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- Clima ético geral e os seus fatores foram avaliados como positivo, exceto o fator médicos foi percebido como negativo
entre os profissionais de saude.

« [tem “Médicos pedem a opinido dos enfermeiros sobre decisdes de tratamento” foi avaliado como negativo, o que reflete
a dificuldade de relacao entre a enfermagem e medicina.

+ Os profissionais de salide do sexo feminino, com idade acima de 42 anos, com maior tempo de formagdo e com
companheiro perceberam o clima ético positivo.

« Percepcao positiva do clima ético é o reflexo da capacidade de praticar a profissao e da busca de melhorias no cuidado
ao paciente e praticas organizacionais relativas a questoes éticas.
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Resumo

Introducao: O clima ético é definido como a percepcao compartilhada
entre os profissionais de satide do que é um comportamento eticamente
correto e de como lidar com as questbes éticas. Objetivo: Avaliar a
percepcdo do clima ético entre os profissionais de saude atuantes em
um pronto-socorro. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado
com profissionais de saude atuantes em pronto-socorro de um hospital
universitario do sul do Brasil. A coleta ocorreu em janeiro de 2024
através da Plataforma de promocao do clima ético positivo, por meio
do instrumento Hospital Ethical Climate Survey-Versdao Brasileira. Os
dados foram organizados e analisados na Plataforma de promocao
do clima ético positivo, aplicando estatistica descritiva. Resultados:
Participaram da pesquisa 71 profissionais de saide, em que o clima ético
geral foi classificado como positivo (M=3,73; DP=0,60). Os fatores foram
avaliados como positivos, exceto, o fator médico (M=3,23; DP=1,16),
classificado como negativo. De forma descritiva, profissionais do sexo
feminino (p=0,063), com companheiro (p=0,508), idade acima de 42
anos (p=0,047) e com tempo de formacado acima de 17 anos (p=0,072)
apresentaram médias elevadas para o clima ético positivo, no entanto,
somente a idade apresentou associacdo significativa. Discussao: Apesar
da avaliacao positiva do clima ético geral, compreende-se a importancia
de uma autorreflexdo e autoconsciéncia mediante a tomada de deciséo
ética na assisténcia. Conclusao: O clima ético geral e os seus fatores foram
avaliados como positivo, no entanto, o fator médicos foi percebido como
negativo.

Palavras-Chave: Etica Profissional; Clima Organizacional; Enfermagem;
Médicos; Hospital; Servicos Médicos de Emergéncia.
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Perception of the ethical climate among healthcare professionals in an emergency
room from southern Brazil

Abstract

Introduction: The ethical climateis defined as the shared perception among healthcare professionals
of what is ethically correct behavior and how to deal with ethical issues. Objective: To evaluate
the perception of the ethical climate among health professionals working in an emergency room.
Materials and Methods: Cross-sectional study carried out with healthcare professionals working in
the emergency room of a university hospital in southern Brazil. Collection took place in January 2024
through the Positive Ethical Climate Promotion Platform, through the Hospital Ethical Climate Survey-
Brazilian Version instrument. The data was organized and analyzed on the Positive Ethical Climate
Promotion Platform, applying descriptive statistics. Results: 71 health professionals participated
in the research, in which the general ethical climate was classified as positive (M=3.73; SD=0.60).
The factors were evaluated as positive, except for the medical factor (M=3.23; SD=1.16), classified
as negative. Descriptively, female professionals (p=0.063), with a partner (p=0.508), aged over 42
years (p=0.047) and with training time over 17 years (p=0.072) presented high averages for positive
ethical climate, however, only age showed a significant association. Discussion: Despite the positive
assessment of the general ethical climate, the importance of self-reflection and self-awareness
when making ethical decisions in care is understood. Conclusion: The general ethical climate
and its factors were evaluated as positive, however, the medical factor was perceived as negative

Keywords: Ethics, Professional; Organizational Culture; Nursing; Hospital; Physicians; Emergency
Medical Services

Percepcion del clima ético entre los profesionales de la salud en una sala de
emergencia del sur de Brasil

Resumen

Introduccion: El clima ético se define como la percepcion compartida entre los profesionales de
la salud sobre lo que es un comportamiento éticamente correcto y cémo abordar las cuestiones
éticas. Objetivo: Evaluar la percepcién del clima ético entre los profesionales de la salud que
trabajan en una sala de emergencia. Materiales y Métodos: Estudio transversal realizado con
profesionales de la salud que actian en la sala de emergencia de un hospital universitario del
sur de Brasil. La recoleccion se realizé en enero de 2024 a través de la Plataforma de Promocién
del Clima Etico Positivo, a través del instrumento Encuesta de Clima Etico Hospitalario-Versién
Brasilena. Los datos fueron organizados y analizados en la Plataforma de Promocion del Clima
Etico Positivo, aplicando estadistica descriptiva. Resultados: Participaron de la investigacion 71
profesionales de la salud, en la que el clima ético general fue clasificado como positivo (M=3,73;
DE=0,60). Los factores fueron evaluados como positivos, excepto el factor médico (M=3,23;
DE=1,16), clasificado como negativo. Descriptivamente, profesionales del sexo femenino
(p=0,063), con pareja (p=0,508), con edad mayor a 42 anos (p=0,047) y con tiempo de formacion
superior a 17 afnos (p=0,072) presentaron promedios altos de clima ético positivo, sin embargo,
sélo la edad mostré una asociaciéon significativa. Discusion: A pesar de la valoracién positiva del
clima ético general, se comprende la importancia de la autorreflexiéon y la autoconciencia a la
hora de tomar decisiones éticas en el cuidado. Conclusién: El clima ético general y sus factores
fueron evaluados como positivos, sin embargo, el factor médico fue percibido como negativo.

Palabras Clave: Etica Profesional; Cultura Organizacional; Enfermeria; Médicos; Hospital; Servicios
Médicos de Urgencia.
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Introducao

O clima ético é definido como a percep¢ao compartilhada entre os profissionais de saide do que é
um comportamento eticamente correto e de como lidar com as questdes éticas. Nesse contexto, a
gestdo fornece a base e a direcdao do comportamento ético entre os seus colaboradores dentro de
sua organizagao'~.

Esse fendbmeno pode ser classificado como positivo ou negativo. A percepcao positiva ocorre
guando os profissionais de salde conseguem agir na assisténcia com base em diretrizes e c6digos
de ética de sua categoria e instituicao, havendo aporte para a deliberacdao moral de seus gestores’.
As decisdes compartilhadas e uma boa estrutura de comunicagao possibilitam a percepcao positiva
do clima ético, visto que esta atitude busca o bem-estar do paciente com base na responsabilizacao
profissional, incluindo o cédigo de ética e "ethical team time out". O “ethical team time out” se refere
ao tempo de tomada de decisao participativa entre a equipe e paciente, fortalecendo a autonomia
do mesmo*.

Estudos tém relatado a prevaléncia da percepcao positiva do clima ético entre profissionais de
saude de diferentes setores, incluindo unidades pediatricas/centro obstétrico (3,82 + 0,63)°, unidade
de hemodidlise (3,63 + 1,03)° e unidades clinicas de internagao (3,70 = -0,62)’, com excecao de
cuidados criticos, especialmente o pronto-socorro (3,4 + -0,68)’. As unidades criticas se remetem
ao contexto de trabalho de terapia intensiva e pronto-socorro com atendimento a pacientes de
cuidados de alta complexidade, nas quais as decisdes com enormes implicagdes médicas e éticas
sao exigidas todos os dias”.

Apesar do excesso de carga de trabalho dos colaboradores, os pacientes devem ser atendidos
em todas as suas dimensdes e completude. A assisténcia baseada em procedimento padronizado
por diretrizes éticas é Util na tomada de decisées, desde que treinadas e exemplificadas de forma
interdisciplinar e interprofissional®.

Conforme a literatura, as unidades criticas em especial o pronto-socorro prevalece o clima ético
negativo, o que indica dificuldades de relacdo interpessoal, especialmente entre médicos e
enfermeiros, assim como pouco ou quase nenhum suporte éticonatomada de decisao’. Recomenda-
se a equipe um tempo para a avaliacao da decisao terapéutica, no ambito do qual a vontade do
paciente e a indicacdo da equipe de saude sdo revisadas de forma estruturada, promovendo um
cuidado ético e de qualidade®. O clima ético negativo pode afetar o cuidado, visto que o mesmo
se apresenta associado a intencdo de abandonar a profissao (3=-0,053; 95% IC (-0,083 a -0,029);
pP<0,001) e com a qualidade da assisténcia (3=0,049; )95% IC (0,028; 0,077); p<0,001)°.

Relacionado ao alcance do clima ético no trabalho em equipe, um ambiente laboral com menores
conflitos éticos e maior engajamento profissional podem levar a melhor qualidade de atendimento
ao paciente e maior dedicacdo organizacional. Dada as graves tensdes e dilemas éticos que surgem
continuamente em contexto de pronto-socorro, é importante promover o clima ético positivo,
onde o mesmo tem impacto na satisfacao profissional e nos riscos relacionados ao trabalho™.

Apesar das dificuldades vivenciadas pela equipe de saide quando se deparam com questdes e
dilemas éticos, ainda é um campo de pesquisa parcialmente inexplorado, pois poucos estudos
desenharam programas de intervencao para promover o clima ético positivo. As intervencdes
encontradas na literatura estdo associadas a inclusao de cédigos de ética, reflexdo e educacgao ética
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através de palestras e cursos de curta duracao®''. No entanto, nao foram encontradas intervencgdes
para promover o clima ético positivo'?.

Em contrapartida, a Plataforma de promoc¢ao do clima ético positivo (PCE) elaborada e validada no
Brasil busca promover o clima ético positivo no pronto-socorro. E uma ferramenta de uso da gestio
com diferentes fungdes, especialmente para diagnosticar o ambiente ético e sugerir estratégias de
promocao do clima ético, a qual foi utilizada neste estudo.

Além disso, seleciona estratégias para promocao do clima ético positivo, de acordo com os fatores
que compdem o HECS-VB, quais sejam: pares, médicos, pacientes, gerentes e hospital. Assim,
delineou-se como objetivo avaliar a percepcdao do clima ético entre os profissionais de saude
atuantes em um pronto-socorro.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil com
profissionais de saude de pronto-socorro.

A PCE é uma plataforma informatizada que foi aplicada no pronto-socorro de um hospital publico
de ensino localizado na regido central do Rio Grande do Sul, Brasil. A PCE foi desenvolvida em
2024 e obteve uma boa confiabilidade e qualidade técnica para sua aplicagao no pronto-socorro'.
A plataforma oportuniza a informatizacdo do instrumento HECS-VB'/, dados sociodemograficos
e laborais, assim como seleciona estratégias para melhorar o clima ético a partir dos resultados
por fatores. Neste estudo, utilizou-se somente a PCE para o diagndstico do clima ético. A PCE é
proveniente de uma tese de doutorado intitulada “Plataforma de promocao do clima ético positivo
em pronto-socorro” a qual buscou o seu desenvolvimento e avaliagao da qualidade técnica.

A avaliacdo do clima ético ocorre através dos cinco fatores do HECS-VB', sendo eles: pares
(profissionais de mesma categoria), médicos, pacientes, gerentes (gestao imediata) e hospital
(gestao a nivel hospitalar)''>. Todos os profissionais de saide do pronto-socorro foram convidados
a preencherem os instrumentos de pesquisa. Adotou-se como critério de inclusao, estar atuando
na instituicdo e na unidade ha pelo menos um més. Foram excluidos os profissionais afastados por
qualquer motivo durante a coleta.

Atualmente, estima-se aproximadamente 121 profissionais de saude (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) atuantes no pronto-socorro. Optou-se em convidar todos os profissionais
de saude a participar da pesquisa, porém a populacao viavel foi de 100, pois 21 deles estavam de
férias ou licenca de saude.

Antes de iniciar a coleta foi explicado aos participantes os objetivos da pesquisa, seus beneficios
e riscos e o periodo de coleta, a fim de manté-los informados sobre esta etapa. A coleta de dados
aconteceu em janeiro de 2024, ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo. Os profissionais de saude acessaram os instrumentos sociodemograficos, laborais e
o HECS-VB via acesso a PCE em computadores, tablets ou smartphone.

Foram capacitados dois membros do grupo de pesquisa pela autora e orientadora para auxiliarem
na aplicacdo da plataforma. Para capacitacao, elaborou-se um manual discorrendo sobre a forma de
abordar os participantes e explicacdes gerais sobre o instrumento e sistema. A coleta ocorreu em
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uma sala privativa do pronto-socorro, onde o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi acessado via plataforma, garantindo o direito a privacidade e a desisténcia da participacao da
pesquisa a qualquer momento, ou cessada definitivamente, conforme vontade do participante,
nao havendo exposicao publica de nenhuma pessoa ou de suas informacdes, além de apresentar o
Termo de confidencialidade.

Foram utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro composto por dados sociodemograficos
(idade, sexo, situacao conjugal e possui filhos) e laborais (categoria profissional, escolaridade,
vinculo empregaticio, setores do pronto-socorro e tempo de formacao profissional). O segundo,
instrumento HECS-VB para avaliacao do clima ético, o qual foi desenvolvido por Linda Olson em
19981, em Chicago, Estados Unidos. O mesmo foi validado para o Brasil por Lanes' em 2023 para
avaliar a percepcao dos profissionais de saude sobre o clima ético no ambiente de trabalho.

Este instrumento consiste em 26 itens organizados em cinco fatores: pares (colegas: 4 itens);
pacientes (4 itens); gerentes (gestao imediata: 6 itens); hospital (gestao da instituicdo: 6 itens) e
médicos (6 itens). A escala Likert € composta por opc¢des de respostas de cinco pontos: 1= quase
nunca verdadeiro; 2= raramente verdadeiro; 3= as vezes verdadeiro; 4= frequentemente verdadeiro
e 5= quase sempre verdadeiro''>. O tempo de resposta para os dois instrumentos em média foi
de 10 a 15 minutos. O ponto de corte para avaliagdo do clima ético é: <3,5= clima ético negativo e
>3,5= clima ético positivo'.

A confiabilidade da consisténcia interna do instrumento validado foi medida pelo coeficiente Alfa
de Cronbach, alcancando o valor de 0,93 para o HECS-VB geral e variou entre os cincos fatores:
pares (0,72); pacientes (0,59), gerentes (0,91); hospital (0,80) e médicos (0,81)">'°. Dessa maneira, o
HECS-VB mostrou-se valido e fidedigno com sua confiabilidade superior a 0,70".

Os dados foram organizados e analisados via PCE, através de uma interface do React JS com o Cloud
Firestore, o qual é um servidor de banco de dados NoSQL baseado em nuvem que armazena e
sincroniza os dados. Para mensuracao do clima ético, dados sociodemograficos e laborais utilizou-
se estatistica descritiva, com medidas de posicao (média, mediana) e dispersao (desvio padrao,
intervalo interquartil) conforme distribuicdao da normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-
Smirnov). Realizou-se - Teste T de Student das varidveis sociodemograficas/laborais e clima ético
geral para varidveis dicotdmicas e ANOVA para variaveis politdmicas'’. Os dados coletados na
integra estao disponiveis para livre acesso e consulta no Mendeley Data'®.

O estudo recebeu a aprovacao do CEP conforme parecer nimero: 5.463.055 no dia 10 de junho
de 2022. Foram seguidas as normas e diretrizes que regulamentam pesquisas com seres humanos
instituidas por meio da Resolucao n° 466/12, assim como da Resolu¢ao 510/2016 que regulamenta
o registro do consentimento no meio digital’®*. Aos profissionais que aceitaram a participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, ficando uma via para cada
um, garantindo a privacidade e a desisténcia da participacao da pesquisa em qualquer momento.

Resultados

Participaram da pesquisa 71,0 (71) profissionais de saude, dos quais eram enfermeiros 32,39 (23),
técnicos de enfermagem 46,47(33), médicos 4,22 (3) e residentes de medicina 16,90(12), com
atuacao no pronto-socorro adulto 80,28 (57) e pediatrico 19,71(14).
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Na Tabela 1, estdo os resultados estatisticos descritivos (média e desvio padrao) do instrumento
HECS-VB.

Tabela 1. Estatistica descritiva do Hospital Ethical Climate Survey - Versao brasileira. Santa
Maria, RS, 2024, (n=71)

Fatores e itens do HECS-VB M (DP)
Clima ético geral 3,73(0,60)

Pares 4,20(0,84)
1.0s meus colegas prestam atengdo as minhas preocupacdes sobre o cuidado ao paciente 4,08(0,87)
10.0s meus colegas me ajudam com questdes/problemas dificeis no cuidado ao paciente. 4,24(0,80)
18.Eu trabalho com colegas competentes 4,21(0,83)
23.Presta-se cuidado seguro ao paciente na minha unidade 4,35(0,76)

Pacientes 3,86(0,88)
2.Pacientes sabem o que esperar dos cuidados destinados a eles. 3,56(0,95)
6.Enfermeiros tém acesso as informagdes necessarias para resolver uma questio/problema no 3,90(0,85)
cuidado ao paciente.
11.Enfermeiros usam as informac¢des necessarias para resolver uma questdo/problema 4,07(0,83)
especifico no cuidado ao paciente.
19.0s desejos dos pacientes sdo respeitados. 3,93(0,72)

Gerentes 3,92(1,09)
3.Quando sou incapaz de decidir o que é certo ou errado em uma situagéo de cuidado ao 3,87(1,11)
paciente, meu chefe me ajuda.
7.Meu chefe me apoia nas minhas decisdes sobre o cuidado ao paciente. 3,93(0,96)
12.Meu chefe escuta o que eu digo sobre questdes/problemas no cuidado ao paciente 3,83(1,11)
15.Meu chefe é alguém em quem posso confiar. 3,85(1,20)
20.Quando os meus colegas sdo incapazes de decidir o que é certo ou errado em uma situagiao 3,66(1,05)
especifica de cuidado ao paciente, percebo que meu chefe os ajuda
24.Meu chefe é alguém que eu respeito. 4,42(0,97)

Hospital 3,54(1,10)
4.Politicas do hospital me ajudam com questdes/problemas dificeis de cuidado ao paciente. 3,23(1,08)
8.Uma noc¢édo da missdo do hospital é compartilhada de forma clara com os enfermeiros 3,51(1,03)
13.0s sentimentos e valores de todas as partes envolvidas em uma questido/problema de 3,65(1,00)
cuidado ao paciente sdo considerados ao se tomar uma decisio.
16.Conflitos sdo resolvidos abertamente, ndo sendo evitados 3,07(1,10)
21.Ha uma abertura para questionamento, aprendizagem e busca por respostas criativas para 3,59(1,09)
os problemas de cuidado ao paciente
25.Eu sou capaz de praticar a enfermagem na minha unidade da forma que eu acredito que ela 4,25(0,90)
deva ser praticada, de maneira ética e legal.

Médicos 3,23(1,16)
5.H4 confianca mutua entre enfermeiros e médicos. 3,32(0,94)
9.Médicos pedem a opinido dos enfermeiros sobre decisdes de tratamento. 2,23(1,06)
14.Eu participo das decisdes relativas ao tratamento dos pacientes sob meus cuidados. 3,44(1,22)
17.Enfermeiros e médicos aqui neste local respeitam as opinies uns dos outros, mesmo 3,11(1,0)

quando discordam sobre o que é melhor para os pacientes.

22.Enfermeiros e médicos respeitam-se uns aos outros. 3,70(0,98)

M: média; DP: desvio padréo.
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O clima ético geral foi classificado como positivo, dentre os fatores, todos foram avaliados como
positivos, especialmente pares com maior média M=4,2(0,84), exceto o fator médicos com
M=3,23(DP=1,16), classificado como negativo. O item “Médicos pedem a opinidao dos enfermeiros
sobre decisbes de tratamento” apresentou menor média para o clima ético, classificado como
negativo (M=2,23; DP=1,06), em contrapartida, o item “Meu chefe é alguém que eu respeito”
(M=4,42; DP=0,97) apresentou maior média, sendo classificado como positivo.

Na Tabela 2, apresenta-se testes de comparacdao de médias das varidveis sociodemograficas/
laborais e clima ético geral.

Tabela 2. Testes de comparacao de médias para variaveis sociodemograficas/laborais e clima
ético geral dos profissionais de satide do pronto-socorro. Santa Maria, RS, 2024, (n=71)

CE geral
Variaveis
n M DP P
Sexo 0,063*
Feminino 47 3,78 0,10
Masculino 24 3,72 0,08
Situagdo conjugal 0,508*
Solteiro 50 3,73 0,52
Com companheiro 21 3,85 0,75
Possui filhos 0,853*
Sim 46 3,75 0,55
Nao 25 3,78 0,69
Idade 0,047 ***
Até 41 anos 36 3,62 0,66
42 anos ou mais 35 3,9 0,49
Tempo de formagdo 0,072*
Até 16 anos 38 3,65 0,67
17 anos ou mais 33 3,9 0,48
Setor do Pronto-socorro 0,515*
Pronto-socorro adulto 57 3,78 0,62
Pronto-socorro pediatrico 14 3,68 0,52
Categoria profissional 0,87 **
Enfermeiro 23 3,73 0,56
Meédico 3 3,98 0,11
Médicos Residentes 12 3,67 0,82
Técnico de enfermagem 33 3,8 0,57

*Empregado o Teste T; ** Empregado o teste ANOVA; ***p<0,05 associagdo significativa e utilizado o Teste T para andlise. Legenda: M=
média; DP: desvio padréo.

Os profissionais do sexo feminino (p=0,063), com companheiro (p=0,508), idade acima de 42 anos
(p=0,047) e com tempo de formacao acima de 17 anos (p=0,072) apresentaram médias elevadas para
o clima ético positivo, no entanto, somente a idade apresentou associa¢ao significativa.
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Apesar de nao ser significativo, descritivamente, os médicos (p=0,87) quando comparados a outras
categorias, avaliaram o clima ético com médias mais elevadas, ao contrario, os residentes de medicina
(p=0,87) apresentam menores médias para o clima ético.

Realizou Anova para variaveis politdmicas entre o clima ético geral e categoria profissional (p=0,87);
escolaridade (p=0,98) e vinculo empregaticio (p=0,83), no entanto, nenhuma associacao foi
significativa.

Discussao

A percepcao positiva do clima ético geral entre os profissionais de saude pode ser reflexo dos
resultados da abertura para questionamento, capacidade de praticar sua profissdao e possibilidade
de aprendizagem em busca de respostas de problemas no cuidado ao paciente e praticas
organizacionais relativas a questbes éticas empregadas na unidade®. Dentre os fatores, o clima
ético foi avaliado como negativo para o fator médicos, especialmente ao item que aborda sobre a
sua relacao com enfermeiros, tal qual“Médicos pedem a opinidao dos enfermeiros sobre decisdes de
tratamento”. Outros estudos identificaram uma relacao dificil entre médicos e enfermeiros, os quais
apresentam dificuldades de comunicacao e didlogo no planejamento do diagndstico e tratamento
do paciente®’. Isso reflete a influéncia do préprio cendrio de pronto-socorro cuja dinamica e
exigéncias recaem sobre atuagdo curativista e médica, havendo maior dificuldade de relacao entre
a enfermagem e medicina®”’.

Um estudoiraniano apresentou avaliacao negativa para o fator médicos, dispondo de um panorama
semelhante a este estudo, em que o ambiente de trabalho é composto por uma atmosfera de pouca
cooperacao e relagcdes mutuas entre enfermeiros e médicos. Dentre as razdes para isso, pode-se
mencionar a presenca do prestigio social e a prevaléncia do cuidado ainda centrado no modelo
biomédico, o qual esta em processo de desconstrucao’.

As questdes como os sistemas centrados no médico em hospitais e a falta de conscientizacao
adequada da equipe sobre questdes éticas causam problemas no papel de atuagao do enfermeiro,
o qual tornam a assisténcia mais agradavel e, como resultado, torna o ambiente cooperativo com
boas relacdes mutuas entre os integrantes da equipe’. Estudo polonés indicou que a cooperacao
com o médico é baseada no respeito mutuo, confianca e participagdo ativa nas decisdes sobre o
tratamento, onde os gerentes apoiam a equipe de enfermagem em seus dilemas didrios e planejam
solucdes eficazes?'.

O restante dos fatores apresentou avaliagao positiva para o clima ético, especialmente o fator pares
obtendo maior média de avaliacao entre os profissionais de salde. Este dado corresponde com a
literatura, indicando boa relagao entre enfermeiros e seus pares, baseada no apoio, na cooperacgao
na assisténcia e resolvendo problemas éticos em conjunto®’. O alto nivel de cooperacao entre
pares pode levar a uma forte alianca baseada em valores e responsabilidades profissionais. Estudos
anteriores relataram que o apoio social pode manter os colegas focados e com a intencdo de
superar coletivamente os desafios éticos?**.

Além disso, a chefia imediata é respeitada pela grande maioria dos profissionais de saude do
pronto-socorro. Este dado reflete a aplicacao de ferramentas que permitem aos colaboradores a
tomada de decisbes éticas relacionadas ao trabalho. Assim como, retrata a relacao saudavel e de
confianca entre os profissionais de salude e sua gestdo. Compreende-se que a organizagao prioriza
a qualidade da assisténcia e satisfacao dos colaboradores com o ambiente de trabalho*.
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Alguns estudos enfatizaram que as percep¢oes positivas sobre a gestao estdao relacionadas ao apego
psicoldgico e na lealdade dos funcionérios com a sua chefia, assim como com a lideranga ética’****>.
O exercicio de uma lideranca ética auxilia no clima organizacional, reduzindo conflitos entre a
equipe de saude. O comportamento de lideranca se concentra nas qualidades de carater, valores
e comportamento ético do lider, demonstrando comportamento normativamente apropriado por
meio de comunicacdo bidirecional, reforco e tomada de decisao®.

Estudo coreanoidentificou que o clima ético positivo no fator gerentes esta relacionado a disposicao
da gestdao daunidade em ouvir e apoiar a equipe natomada de decisdes, quando enfrentam dilemas
éticos em relacao a uma situacao de dificil abordagem. Por meio desse processo, os profissionais
de saude passam a confiar e respeitar em seus gerentes, havendo maior impacto na promogao das
percepcodes positivas do clima ético da unidade e hospital®’.

Mediante a associacao do clima ético com outras varidveis foi possivel identificar descritivamente
que os profissionais do sexo feminino, com idade acima de 42 anos, com companheiro e com
maior tempo de formacao perceberam o clima ético com médias mais elevadas. Em concordancia,
estudo coreano entrevistou 26 enfermeiras atuantes na area hospitalar e identificou que o tempo
de experiéncia é essencial para conhecer a estrutura do trabalho e ter a compreensao dos servicos,
assim como maior pratica e vivéncia acerca das relacdes e cuidado ao paciente®.

Os profissionais mais experientes e com maior tempo de formacao sdo sensiveis a cultura e ao
contexto ético, uma vez que a experiéncia esta relacionada a competéncias morais, sofrimento
moral e avaliacdo ética, demonstrando disparidade em diferentes culturas e sociedade. Os principios
éticos que orientam a equipe de salde na tomada de decisdes podem variar de cultura para cultura,
assim como entre o sexo feminino e masculino, visto que enfermagem ainda prevalece mulheres.
Entretanto na medicina, com o avanco do interesse e de sua inclusao, esta havendo aumento no
numero de mulheres atuantes na area médica®*°.

No que se refere as categorias, os médicos avaliaram o clima ético com médias elevadas, quando
comparados ao restante das categorias. Esse resultado pode indicar que o sistema esta centrado
no médico, o qual se sente com autonomia em praticar o seu trabalho sem interposicdao de outros
colegas’.

Ao contrario, apesar de uma avaliagdo positiva, os residentes de medicina avaliaram o clima ético
com médias inferiores comparado aos demais. Isso pode ser reflexo do tempo menor de atuagao
na unidade, havendo dificuldade de avaliacdo do ambiente laboral. Em contrapartida, por atuarem
com alta carga hordria e sobrecarga de demandas, permanecem por mais tempo na unidade e
com isso, possivelmente realizam mais enfrentamentos diante das questdes éticas que envolvem
a assisténcia5. Além disso, por se constituirem como estudantes, podem perceber como reduzida
sua autonomia diante das tomadas de decisao clinicas®.

Este dado pode ser explicado pelo entorpecimento ético que é considerado como uma perda
de sensibilidade moral e acredita-se que seja uma das principais questdes éticas que alguns
profissionais de saude enfrentam. Os residentes da medicina e a enfermagem podem se tornar
eticamente menos sensiveis quando estdao muito ocupados com o trabalho em ambientes clinicos,
0 que pode afetar na percepcao do clima ético, tornando-o mais negativo®.

Assim, apesar da avaliacao positiva do clima ético geral, compreende-se a importancia de uma
autorreflexao e uma maior autoconsciéncia podendo ser Util para tornar a tomada de decisao mais
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ética. Os profissionais de saude se envolvem em um comportamento autorreflexivo para serem
eticamente competentes e pode ser incentivado por meio do didlogo entre colegas de equipe®.

Como limitagdes do estudo foi o nUmero amostral, pois a coleta de dados ocorreu no periodo de
férias e afastamento do trabalho dos profissionais de saude por questdes de saude. Além disso, o
pronto-socorro tem predominancia de enfermeiros e técnicos de enfermagem, onde o resultado
principal nao é suficientemente contrabalancado pela opinidao dos médicos, uma vez que sao
poucos em toda a amostra.

Conclusao

Os profissionais de saude do pronto-socorro avaliaram o clima ético geral e os seus fatores como
positivos, no entanto, o fator médicos foi percebido como negativo. Descritivamente, os profissionais
de saude do sexo feminino, com idade acima de 42 anos, com maior tempo de formacgdo e com
companheiro perceberam o clima ético positivo, no entanto somente a idade apresentou associacao
significativa.

A investigacao e a pratica clinica devem explorar as interven¢des de apoio e melhorar o ambiente
ético a nivel do sistema. Uma vez que, a compreensao da percepcao dos profissionais de saude
pode fornecer informagdes cruciais para os gestores otimizarem as politicas e os procedimentos
médicos, assim como empreender na educacgao ética e apoio institucional. Além disso, o uso da PCE
foi fundamental para o diagnéstico do clima ético no pronto-socorro, sendo uma ferramenta efetiva
para o auxilio na coleta de dados, oportunizando a mesmo ser remota e seu acesso em qualquer local.

Para melhorar o clima ético no fator médicos, pequenas reunides ou conferéncias devem ser realizadas
periodicamente para trocar opinides e experiéncias com médicos e enfermeiros sobre cuidados ao
paciente e questdes éticas. Além disso, ha diferentes acdes propostas relacionadas a outros dominios,
por exemplo, o workshop, seminarios ou aconselhamento peridédico para desenvolver competéncias
de lideranca entre enfermeiros.
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