérias estratégias, nomeadamente, de determinacdo do récio enfermeiro/
doente, para que a qualidade do cuidado fosse assegurada com a qualidade desejada. A
classificagado criada pela ACSS tem alguns aspetos de fraca justica em algumas valéncias,
como o caso da ortopedia, pois ndo inclui a necessidade de levante em doente sem
condicbes de mobilidade, ndo inclui nestes doentes ortopédicos, outras patologias que
impliquem certos cuidados, que séo cotados em servicos como cirurgia e medicina. Esta
errada classificagdo, atribui necessidades de enfermeiros abaixo da realidade, causando
sobrecarga dos mesmos, exaustdo e desmotivacdo. Outra das problematicas da gestéao
dos recursos Humanos!

Na intencéo de evitar as situagdes referidas e assegurar uma qualidade plena dos
cuidados de enfermagem, a ordem dos enfermeiros, construiu uma norma, que assegura
as dotagbes seguras em relagdo a cada setor de cuidados de salde prestados pelos

enfermeiros.

Com a percecgéo crescente da importéncia da motivacgéo, foi criado o sistema de
avaliacdo de desempenho que permitisse premiar os que mais se envolviam nos objetivos
da instituicdo, algo que nado é percecionado pelos profissionais a quem se destinam.
Uma vez que exige um elevado nimero de anos para que se visualize a dita promocgao.
Mais facilmente é sentido como uma forma de monitorizacdo e o de obrigatoriedade de
cumprimento de objetivos gerais.

Outros dos aspetos relevantes na GRH é a capacidade de lideranga, ja identificada
num artigo de 2008 de LOUREIRO et al, ao deixar como conclusdo que existisse uma
preocupacéo futura de formacéo de lideres em enfermagem, vocacionando-os na resolugcéo
de problemas com que nos vimos confrontados neste seculo, oferecendo, em simultaneo,
competéncias que lhes permita exercer um bom controlo e influéncia situacional, com

capacidade de flexibilidade, para ajustar o seu estilo de lideranga a cada situagéo.

Atualmente, encontra-se legislado na carreira de enfermagem que o enfermeiro
gestor, de cada servico, tenha formagéo na area da gestdo. Nao que confira capacidade
de lider, mas porque transmite algumas informagdes pertinentes para uma lideran¢a mais

eficaz.

Este artigo que referimos em ultimo, analisou a satisfagéo dos enfermeiros partindo
de um principio seguro de que quanta maior satisfagdo, maior a qualidade dos cuidados
prestados, e concluiram que a satisfacdo depende de varios fatores, mas os mais diretos
sé@o a forma de lideranga do enfermeiro gestor do servigo onde prestam cuidados. Apesar
de deixarem a ressalva de que um gestor lider ndo é inato, deve ir desenvolvendo essa
qualidade para que possa conduzir uma equipa a cuidados de exceléncia. Outra das
sugestdes que libertam na concluséo é de que “...a satisfacéo profissional seja valorizada e
monitorizada nestas organizagdes para que possam ser identificados e anulados os fatores



de insatisfagéo ou, pelo menos limitados.” (LOUREIRO et al, 2008, p. 23).

Anos mais tarde, deparamos com um estudo de FERNANDES et al (2021), com a
abordagem do mesmo bindmio Lideranga/Satisfacdo e chegam as mesmas conclusdes.
Neste sentido, varios estudos analisaram que o ambiente de trabalho favoravel para a
prestacéo de cuidados e a comunicacao efetiva visam a maior satisfacéo no trabalho e a
prestacédo de cuidados com qualidade, evidenciando-se o papel do enfermeiro-lider como
promotor no desempenho da equipa que lidera. Neste contexto, o lider deve servir de
inspiracdo para a sua equipa com a finalidade de obter melhorias e satisfagéo profissional,
dado que a lideranga na enfermagem exerce uma relagdo positiva e significativa sobre
a satisfacdo no trabalho, demonstrando a necessidade do desenvolvimento dessa

competéncia nos enfermeiros.

Atualmente, consideram a avaliagédo de satisfagdo como parte integrante do processo
de uma organizacdo de salde, e a lideranga tao relevante para o alcance da satisfacédo
dos profissionais, que se encontra contemplado em termos de carreira de enfermagem, ao

exigirem que seja realizada uma formagéo em gestao de saude, para a categoria de gestor.

Assim, pudemos concluir que se verifica uma evolucéo dos conceitos que permitem
uma melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem, e com este aspeto uma melhoria
dos cuidados de saude, alcangada pela preocupacdo que tiveram com o investimento

realizado nos recursos humanos, para cumprimento do PNS.
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