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RESUMO

Objetivo: avaliar o clima ético em ambientes de trabalho de unidades basicas de saide de um municipio da regido amazdnica e
analisar sua correlagdo com variaveis socio laborais. Método: estudo transversal e correlacional realizado com trabalhadores
de sete unidades de salide, com amostra de 170 participantes. Foram utilizados um questionario sécio laboral e o Inventario de
Clima Etico. Resultados: principios e regras, benevoléncia e individualismo foram os fatores presentes no clima ético nos
ambientes de trabalho estudados, nesta ordem de relevancia; os quais se relacionaram de forma fraca com tempo de formagdo
e de forma regular com tempo de afastamento. Conclusdo: no clima ético compartilhado, prevalece a preocupagdo com o dever
profissional e com a responsabilidade coletiva. O tempo de experiéncia profissional se relaciona positivamente com o sentido
da benevoléncia e com principios e regras que devem embasar a atuagdo dos profissionais de saude.

Descritores: Enfermagem em Satde Publica; Atengdo Primaria a Saude; Satde do Trabalhador; Etica em Instituicdes de Satde;
Ambiente de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the ethical climate in the work environments of primary healthcare units in a town in the Amazon region
and analyze its correlation with socio-occupational variables. Method: this cross-sectional and correlational study was
conducted with workers from seven healthcare units, with a sample of 170 participants. A socio-occupational questionnaire
and the Brazilian version of the Ethical Climate Questionnaire were used. Results: principles and rules, benevolence, and
individualism were identified as factors in the ethical climate of the work environments studied, in that order of relevance. A
weak correlation was found with years since graduation, and a moderate correlation was found with sick leave. Conclusion: a
concern for professional duty and collective responsibility prevails in the ethical climate described here. Professional experience
is positively related to the value of benevolence and to the principles and rules that should guide the work of healthcare
professionals.

Descriptors: Public Health Nursing; Primary Health Care; Occupational Health; Ethics, Institutional; Working Conditions.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar el clima ético en ambientes de trabajo de unidades basicas de salud de un municipio de la regidon amazonica y
analizar su correlacion con variables sociolaborales. Método: estudio transversal y correlacional realizado en trabajadores de siete
unidades de salud, con una muestra de 170 participantes. Fueron utilizados un cuestionario sociolaboral y el Inventario de Clima
Etico. Resultados: principios y reglas, benevolencia e individualismo fueron los factores presentes en el clima ético, en los ambientes
de trabajo estudiados, en esta orden de relevancia; ellos se relacionaron de forma débil con el tiempo de formacion y de forma
regular con el tiempo de ausencia del trabajo. Conclusion: en el clima ético compartido prevalece la preocupacién con el deber
profesional y con la responsabilidad colectiva. El tiempo de experiencia profesional se relaciona positivamente con el sentido de la
benevolencia y con principios y reglas que deben apoyar la actuacién de los profesionales de la salud.

Descriptores: Enfermerfa en Salud Publica; Atencién Primaria de Salud; Salud Laboral; Etica Institucional; Condiciones de
Trabajo.

INTRODUGAO

A atengdo primdria a saude (APS) é essencial para o eficaz atendimento das necessidades de satde da populagdo
e apresenta-se como um ambiente de trabalho com particularidades a serem consideradas®. Para o atendimento e
cuidado integral e longitudinal, a APS requer uma estrutura e uma atuacdo colaborativa das equipes, sendo os
elementos éticos transversais no processo de trabalho e na atencdo prestada.

Estes ambientes de cuidado a salde deveriam ter condigdes minimas favoraveis para a qualidade da atencdo
ofertada, o que é preconizado pelas diretrizes da APS. No entanto, é comum estes ambientes serem retratados por
diferentes precariedades. Uma das questdes mais destacadas refere-se a intensa exposicdo dos trabalhadores a fatores
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de riscos bioldgicos, psicossociais, dentre outros, e a auséncia de equipamentos de protecdo individual (EPI)2. Mas essa
é apenas uma parte do problema que envolve o ambiente de trabalho.

A APS demanda que seus trabalhadores atuem em equipes, exercam suas fungdes em mutuas interagdes e
respondam as complexidades do trabalho em suas demandas relacionais e éticas. Demandas estas que podem se tornar
desgastantes aos trabalhadores que fazem parte de um sistema de saude que sofre ameagas de desfinanciamento,
heterogeneidade na qualidade da formagdo profissional, das desigualdades sociais, das condi¢des de trabalho e da
incapacidade de retenc¢do dos profissionais nos territdrios?.

O Clima ético (CE) é um atributo do clima organizacional presente nos variados ambientes de trabalho, cujo estudos
iniciais sdo majoritariamente da area corporativa e da administragdo. Destacam-se tedricos como Victor e Cullen (1988) na
explicitacdo do construto e de sua relagdo com a satisfagdo e qualidade de vida do trabalhador®. Conceitualmente, é
definido como pela percepgao e pelas experiéncias dos profissionais de saude sobre os ambientes laborais, as praticas de
assisténcia e os cuidados éticos. A reflexdo sobre o CE dentro do ambiente de trabalho possibilita aos envolvidos
orientacdes de como proceder diante dos desafios vividos dentro de uma organizacdo®”’.

A partir dos anos 1990, o CE comegou a ser estudado na saude, em ambientes hospitalares e em associagdo ao
sofrimento moral e psicoldgico, a saide do trabalhador, a satisfagdo no trabalho, a intengdo de rotatividade e a danos de
acidentes de trabalho, destacadamente em setores estressantes como a UTI, o setor de urgéncia/emergéncia, e a
oncologia. Isso levou a creditar ao CE grande importancia e significativo impacto para a qualidade de vida do profissional®®.

No Brasil, é observado o crescimento de estudos do CE no campo da saude, mas estes se concentram sobre
ambientes hospitalares em detrimento de estudos na drea da atengdo primaria a saude, o que poderia ampliar o
entendimento sobre o conteldo ético das praticas nesses ambientes. H4 uma nitida lacuna referente a analise do CE nos
ambientes de ateng¢do primaria, ou mesmo do entendimento sobre tais experiéncias.

A avaliagdo do CE pode ser usada como ferramenta para diminuir o absenteismo e a rotatividade, aumentar a
satisfacdo, o desempenho e a adaptabilidade no ambiente de trabalho'®. Além disso, aponta para aplicacdes ligadas a
promogdo da lideranga ética, da colaboragdo interprofissional por enfermeiros e ao enfrentamento de situagdes de
estresse moral relacionado ao trabalho%*2,

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivos avaliar o clima ético em ambientes de trabalho de
unidades basicas de satide de um municipio da regido amazonica e analisar sua correlagdo com variaveis socio laborais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, realizado em sete unidades de saude da atengao
primdria localizadas na cidade de Ananindeua, no Para. A coleta ocorreu por meio do preenchimento de um
questionario on-line no periodo de agosto de 2020 a margo de 2021.

Utilizou-se como instrumento para coleta de dados Inventério de Clima Etico (ICE), composto de 19 itens,
abrangendo trés fatores: benevoléncia (BNV) de nove itens, principios e regras (PR) de seis itens e independéncia e
instrumentalismo (IND) com quatro itens, todos associados a uma escala do tipo Likert com seis pontos, com extremos
que vdo de 1 (completamente falsa) a 6 (completamente verdadeira). O ICE é um instrumento traduzido, adaptado e
validado para o contexto das organizacdes brasileiras®. Considerando a n3o necessidade de validacdo, foi realizado
apenas o ajuste quanto a identificacdo do cenario (“unidades de saude” ao invés de “organizacdo” no texto dos itens);
além de ter sido obtida a autorizacdo da primeira autora para seu uso. Também foi utilizado um questionario para
variaveis sdcio laborais.

A amostra foi constituida de 170 trabalhadores, concursados e/ou contratados, atuantes nas unidades de sadde
por um periodo minimo de dois meses (critério de inclusdo) exceto servidores em férias ou licenca, vigias e residentes
no periodo (critério de exclusdo).

O célculo do tamanho amostral de 169 participantes foi efetuado com base em uma populagdo finita de 444
trabalhadores, um intervalo de confianga 95% e margem de erro 5%. Dos 214 trabalhadores comunicados sobre a
intencdo de pesquisa, 44 declinaram no decorrer da coleta, que foi concluida com 170 participantes. O recrutamento
valeu-se da publicizagdo presencial nas unidades e via WhatsApp®. Os contatos foram obtidos via indicagdo da geréncia
das unidades e dos préprios trabalhadores que foram convidados a participar da pesquisa. Por se tratar de dados digitais
preservou-se a identificagdo dos participantes, além de atendimento de todos os cuidados éticos assegurados em TCLE,
assinado por todos.

A anélise estatistica foi realizada com o apoio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 253,
As varidveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A variavel idade foi representada por
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média e desvio-padrdo e as demais varidveis quantitativas foram representadas pela mediana e intervalo interquartilico
(mediana [P25; P75]) de acordo com a distribuicdo verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Para comparar a média dos fatores do ICE entre as varidveis qualitativas estudadas foi realizado o teste t para
amostras independentes ou a andlise de variancia (ANOVA). Quando uma das categorias das varidveis obteve tamanho (n)
menor que 12 sujeitos as variaveis quantitativas foram comparadas por teste ndo paramétricos de Kruskal-Wallis.

Foi realizada a correlagdo de Spearman para verificar o grau de relagio entre os fatores do inventério de Clima Etico
nas Organizagdes e as varidveis quantitativas. Quando significativa a intensidade da correlagdo foi classificada conform: 0
a<0,3 = fraca, >0,3 a <0,6 = regular, >0,6 a <0,9 = forte, e >0,9 a 1,0 = muito forte. O nivel de significAncia adotado foi de
0,05. Os itens relativos ao risco de viés para cada dominio (viés de randomizacdo, de desvios/efeitos das intervengdes, de
auséncia/perda de dados, de mensuragdo e de sele¢do de resultados) foram acessados para confirmar baixo risco de viés
e itens ndo aplicaveis ao estudo. Especialmente foram tomados os cuidados de adequagdo dos métodos estatisticos e
consideragdo da magnitude e significancia dos dados nos processos analiticos.

O protocolo de pesquisa atendeu os aspectos éticos do Conselho Nacional de Saude, sendo apreciado e aprovadao
pelos Comités de Etica das instituicdes envolvidas. Este relatério foi guiado pelas recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 170 trabalhadores de salide, com idade média de 39(£10,2) anos, maioria de mulheres
(n=133; 78,1%), com equilibrio entre sem (n=86) ou com companheiro(a) (n=84), com filhos (n=111; 65,7%) e moradores
no municipio de estudo (n=128; 75,3%). A época do ingresso no servigo, 104 tinham o ensino médio/técnico (61,2%), mas
a progressdo da formagdo declarada foi de 41,8% (n=71) no momento da coleta, incluindo 37 trabalhadores com pds-
graduacdo (21,7%) e 120 com aperfeicoamento profissional (70,6%), sendo 52,8% destes na modalidade capacitagdo em
curto/médio tempo (n=88). O tempo desde a formagao foi de 9(+3,17) anos, o tempo de atuagdo ficou em 7,5(+4,15) anos.

Com relagdo ao trabalho, 107 sdo funcionarios concursados (62%), que possuem carga hordéria de 8 horas didrias ou
40 horas semanais, e a maioria ndo tem vinculo com outros provedores empregaticios (n=109; 64,1%). No periodo de 12
meses, correspondentes ao ano de 2020, 71,2% dos participantes permaneceram em seus postos de trabalho; 28,8% foram
afastados de suas atividades laborais (n=49) devido, especialmente a ocorréncia da doenca causada peo coronavirus do
tipo 2 — Covid-19 (n=33; 70,2%). A média de afastamento foi de 18(+14;30) dias.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as médias de intensidade de cada item do Inventdrio de clima ético, atribuidas pelos
trabalhadores de salde, por ordem decrescente.

Tabela 1: Médias para a intensidade de cada item no inventario de clima ético em ordem decrescente (n=170). Ananindeua, PA, Brasil,

2021.

Fator Item média (DP)
PR Espera-se que as pessoas fagam sempre o que é melhor para os clientes e o publico. 5,37(+1,52)
PR Espera-se que as pessoas cumpram, acima de tudo, as leis e as normas profissionais. 5,14(+1,37)
PR Neste servico, espera-se que as pessoas sigam estritamente as normas legais e profissionais. 5,13(+1,06)

BNV  Espera-se que cada pessoa seja bem tratada quando as decisdes sdo tomadas. 5,12(+1,29)
PR E muito importante seguir estritamente as regras e procedimentos da unidade de satide. 5,12(+1,30)
PR Espera-se aderéncia de todas as pessoas as normas e aos procedimentos organizacionais. 5,05(+1,19)

BNV  Aspessoas desta unidade de saide tém um forte sentido de responsabilidade perante a comunidade  4,90(+1,24)

exterior/externa.

PR As pessoas preocupam-se ativamente com os interesses dos clientes e do publico. 4,87(+0,97)
BNV Na unidade de satde, a nossa maior preocupagdo concentra-se no que é melhor para a outra pessoa.  4,69(+0,98)
BNV Na unidade de saude, as pessoas se preocupam com o bem de cada um dos outros. 4,47(+1,09)
BNV A nossa maior preocupagdo é o bem de todos os que trabalham nesta unidade de saude. 4,37(+1,11)
BNV  As pessoas deste servigo ddo muita importancia ao espirito de equipe. 4,22(+1,05)
BNV A preocupagdo mais importante do servigo é o bem de todas as pessoas que nela trabalham. 4,21(+0,88)
BNV A primeira preocupagdo nesta unidade de saude é o que é bom para cada individuo. 4,18(+0,94)
BNV  As pessoas preocupam-se muito com o que é globalmente melhor para os servidores. 3,91(+1,06)
IND Neste servico, as pessoas guiam-se pela sua propria ética pessoal. 3,77(+1,58)
IND Neste servigo, as pessoas protegem, acima de tudo, os seus préprios interesses. 3,28(+1,52)
IND Neste servico, cada pessoa, por si propria, decide o que acha correto e incorreto. 2,63(+1,61)
IND O que importa neste servico é o que cada pessoa considera certo ou errado. 2,48(+1,61)

Legenda: BNV — benevoléncia; PR - principios e regras; IND - independéncia e instrumentalismo; BNV - média de 4,45; PR - média de 5,11;
IND - média de 3,04.
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A média geral do ICE foi de 4,15 e uma pontuagdo total de 79 (soma dos 19 itens, cujo valor maximo é 114). O item
com a maior média foi “espera-se que as pessoas facam sempre o que é melhor para os clientes e o publico” (5,37 [DP+
1,52]) do fator principios e regras, enquanto o item de menor média foi “o que importa neste servico é o que cada pessoa
considera certo ou errado” (2,48+1,61) no fator independéncia e instrumentalismo, sendo que este fator teve seus quatro
itens entre os menos pontuados. O fator principios e regras destaca-se entre os com mais alta relevancia (seus seis itens
estdo entre os oito mais pontuados).

A Tabela 2 apresenta trés Unicas correlagdes significativas entre os fatores do Clima Etico nas OrganizacBes e as
variaveis quantitativas estudada.

Tabela 2: Fatores do Clima Etico nas Organizacdes e as varidveis quantitativas estudadas (n=170). Ananindeua, PA, Brasil, 2021.

Fatorl (BNV) Fator2 (PR) Fator3 (IND)
Variaveis r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)
Idade (n=167) 0,097 (0,214) 0,073 (0,349) 0,005 (0,948)
Tempo de Formagdo na area (n=170) 0,231 (0,002) 0,203 (0,008) -0,039 (0,610)
Tempo de atuagdo na fungdo (em anos) (n=170) 0,142 (0,066) 0,053 (0,494) 0,027 (0,724)
Tempo afastado (dias) (n=34) 0,062 (0,729) -0,076 (0,668) 0,340 (0,049)

Destacam-se anos de formado com o fator 1 (benevoléncia) (r=0,231; P=0,002) e fator 2 (principios e regras) (r=0,203;
P=0,008) classificados como fracos, e o tempo afastado com o Fator 3 (independéncia) (r=0,340; P=0,049) classificado como
regular.

A Tabela 3 apresenta os dados resultantes da analise de correlagao.

Tabela 3: Comparagdo das médias dos fatores com varidvel qualitativa que apresentou correlagdo significativa (n=170). Ananindeua,
PA, Brasil, 2021.

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Residéncia em Ananindeua média (DP)! min—-max?2 média (DP)! min-max? média (DP)! min- max?
N3o (n=42) 34,3(+4,5)  23,8-42,8  30,6(+4,1)  19,8-37,3 4,7(+2,8) 0,3-11,4
Sim (n=128) 34,0(+6,2)  10,5-459  29,7(+5,3) 7,0-38,2 6,0(+3,2) -0,4-12,3
p-valor 0,792 0,333 0,030

Legenda: ‘Teste t para amostras independentes; 2ANOVA.

A Unica correlagdo significativa com varidvel qualitativa, no caso, entre o fator independéncia e instrumentalismo
(fator 3) e a variavel de residéncia no municipio (P=0,030). Aqueles que responderam morar na cidade tiveram um escore
médio maior (diferenca de 1,3 pontos) quando comparado com o escore médio dos que ndo moram na cidade.

DISCUSSAO

Os trés fatores do CE, principios e regras, benevoléncia e independéncia/instrumentalismo, mostraram-se nesta
ordem de importancia na avaliagdo que os trabalhadores fazem de seus ambientes de trabalho. Presume-se que, ao
avaliarem o clima ético, indicam-se as influéncias que pesam sobre este clima, suas determinagdes ou formas de expressao
naquele retrato temporal do trabalho e, por consequéncia, na forma como este clima pode, potencialmente, repercutir no
cuidado, na reflexdao dos atos, na autonomia do trabalhador e na satisfagdo com seu ambiente e trabalho.

Na ética organizacional, as questdes sobre os ambientes de atuagao sao relevantes de serem submetidas a analises,
tanto no nivel micro (do individuo), intermediario (das instituigBes), quanto macro. Dificuldades pertinentes ao ambiente,
aos conflitos gestionarios, as situagdes internas, requerem qualidade de julgamento e reflexdo dos atores que fazem parte
desse ambiente®®.

As correlagdes do estudo ficaram entre os anos de formagdo com o fator 1 (benevoléncia) e 2 (principios e regras). A
primeira indica que a maior experiéncia de atuagdo se reflete sobre a benevoléncia como valor a dar sentido ao trabalho,
seja na busca pelo bem de cada um, da comunidade como um todo e, também, dos que ali trabalham, reforcando o espirito
de equipe, a qualidade das interagGes e dos resultados produzidos.

Isso pode ser atribuido a existéncia de uma forte cultura organizacional, na qual a boa convivéncia e a
responsabilidade estdo enraizadas. Interpretacdo essa que ndo desconsidera praticas destoantes e conflitivas nos servigcos
ou problemas que geralmente fragilizam o clima ético nos ambientes de trabalho em salde, como comunicacdo ineficiente
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ou violéncia nas relacdes dos usudrios para com os trabalhadores'®. Ao contrério, o clima ético revela como os
trabalhadores percebem que os problemas sdo enfrentados e ndo necessariamente a inexisténcia de problemas?’.

J4 a correlagdo do tempo de formagdao com o fator 2 “principios e regras” demonstra como os atos ou decisdes do
trabalhador sdao determinadas pela experiéncia de trabalho e pelo forte papel do respeito ao cddigo deontoldgico e regras
pactuadas. Considera-se que a motivagdo e capacidade de entendimento do desafio moral e de agir de acordo com os
objetivos profissionais se refere a prépria agéncia moral, mas que esta requer ambientes de apoio®® e se d4 em referéncia
a padrdes e arcabougos éticos normativos da profissdo. Ou seja, os planos de agdo que guiam a agdo moral também sdo
apoiados nas normas e condutas profissionais preconizadas nas instituicGes para a padroniza¢do das boas praticas em
saude*1>, Nessa interpretacdo, a maior relevancia dos principios e regras e sua relacdo com a experiéncia (ambos
resultados evidenciados) ndo significa lacuna ou perda da autodeterminagdo (agéncia moral e autonomia), mas de
possiveis influéncias da formagdo, do conhecimento ético-deontoldgico e do senso de responsabilidade profissional no
interior do servigo.

A experiéncia parece influenciar o valor dado aos principios e regras que pautam o exercicio profissional®®, o que
pode estar relacionado ao maior tempo para assimilar tais pautas ético legais ou mesmo vivenciar consequéncias de
situagdes em que tais pautas sdo afrontadas. A prépria capacidade de percepgdo (sensibilidade moral) e de decisdo frente
as questdes éticas sdo relatadas como influenciadas pela formagdo e pela experiéncia, assim como por vivéncias de
sofrimento moral?.

As relagbes com os usudrios, as estruturas organizacionais e a colaboragdo com os colegas resumem grande parte
das questdes éticas vividas por enfermeiras, que podem ser transpostas para outros profissionais da equipe. A
complexidade da pratica e dos problemas e preocupacgdes éticas vivenciadas se revelam pelo esforgo por equilibrar dano
e cuidado, sobrecarga e qualidade ou, ainda, atuar em meio ao desacordo, entre valores profissionais, padronizacgdes e
regras organizacionais?’.

De fato, a interpretacdo do modo como a experiéncia, a sensibilidade moral e o uso de elementos apoiadores da
deliberagdo moral se associam ao distresse moral ja foi relatada. Maior distresse, com maior sensibilidade e empenho para

solucionar conflitos ampliam a importancia atribuida a experiéncia profissional, ao Cédigo de Etica/Lei do Exercicio
profissional e aos principios éticos e bioéticos'’.

Enfim, também para os profissionais estudados se mostra a importancia de fundamentos éticos e deontolégicos
(fator principios e regras) a conformar o clima ético, o que confirma o menor papel do fator 3 (independéncia e
instrumentalismo), no qual prevaleceram interesses, valores e juizos estritamente individuais.

Apesar do peso do fator 1, ha que se ponderar a importancia da autonomia profissional e agéncia moral, ndo como
opositora, mas aliada de compromissos éticos. A autonomia é fundamental para transformar a assisténcia, respeitar a
singularidade do cuidado e promover um ambiente de acolhimento?!, para além da mera obediéncia as pautas
organizacionais. Além disso a agéncia moral ndo deve levar em consideragdo apenas os valores dos profissionais, mas dar
centralidade aos valores do usudrio a moldar as obrigacdes dos primeiros?2. As autoras tratam dos enfermeiros e seus
pacientes, o que pode ser aplicado a equipe de salde em geral.

O desenvolvimento do CE fundado na obediéncia as regras pode ter nuances negativas, se associado limites de
autonomia na solucdo dos desafios morais nas decisdes cotidianas®® o que pode desencadear sofrimento moral e graus de
depress3o, ansiedade e estresse, com aumento do risco de adoecimento entre trabalhadores da atenc3o primaria*.

Por outro lado, a introje¢do de principios e regras pode ser positiva, visto que os trabalhadores de salide assumem
valores que convergem com os cadigos e regras formulados pela profissado, que ja sdo expressdo de uma autonomia grupal.
Identidades profissionais requerem comunidades morais interprofissionais que apoiam e promovam a agéncia moral e a
integridade dos seus membros; o que se faz de modo relacional e em espagos seguros, que investem no bem-estar e co-
criacio dos ambientes salutares e da prética ética®®. O que se quer ressaltar é a importancia de uma intepretagdo mais
unitaria dessas duas correlagdes, por uma coeréncia entre elas — o tempo de formagdo impacta a importancia destes dois
fatores na avalia¢do do clima ético porque principios integram identidades. Quando estas identidades assumem valores,
como a benevoléncia, isso se da ndo por mera obediéncia, mas também por inser¢do em comunidades morais e por
exercicio de deliberacao.

Sobre a terceira associa¢do, do tempo de afastamento com o fator 3 (independéncia), é possivel que as decisdes
embasadas no que profissionais “preferem para si” sejam explicadas como consequéncias de deficientes condigdes de
trabalho. Ambientes de trabalho insalubres, excesso de trabalho durante o periodo pandémico (o que ocorreu no cenario
estudado), levou trabalhadores ao esgotamento fisico, mental, psicoldgico e consequente afastamento do ambiente
laboral?®. Também valores, normas e conhecimentos foram colocados em xeque exigindo do trabalhador intensas
modificacdes do ambiente e das condutas frente a falta de seguranca das condicdes e das bases técnicas do trabalho?’.
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Ambientes de trabalhos que ndo ddo condig¢Ges de trabalho e de suporte e protecdo ao trabalhador podem motivar
posi¢des mais individualistas e de autopreservagao, quando frustragdes e insegurangas podem sobrepujar aos interesses
coletivos.

Sentimentos de fragilidade no fazer profissional, risco de contaminagdo, falhas na segurancga, precarizacao do
trabalho e falta de apoio emocional acirraram dificuldades vivenciados anteriormente & Pandemia?®. A inseguranca e o
medo podem ser transformadores e sdo afetados pela experiéncia, na qual sentidos contraditérios como de proximidade
e afastamento, de responsabilidade profissional e de compromisso familiar devem ser integrados?.

Na saude publica ou em qualquer ambito institucional, a expressao do individualismo surtirad efeito a depender das
caracteristicas objetivas do ambiente (o ambiente fisico, a gestdo, a dimensdo organizacional) e da interagdo entre
individuos (as relagdes socioafetivas e psicossociais). Sobre as condigbes do trabalho repercutirdo influéncias do contexto
externo e organizacional, inclusive pelo mutuo compartilhamento cultural (individuos, organizagdes e comunidades) de
valores, de altruismo, de expectativas e exigéncias sobre os sujeitos, assim como na motivagdo e satisfacdo dos
trabalhadores®.

O ambiente de trabalho precério produz situagdes como abandono de emprego e fungao, rotatividade, desergao,
absenteismo e descontentamento. Essas situa¢des sdo consequéncias de ambientes ausentes de intervengdes no clima
ético, o que, por sua vez, influencia negativamente na qualidade de vida dos profissionais®3L.

A quarta e ultima associagdo mostrou a relagdo entre uma varidvel “morar no municipio” e a valorizagdo do
individualismo, este com médias baixas se comparadas aos demais fatores ja mencionados. Existe, particularmente nesta
situacdo, uma tendéncia alta dos profissionais se guiarem pela propria ética pessoal. O entendimento desta associagdo é
de dificil interpretagdo apenas com os dados dessa pesquisa, tampouco se pode afirmar que tal individualismo se relaciona
a sentidos negativos ou egocéntricos (crenga pessoal no individualismo), ou de sentidos criticos e baseados na confianga
sobre o proprio conhecimento da realidade (critica ao individualismo que observa no ambiente). Esta Ultima possibilidade
parece mais coerente com o fato de residir no local e, por isso, almejar climas éticos mais desenvolvidos.

Por outro lado, para entender quais fatores podem influenciar essa correlagdo a ponto de influenciar o clima ético
no ambiente de trabalho é possivel sugerir que demais fatores externos podem ter conexdes, como por exemplo, o fato
da habitabilidade cada vez mais se integrar as vivéncias das pessoas como item primordial, melhorando a satide e qualidade
de vida®?, minimizando problemas de trdfego nas metrdpoles e da distribuicdo desigual de renda que afasta os
trabalhadores para areas periféricas,.

Uma contribui¢do da pesquisa foi a identificagdo de fatores do CE que incidem diretamente no ambiente de trabalho
destes trabalhadores, apontando desafios para a gestdao dos ambientes de trabalho, integrando intervengdes por parte da
equipe, coordenagdo local e gestdo municipal responsdvel, com a colaboragdo destes trabalhadores. Quando a organizagao
é regida por um clima ético favoravel, maior sera a manifestacdo da cidadania por seus trabalhadores!"3,

Limitagdes do estudo

Por ser um estudo transversal, a avaliagdo realizada pode ter sido influenciada pela situagdo conflituosa e de crise no
contexto pandémico. Além disso, o potencial de generalizagdo pode ser limitado pela localidade do recorte amostral

CONCLUSAO

O estudo confirmou que o CE pode ser avaliado em ambientes da atencdo primaria, de modo a revelar uma
percepgdo compartilhada que, por vezes, difere das percepg¢des individuais. Em sintese, prevalece o dever acima de
qualquer preocupacéo, seguido de uma forte nogdo de responsabilidade coletiva.

As correlagdes mostraram ambientes fortemente alinhados aos principios e regras como base da atuagdo dos
profissionais de saude, na benevoléncia como requisito essencial na qualidade de atencdo ao cuidado e na influéncia do
individualismo em menor escala, porém ocorrendo em situagdes de afastamento do trabalho e do trabalhador morar no
municipio.

A utilizacdo do ICE no contexto da AP mostrou resultados inéditos para esse contexto e permite recomendar novos
estudos em outros cendrios da atengdo primaria a saide ou com combinacdo de outros instrumentos. Se comparado a
outros ambientes de trabalho, ainda que o clima ético se articule em torno dos trés fatores, é fortemente sedimentado
por principios e regras. Além disso, torna-se instdvel por conta dos fatores externos, como condi¢Ges de trabalho
inadequadas, situagGes de crise no sistema, agravos e adoecimentos dos trabalhadores. Estes resultados poderao ser
explorados em andlises dos ambientes favoraveis ao cuidado, fomentando politicas mais efetivas de atengdo a saude do
trabalhador e da trabalhadora.
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