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RESUMO

Objetivos: Analisar os ambientes de trabalho sob a otica dos ambientes saudaveis de trabalho
na Atencdo Primadria a Saude em um cenario amazonico; Discutir as dimensdes intersubjetivas
que compdem o ambiente saudavel de trabalho na Atengao Primaria a Saude; Analisar os
componentes subjetivos e relacionais do ambiente de trabalho a partir das experiéncias de
profissionais atuantes na aten¢o primaria em satide em Ananindeua, PA; Avaliar o Clima Etico
em ambientes de trabalho da Atenc¢do Primaria a Satide de um municipio da regido amazodnica;
e analisar associacoes entre os fatores do clima ético e variaveis sociolaborais. Método: estudo
do tipo Misto exploratorio sequencial, em duas fases: Fase 1- Qualitativa descritiva, com
entrevista e observagao direta e fase 2- Quantitativa, via preenchimento de instrumento on-line.
O contexto abrangeu sete unidades de saude do municipio de Ananindeua, PA. Para a fase
qualitativa, foram entrevistados 46 trabalhadores; ¢ para a fase quantitativa, 170 trabalhadores
preencheram o instrumento Inventario de Clima Etico nas Organizac¢des adaptado ao contexto
da aten¢do primaria em satide. Os dados foram processados com auxilio do software Atlas.ti
versdao 9.0.24; utilizou-se a andlise tematica reflexiva (ATR) na fase qualitativa e codebook
para a integracdo dos dados. O estudo amparou-se nos principios éticos de pesquisa
preconizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), e obteve parecer consubstanciado de
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
CAAE 32493920.4.0000.0121. Resultados: Foram elaborados quatro manuscritos: 1)
Ambientes de trabalho e suas perspectivas na atencdo primdria; 2) Componentes subjetivos e
relacionais no ambiente de trabalho na aten¢do primaria em saude; 3) Inferéncias do clima ético
num ambiente de trabalho na atencdo primaria a satide: um estudo misto; e 4) Clima ético no
ambiente de trabalho de profissionais da atengdo primaria. O primeiro analisa o trabalho na
Atengdo Primaria a Saude sob a Otica dos ambientes saudaveis; O segundo analisa os
componentes subjetivos e relacionais do ambiente de trabalho a partir das experiéncias de
profissionais atuantes na atencdo primdria em saide em Ananindeua, PA; O terceiro analisa
associagoes entre os fatores do clima ético e varidveis sociolaborais; € o quarto explora como
os resultados da avaliagdo/medicdo do clima ético se relacionam com as percepgdes €
experiéncias de trabalhadores sobre os ambientes de trabalho da atencdo priméria em uma
cidade amazodnica brasileira. Conclusdo: Evidenciaram-se ambientes de trabalho ja em
avangado processo de sucateamento em variados niveis, como a escassez de recursos materiais
e pessoais, que duelam com os desejos de melhorias por parte dos trabalhadores, estes cientes
de que fazem parte do SUS. Foi possivel apreender as necessidades de melhorias e avangos
diante das experiéncias positivas e negativas desses trabalhadores. A subjetividade do trabalho
permite perceber as transformagdes presentes nesses ambientes, partindo justamente daqueles
que sdo detentores da praxis. Nesses cenarios, a ética € considerada “o ponto de inflexdo” diante
das condutas que ali sdo tomadas e exercidas, e o Inventario de Clima Etico pdde ser utilizado,
levando em considera¢do as particularidades de cada ambiente. Para isto, o estudo misto
conseguiu projetar uma configuracdo interpretativa ampliada diante de um quarto fator: a
responsabilidade social, derivada da benevoléncia de prestar um bom servico ao publico da
atencao primaria a saude. O clima ético prevalece na preocupacao com o dever profissional e
com a responsabilidade coletiva. O tempo de experiéncia profissional relaciona-se
positivamente com o sentido da benevoléncia e com a ética profissional que devem embasar a
atuacdo dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Etica em enfermagem; Etica nas organizagdes; Ambiente de trabalho;
Atengdo primadria a saude; Satde do trabalhador; Enfermagem em satide publica.



ABSTRACT

Objectives: To analyze work environments from the perspective of healthy work environments
in Primary Health Care in an Amazonian scenario; Discuss the intersubjective dimensions that
make up a favorable work environment in Primary Health Care; To analyze the subjective and
relational components of the work environment based on the experiences of professionals
working in primary health care in Ananindeua, PA; Evaluate the Ethical Climate in work
environments of Basic Health Units in a municipality in the Amazon region and; analyze
associations between ethical climate factors and socio-occupational variables. Method: a study
of the exploratory sequential mixed type, divided into two phases: Phase 1- Qualitative
descriptive, with interview and direct observation, and phase 2- Quantitative, via completion of
an online instrument. The context covered seven health units in the city of Ananindeua, PA.
For the qualitative phase, 46 workers were interviewed; and for the quantitative phase, 170
workers completed the Ethical Climate Inventory in Organizations adapted to the context of
primary health care. Data were processed using the Atlas.ti software, version 9.0.24; reflexive
thematic analysis (RTA) was used in the qualitative phase and codebook for data integration.
The study was based on the ethical principles of research advocated from the National Health
Council (NHC) and obtained a consolidated opinion of approval by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Santa Catarina, under CAAE 32493920.4.0000.0121.
Results: Four manuscripts were generated: 1) Work environments and their perspectives in
primary care; 2) Subjective and relational components in the work environment in primary
health care; 3) Ethical climate inferences in a work environment in primary health care: a mixed
study; and 4) Ethical climate in the work environment of primary care professionals. The first
manuscript analyzes the work in Primary Health Care from the perspective of healthy
environments; The second one analyzes the subjective and relational components of the work
environment based on the experiences of professionals working in primary health care in
Ananindeua, PA; The third analyzes associations between ethical climate factors and socio-
occupational variables and the fourth explores how the results of the ethical climate
assessment/measurement relate to workers' perceptions and experiences of primary care work
environments in a Brazilian Amazonian municipality. Conclusion: Work environments were
already in an advanced process of scrapping at various levels, such as the scarcity of material
and personal resources, which struggle with the desire for improvements on the part of workers,
who are aware that they are part of the Unified Health System. It was possible to apprehend the
need for improvements and advances given the positive and negative experiences of these
workers. The work subjectivity allows us to perceive the transformations present in these
environments, starting precisely from those who are holders of the praxis. In these scenarios,
ethics is considered “the turning point” in the face of the behaviors taken and exercised there,
and the Ethical Climate Inventory could be used, considering the particularities of each
environment. For this, the mixed study was able to design an expanded interpretative
configuration in the face of a fourth factor: social responsibility, derived from the benevolence
of providing a good service to the primary health care public. The ethical climate prevails in
the concern with professional duty and collective responsibility. The length of professional
experience is positively related to the sense of benevolence and the principles and rules that
should support the work of health professionals.

Keywords: Ethics in nursing; Ethics in organizations; work environment; Primary health care;
Worker's health; Public health nursing.
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1 INTRODUCAO

Este estudo teve como objeto de pesquisa o ambiente saudavel de trabalho em saude
na atencdo primaria e sua interface com os elementos éticos e subjetivos. Compde o
macroprojeto de pesquisa “AMBIENTES SAUDAVEIS DE TRABALHO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”, vinculado ao Laboratério de Pesquisas sobre Trabalho, Etica, Saude
¢ Enfermagem (PRAXIS) e a linha de pesquisa Trabalho em Satide e Enfermagem, do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem (PEN), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O interesse pela tematica teve um cruzamento, também, pela vida pessoal e académica.
Nestes dois espacos, pude observar como sao presentes € como ocorrem os fendmenos da
subjetividade e situagdes éticas nos ambientes da atencdo primaria. Quando tive o contato
inicial com a ideia do grupo de pesquisa sobre ambientes saudaveis, ndo pude deixar de perceber
0 quao proximo estava da minha histoéria de vida e o que estava sendo proposto pesquisar. Para
isso, situo o leitor na época da menina Lenna de oito anos, hd aproximadamente 26 anos,
residindo na cidade de Manaus. Filha de pais separados, tive de acompanhar a vivéncia dos pais
em dois ambientes de trabalho: A maie, enfermeira, atuante numa unidade basica de saude
periférica e em um Hospital Universitario Federal referéncia em Neurologia; o pai, atuante
como engenheiro eletricista em uma Companhia de Energia Elétrica do Estado do Amazonas.
Desde pequena observando como eram os ambientes, as pessoas, os sentidos e as experiéncias
da assisténcia em salide (tanto na ateng¢do primaria quanto no ambiente hospitalar e
eletricitario); ver como a sobrecarga de trabalho ja era um ponto crucial e estimulado tanto nos
ambientes da engenharia como no de satde. O convivio nesses dois ambientes influenciou o
que seria, mais tarde, a minha escolha pela area da satide — a Enfermagem.

Entre as experiéncias profissionais, trabalhos de iniciacdo cientifica ainda na
graduacdo, a tematica da violéncia contra a crianca e ao adolescente, abordada entre os
profissionais de satide no mestrado e, finalmente, o doutorado, com as reunides do grupo de
pesquisa, os estagios supervisionados na atencdo basica e nas aulas de ética suscitaram o0s
questionamentos acerca dos ambientes de trabalho dos profissionais da aten¢do primaria, assim
como a influéncia das relagdes envolvendo a ética e suas percepcdes podem influenciar
positivamente/negativamente o ldcus do trabalho.

A atengdo primadria a Saude (APS), por ora sendo considerada como uma interpretagao

brasileira a propria “atencao basica", como fins de compreensao universal (CUNHA et al. 2017,
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p.2) estando também a mesma compreensdo na Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB),
foi o cenario ideal para tentar compreender as dimensdes do trabalho, da forga de trabalho na
APS e o clima ético percebido nesses ambientes.

Ao fala de cendrio, situo o leitor na cidade de Ananindeua, pertencente a Regido
Metropolitana de Belém (RMB). Ananindeua ¢ o segundo maior municipio da grande Belém.
De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNESWeb) Ananindeua
possui oitenta e quatro estabelecimentos de saude, sendo doze Unidades Basicas de Saude
(UBS) e trinta e seis unidades da Estratégia Satde da Familia (ESF). A cobertura da APS em
Ananindeua no ano de 2018 para uma populagao de 516.057 habitantes equivale a 82, 57% de
cobertura da atengdo basica. O cendrio consiste em sete das doze unidades basicas de saude,
pertencentes as Regides 1 e 4 de saude, cuja populagdo ¢ de aproximadamente 444
trabalhadores.

Atribui-se o trabalho como o “conjunto de atividades realizadas, esforcos feitos por
individuos com o intuito de atingir uma meta” (Significados.com.br, 2022). Enfatiza-se que ¢
mais do que simples atividades; o trabalho constitui-se como toda e qualquer atividade de
transformagao — técnica ou nao técnica — de alguma natureza ou objeto, para um determinado
fim ou utilidade (MARX, 1844).

O ambiente de trabalho ¢ entendido como o local onde esse conjunto de atividades sdo
idealizadas, postas em pratica. Para este l6cus, o ideal ¢ que seja saudavel, conforme enfatizam
a Organizagdo Internacional do Trabalho e Organizacdo Mundial da Satide (OIT/OMS), “local
onde trabalhadores e gestores colaboram para a promog¢ao de seguranga, saide e bem-estar de
todos os trabalhadores” (OMS, 2010, p.11).

Destacam-se aqui os significados de trabalho em saide, onde particularmente na APS
gira em torno da prevencdo e da promoc¢do a saude, conforme afirma a Politica Nacional de
Atengdo Basica (2017, p. 7)

a promogdo da satide ¢ um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperagdo
intrassetorial e intersetorial e pela formacdo da Rede de Atengdo a Saude, buscando
se articular com as demais redes de prote¢do social, com ampla participa¢do e amplo
controle social (PNAB, 2017, p.7)

Em um ambiente de trabalho em satde ¢ imprescindivel que haja a compreensao de
que ha fatores psicossociais associados as praticas de satide que podem (ou ndo) estar

relacionados ao espago fisico. E nesta compreensdo que surge a subjetividade no trabalho.
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Sznelwar e Lancman (2011) afirmam que, por muito tempo, o tema subjetividade fora relegado
a invisibilidade ao se referir ao termo trabalho.

A proépria evolucao dos modos de trabalho foi mudando esse vislumbre, ao ponto que
novas defini¢des privilegiarem tal dimensdo, a exemplo da noc¢do de experiéncias de trabalho
construidas em discrepancia entre o prescrito e o real desse trabalho (DEJOURS, 2005). Quer
dizer, em sucintas palavras: ha uma distingao entre o trabalho efetivamente realizado e aquele
que o sujeito ou instituigdes teriam desejado realizar (mas nao o fizeram da forma determinada),
uma sintonia do que hoje se entende no jargdo popular “a expectativa versus a realidade” .

O ambiente de trabalho em saide nao foge a regra - quantas situagdes entre a
expectativa e realidade no ambiente de trabalho da APS contribuiram para os 6timos, bons,
maus, péssimos atendimentos em satde? Quantas situacdes ndo foram e sdo pertinentes para as
negligéncias e impericias em saude? Em quantas situagdes o trabalhador de saude vé-se
engessado, incapaz, impotente por ndo trazer a resolugdo do problema conforme aprendeu na
formacgao profissional e/ou académica?

Para essas indagagdes, vé-se as noc¢des basicas da ética e como ela pode influir nos
ambientes de trabalho. Todos os seres humanos sdo morais. E a capacidade de refletir sobre a
moral, ou dar atencdo a algo que exige uma agao e orientagdo faz desse sujeito alguém capaz
de fazer escolhas, ou seja, um agente moral. E para toda escolha, hd consequéncias.

Também ha as regras de conduta morais, itens norteadores para o trabalho. Na satde,
ha os codigos deontologicos das profissdes, que ajudam no redirecionamento do que ¢€
necessario ser feito, ou deveria redirecionar, visto que os sujeitos que a pdem em pratica nem
sempre exercem as condutas conforme esperado. Neste espago entre o esperado/desejado e o
real surgem as percepcdes dos trabalhadores sobre os comportamentos presentes nos ambientes
organizacionais de trabalho, ou seja, o clima ético (CE).

A pertinéncia de estudar o clima ético no contexto dos ambientes de trabalho em saude
vai no sentido de compreender como tais experiéncias e percep¢des dos trabalhadores
influenciam, definem, enrijecem ou mesmo transformam os ambientes das instituigdes, das
quais participam certos elementos em permanente intersecdo e transformagdo: a) politico
organizacionais, como comportamento de estilos e de gestdo, regras, formas de reconhecimento
e valorizagdo; b) relacionais, como interesses compartilhados e relagcdes em equipes, tomada de
decisdo, lideranga, comprometimento, amizade e; c¢) individuais, como a satisfacdo consigo e

com o trabalho, expressao de valores (VICTOR & CULLEN, 1988).
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Nesse sentido, este estudo partiu da pergunta sobre como estdo os ambientes de
trabalho em satide na APS. Para isso adotou de modo articulado, os referenciais de clima ético
e ambientes de trabalho, especialmente a partir de reflexdes sobre o conceito de ambiente de
trabalho saudavel, conforme ¢ apresentado no capitulo 3. Entende-se como fundamental
compreender a articulacdo desses conceitos na pratica, para promover a reflexdo critica do
trabalho em saude, valorizando perspectivas de seus proprios agentes.

Nesta introducao cabe também esclarecer sobre o processo de construgao do capitulo
2, da revisdo de literatura, que se deu na fase exploratoria da presente pesquisa. Ainda em abril
de 2019, foi realizada a primeira revisdo de literatura relacionada ao macro projeto referido.
Dela emergiu um recorte de interesse a tese, explorado em manuscrito intitulado “Ambiente de
trabalho saudavel na aten¢do primadria a satide: uma revisao integrativa da literatura” (compde
o capitulo de revisdo desta tese e ja foi publicado) com 35 materiais analisados. Evidenciou-se
dois subtemas predominantes nos materiais: 1) O adoecimento e estresse como repercussoes da
vivéncia subjetiva do trabalho; 2) Alternativas protetivas, educacdo e transformagdo dos
ambientes de trabalho. Obviamente que apds este periodo houve avanco do conhecimento
produzido e, ao longo do estudo, aportes foram incorporados especialmente na discussdo dos
dados.

Em 2020, com a qualificagdo do projeto e para maior consisténcia das escolhas tedricas
feitas, foi realizada a segunda revisdo relacionada especificamente aos Instrumentos de clima
ético em ambientes de trabalho em saude. Os resultados iniciais foram de aproximadamente
50 materiais, explorados a época. Na fase final de confeccdo da tese, foi demandada a
atualiza¢do da busca, incluindo o periodo até 2022, o que gerou o manuscrito “Instrumentos de
clima ético em ambientes de trabalho em satide: uma revisao de escopo” (também compondo o
segundo capitulo de revisoes.

O foco desta revisdo de escopo foi exclusivamente os instrumentos disponiveis para
mensura¢ao do clima ético. Foram levantados varios instrumentos de mensuragdo, em sua
grande parte — ou totalmente — voltados para o ambiente hospitalar. Foi notavel a auséncia de
instrumentos de mensuragdo voltados para a aten¢do primaria a saude, o que requereu a
ampliacdo das buscas em outras areas dentro da satide, chegando ao Inventario de Clima Etico
(ICE) traduzido ao portugués brasileiro (RIBEIRO et al., 2016), que foi selecionado para uma

etapa deste estudo.
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A relevancia do estudo da-se pelos olhares que ele propde - o olhar dos trabalhadores
sobre os ambientes onde exercem seu trabalho, sobre as expressdes da ética em comportamentos
e situacOes cotidianas e sobre como os atributos éticos do trabalho em servigos de saude
selecionados sdo construidos intersubjetivamente. O caminho metodoldgico buscou dar
visibilidade a um conjunto complexo de dados que as estratégias qualitativa e quantitativa
captaram e, de forma inovadora, propor a analise do fendmeno do clima ético pelo método
misto. O rico material explorado ao longo da tese destaca condigdes materiais, gestionarias,
éticas e politicas; suas circunstancias e déficits apontando a necessidade de melhorias nas
condigdes de trabalho e satde dos trabalhadores do cenario estudado, com todas as assimetrias

proprias da regido amazdnica.

1.1. OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre €tica e ambiente de trabalho na Atengao Primaria a Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos
Discutir as dimensdes intersubjetivas que compdem o ambiente saudavel de trabalho
na Atencao Primaria a Saude;
Analisar os componentes subjetivos e relacionais do ambiente de trabalho a partir das
experiéncias de profissionais atuantes na atencao primaria em saide em cenario amazonico;
Analisar associagdes entre os fatores do clima ético e variaveis socio laborais.
Avaliar o clima ético em ambientes de trabalho da atencdo priméria de um municipio

da regido amazonica.

1.1.3 Tese de Partida
Experiéncias de trabalhadores de saude em cendrios de aten¢do primaria a saude
expressam a inter-relacdo entre clima ético e seus valores enquanto agentes morais, como

integrantes da dimensao subjetiva e ética de ambientes saudaveis de trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 AMBIENTE DE TRABALHO SAUDAVEL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Lenna Eloisa Madureira Pereira
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Disponibilidade: Pereira LEM, Ramos FRS, Brehmer LCF, Diaz PS. Ambiente de trabalho
saudavel na Atencdo Primdaria a Saude: revisdo integrativa da literatura. Rev baiana enferm.
2021:35:¢38084. DOI 10.18471/rbe.v35.38084.

Objetivo: identificar, na producdo cientifica, elementos constituintes do ambiente de trabalho
sauddvel na Atengdo Primaria a Salde para a saude dos trabalhadores. Método: revisdao
integrativa da literatura, realizada no periodo de junho a agosto de 2019, conforme protocolo
de busca construido com parametros de elegibilidade para a defini¢do de uma amostra de 35
estudos, para responder a questdo norteadora: Quais elementos constituintes do ambiente de
trabalho na aten¢do primaria se referem a saide dos trabalhadores? Resultados: a anélise
resultou na elaboragdo das categorias acerca do adoecimento e do estresse como repercussoes
da vivéncia subjetiva do trabalho e das alternativas protetivas, de educagdo e de transformagao
dos ambientes de trabalho. Conclusao: na produgdo cientifica estudada, os elementos
constituintes do ambiente de trabalho saudavel na Atengao Primaria a Saude, relacionados a
saude dos trabalhadores, sdao geradores de adoecimento e estresse e estdo em constante
associagdo ao contexto desse nivel de atencdo, a gestdo politica e ao processo de trabalho na
saude e as vivéncias subjetivas no trabalho.

Descritores: Ambiente de trabalho. Saude do trabalhador. Atencao Primaria a Saude. Saude
publica. Enfermagem do Trabalho.

Descriptors: Working Environment. Occupational Health. Primary Health Care. Public Health.
Occupational Health Nursing.

Descriptores: Ambiente de Trabajo. Salud Laboral. Atencion Primaria de Salud. Salud Publica.
Enfermeria del Trabajo.
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2.2 INSTRUMENTOS DE CLIMA ETICO EM AMBIENTES DE TRABALHO EM
SAUDE: REVISAO DE ESCOPO
ETHICAL CLIMATE INSTRUMENTS IN HEALTH WORK ENVIRONMENTS: A
SCOPING REVIEW
INSTRUMENTOS DE CLIMA ETICO EN ENTORNOS LABORALES EN SALUD:
REVISION DEL ALCANCE
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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica instrumentos para a avaliagdo do Clima Etico em
ambientes de trabalho na satde. Método: Revisao de escopo, realizada em dezembro de 2022
nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS ¢
SciELO. Resultados: Foram selecionados 155 estudos dos quais 30 artigos utilizam
instrumentos especificos de clima ético. Conclusdo e implicacbes para a pratica:
instrumentos dirigidos a mensuragao do clima ético possuem variagdes por estarem associados
a outros temas, bem como, na area da satde sdo elaborados e aplicados, sobremaneira, em
contextos hospitalares. Nao foi possivel identificar instrumentos direcionados ao ambiente da
atencdo priméria em satide. E necessario, portanto, identificar e entender o clima ético em todos
os ambientes de trabalho em saude, para que a tematica nao fique marginalizada e esquecida
num locus e contemplativa nos demais ambientes da pratica.

Descritores: ambiente de trabalho, enfermagem, ética, inquéritos e questionarios, revisao.
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Objective: to identify in the scientific literature instruments for the evaluation of the Ethical
Climate in health work environments. Method: Scope review, carried out in December 2022
in the MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS and SciELO
databases. Results: 155 studies were selected, of which 30 articles use specific ethical climate
instruments. Conclusion and implications for practice: instruments aimed at measuring the
ethical climate have variations because they are associated with other topics, as well as, in the
health area, they are developed and applied, mainly, in hospital contexts. It was not possible to
identify instruments aimed at the primary health care environment. It is therefore necessary to
identify and understand the ethical climate in all health work environments, so that the theme
does not become marginalized and forgotten in a locus and contemplated in other practice
environments.

Keywords: occupational nursing, nursing, ethics, surveys and questionnaires, review.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura cientifica instrumentos para la evaluacion del Clima Etico
en ambientes de trabajo en salud. Método: Revision de alcance, realizada en diciembre de 2022
en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS y
SciELO. Resultados: Se¢ seleccionaron 155 estudios, de los cuales 30 articulos utilizan
instrumentos especificos de clima ético. Conclusion e implicaciones para la practica: los
instrumentos destinados a medir el clima ético tienen variaciones porque estan asociados a otros
temas, asi como, en el area de la salud, son elaborados y aplicados, principalmente, en contextos
hospitalarios. No fue posible identificar instrumentos dirigidos al entorno de la atencion
primaria de salud. Por lo tanto, es necesario identificar y comprender el clima ético en todos los
entornos de trabajo en salud, para que el tema no sea marginado y olvidado en un lugar y
contemplado en otros entornos de practica.

Palabras clave: Ambiente de Trabajo, Enfermeria, Etica, Encuestas y Cuestionarios, Revision.

INTRODUCAO

O conceito de Clima Etico (CE) tem sido trabalhado no contexto das organizagdes,
oriundo dos estudos do campo administrativo (ALMEIDA; PORTO, 2019). Sua definigdo passa
pelas percepc¢des dos trabalhadores sobre comportamentos e estilos de gestdo; moldando a
compreensdo ética e comportamento dos sujeitos nas multiplas relagdes, influéncias e juizos de
valores (DINC; HURIC, 2016). O CE visa compreender a forma e o contexto de trabalho, o
comportamento e¢ qualidade de vida das pessoas, além do desempenho das organizagdes
(SANTOS et al.,2019).

Ao associar CE as organizagdes de saude € interessante pensar ndo apenas como um
item focado na ética clinica, mas sim nos ambientes onde trabalhadores exercem suas profissoes
e vivem diversos desafios, desde tensdes internas até as perspectivas de novas situacdes,

exigindo qualidade e reflexdo destes individuos (PARAIZO; BEGIN, 2020).
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Ambiente de trabalho saudavel conforme Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
(OMS, 2010 p.11) € “um ambiente em que os trabalhadores e gestores colaboram para o uso de
um processo de melhoria continua da protecdo e promogao da segurancga, saude e bem-estar de
todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho”. O referido conceito
foi obtido por meio de consulta a diferentes organizagdes cuja preocupacgdo se estende aos
ambientes de trabalho e sua estreita relagdo com a promogao da saude.

O trabalho passa por inimeras transformagdes influenciadas por ordens econdmicas,
sociais, identitdrias e institucionais. A gestdo do trabalho em satide procura focar no trabalhador
e seu trabalho, o que inclui sua valorizagdo (PERUZZO et al.,2019).

O ano de 2021 ¢ declarado pela OMS o “Ano Internacional dos Trabalhadores da
Satde e Cuidadores”, pela criticidade que a classe vive atualmente numa crise Sindémica e,
principalmente, pelo reconhecimento aos profissionais de saude ao redor do mundo, por seus
enfrentamentos nos variados ambientes de trabalho (VIANA; MARTINS; FRAZAO, 2018).

O clima organizacional preconizado na Saude Publica foca numa equipe forte e
presente, remetendo aos individuos a intera¢do entre si, agregando conhecimento em seus
processos de trabalho e alcance de metas comuns (COFEN, 2020). As organizagdes de saude
precisam fornecer um CE de suporte aos seus trabalhadores, assim como desenvolver
competéncias de lideranga ética para a qualidade do servigo prestado (ALI AWAD et al., 2022).

Embora seja, o CE um tema de interesse de pesquisadores na construcdo de
instrumentos de avaliacdo, emerge questdes acerca da escolha de instrumentos recomendados
aos tipos de ambientes de trabalho em variadas organizacdes (SANTOS et al,, 2019). Frente ao
exposto, o presente estudo definiu como objetivo identificar nas bases de literatura cientifica

instrumentos para a avaliacio do Clima Etico em ambientes de trabalho na saude.

METODO

Revisdo de escopo sobre instrumentos validados para analise do CE no campo da
satde, que contemplem instrumentos especificos ou que fagam interface com demais tematicas.
Os procedimentos seguiram os principios dos PRISMA SrC, que permite a identificagao de
evidéncias disponiveis sobre a questdo de pesquisa, assim como as possiveis lacunas. Por
natureza metodologica, foi utilizado elementos da estratégia PCC (participante ou populagao;
contexto; conceito) (CORDEIRO; SOARES, 2018) onde o P= instrumentos; Contexto = area

da saude; Conceito= clima ético; na qual foi formulada a seguinte pergunta chave: Quais sao os
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instrumentos ou escalas de mensuracao do clima ético existentes em ambientes de trabalho na
area da saude?

A busca foi realizada no més de dezembro de 2022 nas bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), EMBASE, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science (WOS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) com suporte do protocolo de busca disponibilizado pela biblioteca UFSC. Os
descritores para realizagdo da busca foram os termos contemplados no DECS/MESH (Tabela
2). Os materiais foram qualificados de acordo com os critérios de inclusdo referentes a artigos
publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, o periodo de 2018 a 2022, em inglés, espanhol,
portugués; estudos empiricos (dados primdrios provenientes de estudos qualitativos,
quantitativos e de métodos mistos), disponibilidade do resumo e versao completa do artigo. Os
critérios de exclusdo incluiram livros e capitulos de livros, dissertacdes e cartas ao editor,
artigos de revisdo, meta-andlises e revisdes sistematicas. A amostra inicial (N=262) foi
gerenciada no software Mendeley® reduzindo a 186 arquivos a triagem de duplicatas. As

identificagdes foram submetidas ao fluxograma, conforme mostra a figura F2.

Tabela 1 - Estratégias de busca nas bases de dados. Brasil, 2022.

Descritores Etica / Etica / Ethics / Inquéritos e questionarios / Encostas y Cuestionarios
utilizados / Surveys and Questionnaires / Enfermagem / Enfermeria / Nursing /
Pessoal de Saude / Personal de Salud / Health Personnel.

Base de dados MEDLINE; EMBASE; CINAHL; WOS; LILACS; SciELO

ESTRATEGI  “Ethical climate” AND "Health organizations" OR "health institutions”

A DE BUSCA OR "Health institution" OR "Health Facility Environment" OR Medicin*

(operadores OR "Medical" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR

AND e OR) "Health Services” OR "Health Service” OR "Health Personnel” OR
"Healthcare Worker" OR "Healthcare Workers") AND ("Surveys and
Questionnaires" OR "Questionnaires and Surveys" OR "Survey Methods"
OR "Survey Method”" OR "Survey Methodology” OR "Surveys” OR
"Survey" OR Questionnaire OR "Randomized Response Technique" OR
"Randomized Response Techniques”

Fonte: os autores (2022)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecao da scoping review

Registros identificados por meio de
pesquisa no
banco de dados
(n=262)

l

Registros apods a remogao
de duplicatas (n=186)

!

Registros rastreados (n= 186) —) Registros excluidos (n= 30)

Artigos de texto completo excluidos,
Artigos de texto completo avaliados com motivos (n=125);
para elegibilidade (n=156) Sem relevancia com palavra-chave

(n=01)

Artigos incluidos (n=0)

l

Artigos avaliados (n=30)

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Fonte: os autores com recursos do Canva®, 2023. Disponivel edigdo no link:
https://www.canva.com/design/DAFWu4fcSSo/knuX67 bPFDggODoMFU1VQ/edit?utm_content=DAFWu4fc
SSo&utm_campaign=designshare&utm medium=link2&utm_source=sharebutton

RESULTADOS

Do total de 186 artigos encontrados na busca primaria, foram realizadas leituras dos

respectivos 155 resumos para confeccdo dos temas de instrumentos (QUADRO 2); 01 foi
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excluido por ndo ter relevancia mesmo tendo palavras-chave associado. Destes materiais foram

analisados os textos completos de 30 materiais (QUADRO 3), estes que contemplam a pergunta

de pesquisa.

Quadro 1 - Instrumentos utilizados de acordo com a especificidade ou associagdo ao
tema clima ético

versdo chinesa; (MDS-R) versdo sueca; MDS
versdo pediatrica (MDS-P/N) Perinatal Values
Questionnaire; MDSNPV versio italiana; Work-
Related Moral Stress (WRMS); The measure of
moral distress for healthcare professionals

tool (MMD-HP)

INSTRUMENTOS Hospital Ethical Climate Survey/Ethical Climate | Questiondrio do Clima
ESPECIFICOS — CE | Survey (ECQ) - Victor e Cullen; ECQ versio | Etico
(30) hebraica; ECQ versao turca
Hospital Ethical Climate Survey (HECS) - Olson; | Escala de Clima Etico
HECS em versdo farsi, persa, grega e sueca; | Hospitalar
Hospital Ethical Climate (HECS-S) de Olson
(versdo abreviada); Swedish Ethical Climate
Questionnaire (SWECQ); Japanese version (J-
HECS26)
Social Capital and Ethical Climate at the | Capital social e Clima
Workplace Scale (SEW) ético
Ethical Decision-making Climate Questionnaire | Clima para tomada de
(EDMCQ) decisdo ética
Judgments about Nursing Decisions (JAND)
INSTRUMENTOS Moral Distress Scale (MDS/MMSQ) - Corley ou Distresse, Sofrimento
RELACIONADOS E | Corley Moral Distress Questionnaire; Moral | o Eetresse moral
OU ASSOCIADOS Distress Scale — Revised (MDS-R); Moral
AO CE (125) Distress Scale (MDS-A) versdo adulta; MDS-R

Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS), Turnover Intention scale

Burnout e Turnover

Nursing Ethical Involvement Scale (NEIS)

Chinese Moral Sensitivity Questionnaire—revised
version scale (MSQ-R-CV)

Envolvimento Moral

Professional Moral Courage (PMC)

Coragem Moral

Ethical leadership (LE) - Brown; Ethical
leadership  questionnaire  (ELQ);  Ethical
Leadership at Work Scale — Hoogh e Den
Hartog; Ethical Environment Questionnaire

Ethical Leadership Scale (ELS)

Lideranca ética
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Jefferson questionnaire / Jefferson survey of
attitudes toward physician-nurse collaboration

Atitudes em relacdo a

: P colaboragdo
The Machiavellianism Scale profissional e
comportamento
Management of Meaning Scale (MMS); | Organizagdo ¢ Gestao
Organizational  citizenship  behavior Scale | (diversos)

(OCB); Survey of Perceived Organizational
Support (POS); Organizational Commitment
Questionnaire (OCQ); Nurses’ service behaviour
scale (NSBS); Escala climatica de trabalho em
servigos de emergéncia hospitalar (WCSHES)

Index of Job Satisfaction / Job Satisfaction Scale
(JS/ISS); Brayfield and Rothe Job Satisfaction
index (JSS)

Satisfacdo no trabalho

Professional Quality of Life Scale Version 5
(ProQOL-V); Job Diagnostic Survey (IDS);
Revised Professional Practice Environment
(RPPE)

WRQoL Scale

Ambiente, trabalho e
qualidade de vida
(diversos)

Nurses  professional  values  scale-Revised

(NPVS-R);

Valores profissionais

Nursing Questionnaire-Critical Care Version
(ECNQ-CCV)

Conflitos ético

Sense of Competence in Dementia Care Staff
scale (SCIDS)

Senso de competéncia

Psychological Empowerment Instrument (PEI) /
Instrumento de Capacitagdo Psicologica

Empoderamento
psicologico no
trabalho

General Nordic Questionnaire for psychological
and social factors at work (QPSnordic)

Apoio e suporte

MISSCARE Survey
Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24)

Prestacdo de cuidados

Fonte: os autores (2023)

Quadro 2 - Caracteristicas da amostra (N=30) que utilizaram instrumento de Clima

ético (instrumento especifico)

Cad. Objetivo Tipo de estudo | Instrumento
de pesquisa

BENOIT, D.D., | Avaliar a qualidade do clima ético na UTI com | Observacional EDMCQ

etal,2018 o valor de percepgdo de cuidado intensivo prospectivo

CONSTANTIN | Avaliar as percepgdes dos enfermeiros Descritivo HECS grega

A, C.; | oncoldgicos sobre o CE hospitalar correlacional

PAPASTAVRO

U, E.;

CHARALAMB

OUS, A., 2018
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KARACA, T.; | Examinar enfermeiras e suas percepgoes de Transversal ECQ
OKZAN, S.A.; | clima ético, satisfacdo no trabalho e intenc¢do
KUCUKKELEP | de deixar o trabalho
CE, D., 2018
PERGERT, P.; | Descrever o processo de tradugdo e adaptagdo Descritivo HECS
BARTHOLDSO | cultural do HECS versao multiprofissional em analitico
N, C.; | pediatria
WENEMARK,
M.; LUTZEN,
K.; AF
SANDEBERG,
M., 2018
GRONLUND, Testar as propriedades psicométricas do | Quantitativo™® SwWECQ
CF.; questionario sueco Questionario de Clima
SODERBERG, | Etico (SWECQ)
A.;
DAHLQVIST,
V.,
ANDERSSON,
L.; ISAKSSON,
U., 2019
LOPEZ FRIAS, | Determinar a relagdo entre o clima ético Transversal HECS
E.; VICENTE | organizacional e a Cultura de Seguranca do
RUIZ,M.A.; DE | Paciente na equipe de enfermagem
LA CRUZ
GARCIA, C,
2019
PERGERT, P.; | Descrever as percepgdes sobre o CE no Transversal HECS sueca
BARTHOLDSO | ambiente de trabalho em oncologia pediatrica
N, C.; AF
SANDEBERG,
M., 2019
BARR, P., 2020 | Examinar o efeito do sofrimento moral em | Observacional HECS
considerar deser¢do e os efeitos indiretos
mediados pelo Burnout e CE hospitalar
ALOUSTANI, Identificar a lideranca ética, o clima ético e sua Descritivo HECS
S., relagdo com o comportamento de cidadania | correlacional
ATASHZADEH | organizacional na perspectiva dos enfermeiros.
-SHOORIDEH,
F., ZAGHERI-
TAFRESHI, M.
etal., 2020
ABDEEN Explorar as relagdes entre clima de trabalho Descritivo ECQ
ABDEEN, M.; | ético, coragem moral, sofrimento moral e analitico
MAHDY ATIA, | comportamento de cidadania organizacional
N., 2020 entre enfermeiras dos Hospitais Universitarios.
VAN DEN | Avaliar relagdo entre qualidade do clima ético Transversal EDMCQ
BULCKE, B.; | na UTI e desercao
METAXA, V.
REYNERS,
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AK;

RUSINOVA,

K.;etal, 2020

TEI- Examinar fatores associados as intengdes de | ~ Iransversal SEW
TOMINAGA, rotatividade e lesGes e acidentes de trabalho

M.; entre cuidadores profissionais

NAKANISHI,

M., 2020

BORHANI, F.; | Determinar o efeito das diretrizes de ética Transversal HECS +
ABBASZADEH | hospitalar e treinamento ético Descritivo JAND
’ A | na melhoria da qualidade dos cuidados de analitico
BAHRAMPOU | epfermagem e da ética profissional dos

R, A.; AMERL | enfermeiros

G.F.;

ARYAEENEZH

AD, A., 2021

DONKERS, Explorar os niveis e as causas do sofrimento | Quantitativo™® EDMCQ
M.A; moral e o clima ético nas UTIs holandesas + MMD-HP
GILISSEN, durante o COVID-19

V.JHS,;

CANDEL,

M.J.JM.; VAN

DIJK, N.M.; et

al., 2021

FRADELOS, Examinar o efeito de caracteristicas Descritivo HEC +
E.; demograficas Transversal WrQoL
ALEXANDRO | ¢ relacionadas ao trabalho na percepcao de

POULOU, CA.; | HEC e WrQoL

KONTOPOUL

ou, L.

ALIKARI, V.

PAPAGIANNIS

, D.; TSARAS,

K.;

PAPATHANAS

10U, 1.V., 2021

JIANG, W.; | Avaliar a forca do CE hospitalar percebido, a Transversal HECS +
ZHAO, X.; | sensibilidade ética e a qualidade do cuidado MSQ-R-CV
JIANG, J.; | autoavaliado entre enfermeiros + CBI-24
ZHANG, H,;

SUN, S.; L1, X.,

2021

JIANG, W.J.; | Descrever a qualidade de vida profissional e | Cross-seccional HECS
ZHAO, X.E.; | associar ao clima ético de enfermeiras

JIANG, 1

ZHOU, Q.D.; et

al., 2021

TEI- Examinar fatores associados as inten¢des de Transversal SEW
TOMINAGA, rotatividade e lesOes e acidentes relacionados

M.; ao trabalho entre cuidadores
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NAKANISHI,

M., 2021
ULKU, T.; | Identificar as causas dos atos de dentincia nas Transversal ECQ
DOVEN, M. S., | organizacdes
2021
VENTOVAAR Investigar a percep¢do de enfermeiros de Transversal HEC sueco +
A, P.; AF oncologia pedidtrica sobre clima ético e MDS-R
SAND‘]‘EB.ERG, sofrimento moral sueco
M.; RASANEN,
J.; PERGERT,
P., 2021
ZHANG, N.; LI, | Comparar a relagcdo entre os tipos de clima Transversal ECQ
J;  BU, X |ético, os comportamentos de servico e
GONG, Z.X., |extrafuncdo de enfermeiros em hospitais
2021 publicos e privados
AI"{KOC, I Investigar os efeitos do clima ético e da cultura | Cross-seccional ECQ
TURE, A.; | inovadora no desempenho profissional das
ARUN, K.; | enfermeiras hospitalares
OKUN, 0, 2022
BIRKHOLZ, L.; | Comparar a tomada de decisdo ética entre Transversal EDMC
KUTSCHAR, enfermeiras, desenvolvendo e testando uma
P.; KUNDT, | escala de Confianca na Tomada de Decisdes
E.S. BEIL- | Eticas (EDMC)
HILDEBRAND
, M., 2022
DZIURKA, M.; | Examinar propriedades psicométricas | Cross-seccional HECS
OZDOBA, P.; | selecionadas da versdao polonesa do HECS, descritivo polonés
OLSON, L. et | avaliar o clima ético hospitalar percebido pelos
al., 2022 enfermeiros
LIU, Y.; | Explorar as relagdes de clima ético, | Cross-seccional HECS+
ZHANG, Y.; | colaboragdo médico-enfermeira e | multicéntrico ECNQ-CCV
JIN, J., 2022 empoderamento psicologico com conflito ético
MATSUISHI, Revelar a associagdo entre clima ético, trago | Cross-seccional HECS
Y.; MATHIS, | pessoal e qualidade profissional de vida. japonés+
B.J ProQOL V
HOSHINO, H.;
ENOMOTO, Y ;
etal., 2022
OKUMOTO, Investigar a relacdo entre clima ético, Transversal J-HECS26
A caracteristicas pessoais ¢ educacdo continuada
YONEYAMA, | paraa ética
S.;  MIYATA,
C.;
KINOSHITA,
A., 2022
SEO, H.; KIM, | Determinar a percepgdo do clima ético, niveis | Cross-seccional EDMCQ
K., 2022 de sofrimento moral e intencdo de deser¢do do

emprego entre enfermeiros e médicos e

determinar a associagdo entre clima ético,

sofrimento moral e inten¢do de desercdo
SILVERMAN, | Avaliar experiéncias de situagcdes moralmente | Cross-seccional HECS +
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H.; WILSON, | angustiantes e percepcdes de clima ético na MDS-R
T.; assisténcia

TISHERMAN,

S.; KHEIRBEK,

R.;etal, 2022

VENTOVAAR | Investigar o estado atual da percepgdo dos | Cross-seccional HECS +
A, P.; AF | enfermeiros sobre os climas éticos hospitalares OCB

SANDEBERG, |ea
M.; comportamento de cidadania organizacional
PETERSEN, G.;
BLOMGREN,
K.; PERGERT,
P., 2022

*Nao especificado.
Fonte: os autores (2023)

Os materiais em sua totalidade (n=30) s3o de estudos transversais e descritivos que
utilizam o ECQ, HECS, SEW, EDMCQ na investigacao do clima ético nos ambientes de saude.
99% sao materiais no idioma inglés, 1% em espanhol. O ano de concentra¢do de publica¢do
ficou em 2022 com 10 publicagdes, seguidos do ano de 2021 com 9 publicagdes, 2020/2018
com 4 publicacdes e 2019 com 3 publicagdes.

Destacaram-se os instrumentos formulados por Victor e Cullen (ECQ) e Olson
(HECS) avaliando propriedades psicométricas para avaliagdo do CE (BENOIT et al,, 2018 até
BORHANI et al., 2021), incluindo versdes apropriadas a cada localidade, como o polonés
(DZIURKA et al., 2022), a japonesa (MATSUISHI et al., 2022; OKUMOTO et al., 2022);
assim como as percepgoes dos profissionais; tais instrumentos servem de base a estudos em

ambientes hospitalares.

DISCUSSAO

O CE organizacional ¢ um conceito transversal, consonante as condi¢des de trabalho,
o ambiente de trabalho, a qualidade de vida e satde dos trabalhadores. Ha de considerar a
interface entre esses construtos para perceber e compreender um ambiente saudavel de trabalho.
O objetivo desta revisdo foi de identificar na literatura cientifica instrumentos para a
avaliagdo do CE em ambientes de trabalho na saude, mapear para quais fins sdo utilizados estes
instrumentos. Com base na andlise dos resultados, foram encontrados quatro instrumentos

especificos de mensuragao do CE.
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O CE ¢ definido como perspectivas de trabalhadores sobre as diretrizes, politicas e
procedimentos existentes no ambiente de trabalho, de forma que os trabalhadores podem sentir
(des)valorizagao, assim como (des)comprometimento e (in)satisfacio (BARR, 2020;
ALOUSTANI et al., 2020; ABDEEN; ABDEEN, 2020). Por mais que a defini¢do venha do
campo organizacional (ALMEIDA; PORTO, 2019) ela pode ser inserida no ambiente da satde.

Sua utilizagdo nos ambientes de satde vai desde a avaliagdo da cultura de seguranga
(LOPEZ-FRIAS etal., 2019), a qualidade de vida dos profissionais, onde o CE deve ser pensado
como um bardmetro representativo da atmosfera do local de trabalho como uma comunidade
social (MATSUISHI et al., 2022). Os resultados confirmam outros estudos onde o CE ¢
envolvido: questoes relativas a saide do trabalhador, satisfagdo do trabalho e intencdo de
rotatividade (LANES et al., 2020).

A teoria desenvolvida por Victor & Cullen e Olson foi aplicada em paises orientais
(PERGET; BARTHOLDSON; SANDEBERG, 2019; NAKANISHI, TEI-TOMINAGA, 2018),
sendo base também para o instrumento Social Capital and Ethical Climate at the Workplace
Scale, que vai além do trabalho no ambiente, contempla também questdes de vulnerabilidades,
das condigdes psicologicas dos individuos e sua relagdo com a comunidade dentro e fora do
ambiente laboral. Ao analisar a integragdo social na organizagdo por uma instituicao publica a
seus funcionarios observa-se o bom relacionamento entre colegas de mesmo nivel hierarquico,
assim como a relagcdo com os superiores (BORHANI et al., 2021).

Ao se tratar das regras, o CE também influencia significativamente o comportamento
dos profissionais. Quando ha interveng¢des nos cddigos de condutas consoante aos principios
éticos, os profissionais se sentem mais seguros nas tomadas de decisdes e nas relagdes
profissionais (ZHANG et al., 2021).

No que diz respeito a promog¢ao do comportamento €tico, aos gestores hospitalares ¢
recomendada a avaliagdo desses ambientes, além do fornecimento de embasamento necessario
para institucionalizacdo ética profissional, para as respectivas melhorias (BORHANI et al.,
2021; FRADELOS et al., 2021).

A avaliagdo de ambientes de trabalho na satde evidencia que a qualidade do cuidado
deve ser medida a partir de instrumentos que contemplem estrutura, processo de trabalho,
relacdes, em observancia as fragilidades e as potencialidades dos diferentes contextos

(RIBEIRO; VICENTE; MARTINS; VANDRESEN; SILVA, 2020). Quando ha um clima
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favoravel que rege a organizagdo, maior sera a manifestagdo do comportamento de cidadania
naquela organizagao (ALOUSTANI et al., 2020; JIANG ef al., 2021).

O ambiente de trabalho ¢, sobremaneira, constituido por pessoas, situagdes como
abandono de emprego e fungdo, rotatividade, desercdo, absenteismo e descontentamento com
o ambiente de trabalho sdo consequéncias de ambientes ausentes de intervengdes no clima ético,
o que influencia negativamente na qualidade de vida destes profissionais (VAN DEN BULCKE
et al., 2020; FRADELOS et al., 2021).

No contexto da atengdo primdria em saiude ha a avaliagdo dos ambientes de pratica de
enfermagem, que aborda a satisfagdo profissional, recrutamento e permanéncia dos enfermeiros
em seus ambientes de trabalho e na melhoria do ambiente da pratica. A diferenca para o
ambiente hospitalar estd nos tipos de tomada de decisdo, na relagdo dos sujeitos membros das
equipes e pelo processo organizacional como todo (LUCAS; NUNES, 2020). Por mais que nao
tenha sido atribuido o mesmo peso dos instrumentos em discussdo, ¢ importante salientar que
o ambiente da pratica também possui caracteristicas organizacionais que facilitam ou ndo a
pratica profissional, neste caso em particular da enfermagem.

A percepcao positiva ou desejavel do clima ético no trabalho foi detectada na
realidade de enfermeiras em ambiente hospitalar, a ponto de influenciar na decisao clinica na
baixa ocorréncia do sofrimento moral. As relagdes cujas pessoas sdo gentis sdo marcadas pela
apreciagdo por parte dos colegas e na criacdo de vinculos fortes entre as pessoas (LOPEZ-
FRIAS et al., 2019; ABDEEN; ABDEEN, 2020; ALOUSTANI et al., 2020; FRADELOS et
al.,2021; VENTOVAARA et al., 2021; VENTOVAARA et al., 2022). Esses achados podem
ser devidos ao senso claro e compartilhado da miss@o profissional, da experiéncia de trabalhado
(OKUMOTO et al. 2022), da visao hospitalar e ao comprometimento dos profissionais para
com a organizagao.

Respeitar o ambiente de estudo conforme a cultura e vivéncia sdo itens
imprescindiveis neste tipo de pesquisa. O conjunto de percepcdes das pessoas sobre praticas e
comportamentos entre varios niveis sdo validos para entender a equipe (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2018).

A lideranca (ZANG, LI, GONG, 2018; ALOUSTANI et al., 2020, KOURKONI et
al., 2022) ¢ um item associado ao CE desejavel, remetendo ao papel das organizagdes no

preparo de seus lideres, ndo ignorando as regras e boas praticas éticas de modo a incentivar a
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motivagdo da equipe; isto €, na participagdo na criagdo do ambiente favoravel de trabalho, na
integragdo da equipe de trabalho, além da valorizacao das pessoas (KOURKONI et al., 2022).

A comunicac¢io, quando bem adequada, surte efeitos positivos entre comunicantes
além da melhoria do cuidado (MCANDREWS; SCHIFFMAN, 2019; NAKANISHI; TEI-
TOMINAGA, 2018). As organizagdes necessitam considerar a comunicagdo, principalmente
no trabalho em equipe, reforcando o didlogo como parte do processo de transformacao daquele
ambiente (PARAIZO; BEGIN, 2020). O clima de trabalho pode impactar iniimeros aspectos,
até mesmo em riscos para a seguranga do paciente. Ao relacionar clima de trabalho em equipe
e cultura de seguranga entre profissionais de um hospital especializado, alerta-se sobre a baixa
percepcao da cultura de seguranca (RIBEIRO; CUNHA, 2018).

Tais pontos sdo considerados ‘“dreas suaves” junto ao clima organizacional no
engajamento em saude. A nivel gestionario, sdo pontos importantes para os cuidados em satde,
no sentido de melhorar o envolvimento dos trabalhadores no trabalho. As organizagdes de satde
precisam ser flexiveis, dispostas a colaboragao afetiva entre equipes até mesmo na resolugao de
conflitos, onde a comunicacao precisa ser forte (SZILVASSY & SIROK, 2022).

A coragem moral e 0 empoderamento (TARAZ et al., 2019; TEHRANINESHAT
et al.,2020; ABDEEN; ABDEEN, 2020; AKKOC et al., 2022), os atos e as atitudes destacam-
se e expressam a influéncia direta da comunicagao entre os profissionais no ambiente de saude,
refletindo a boa relagdo entre trabalhador e supervisores. O clima ético e a cultura inovadora
afetam o empoderamento psicologico dos enfermeiros, no desempenho no trabalho e no
comportamento inovador (AKKOC et al., 2022). No entanto, num ambiente hospitalar pode ser
evidenciado que o empoderamento psicologico entre diferentes profissionais ndo surtiu
diferencas, pois ha uma autopercepgao da importancia que cada trabalho ¢ realizado (SALLES
etal., 2021).

O CE entre equipe precisa ser de coesdo, priorizando sempre a comunicagdo entre
seus participantes (TARAZ et al., 2019). No entanto, sdo observadas fragilidades, como a forma
que enfermeiros avaliaram positivamente suas equipes em comparagao negativa a equipe de
saude bucal por dentistas (COFEN, 2020).

Do ponto de vista organizacional, a promo¢do de oficinas éticas que discutam
situagdes que envolvam o clima ética se torna positiva para o trabalhador, as equipes e a
organizagdo. O historico de participagdo em oficinas éticas também esteve relacionado a uma

avaliacdo mais positiva do clima ético (BORHANI ef al., 2021). Cabe as organizagdes
37



direcionarem seus objetivos e utilizarem de habilidades para a participagdo destes individuos
(RIBEIRO; CUNHA, 2018).

Por outro lado, o CE se torna negativo diante de comportamentos indesejaveis,
repulsivos e indecorosos dos sujeitos, contribuindo para um ambiente conflituoso. A
consequéncia ¢ a preferéncia pelo siléncio e pela manipulagdo, tracos da personalidade
maquiavélica (ULKU et al., 2021). Alguns estudos demonstram uma percepcao de CE
diferenciado nas relagdes, ha uma baixa entre as relagdes enfermeiros e médicos, enquanto ¢
alta na relacdo entre pares (WANG et al., 2022).

A baixa remuneracio ou perda de beneficios (VAN DEN BULCKE et al., 2020)
favorece alta da taxa de absenteismo o que incide na sobrecarga de trabalho (FURLAN et al.,
2018). Atividades motivacionais, flexibiliza¢do da escala, ajustes salariais e suporte psicologico
estdo entre acdes de melhorias esperadas por esses trabalhadores. Um plano ético de gestdo
organizacional ¢ uma das sugestdes observadas para resolucao destes conflitos (LIU et al.,
2022).

No contexto brasileiro, o estudo de Ramos et. al. (2020) traz a reflexdo aos fatores
“Reconhecimento, poder e identidade” e “Equipes de trabalho” como propicios ao sofrimento
moral; o primeiro pela dificuldade de expressdo da identidade dos enfermeiros nas relacdes de
trabalho, o segundo por incitar a precariedade dos ambientes de trabalho onde estes
profissionais atuam, associados a sobrecarga e mas condic¢des de trabalho.

O sofrimento moral, o desconforto moral e os estressores (ZHANG et al., 2018;
ZHANG et al.,2019; DONKERS et al., 2021) sao condigdes frequentes nos estudos associados
ao CE de forma negativa, principalmente pela classe de enfermagem quando subordinadas
numa hierarquia rigida com outros profissionais (ABDEEN; ABDEEN, 2020). Ambientes
fechados, de cuidados criticos e altas cargas de tensdo (BARR, 2020) implicam a alta angustia
moral desses profissionais.

Os individuos reconhecem as situacdes de conflitos nos ambientes hospitalares,
recorrendo a deliberagdo moral para solu¢des. E uma utilizagdo positiva de reconhecimento dos
problemas por parte destes profissionais, pois atribuem importancia aos elementos para
enfrentamento nestes ambientes fechados. Ha, portanto, equilibrio entre critérios subjetivos da
experiéncia profissional e da deontologia na resolucdo de conflitos (RAMOS et al., 2020).

A inseguranca pessoal ou dos colegas, incertezas sobre qualidade do cuidado

prestado também incidem na insatisfagdo dentro de cenarios clinicos, provocando um CE
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deficiente para a tomada de decisdo e no desenvolvimento do sofrimento moral e na inten¢ao
de desercao do emprego (SILVERMAN et al., 2022). Também ha situagdes moralmente
angustiantes que influenciam as percepgdes do CE, como as que envolvem a morte de menores
em tratamento (VENTOVAARA et al., 2022); requerendo, portanto, atengdo psicoldgica aos
profissionais, pois s3o ambientes em que os profissionais passam boa parte do tempo de suas
vidas. Essas angustias acabam atingindo todos ao redor. E preciso aten¢do das organizagdes a
esse ponto, implantando formas de enfrentamento para o desenvolvimento motivacional e
valorizacdo de seus trabalhadores (VASCONCELOS; MARANHAO, 2021).

Intervengdes que aliviem o sofrimento moral e consequente manuten¢ao do CE
desejavel precisam ser o foco de acdes tanto de organizagdes, chefias, recursos humanos, de
incentivo a equipe de profissionais. Tais interven¢des devem ser projetadas para aumentar o
respeito mutuo dentro da equipe profissional, aumentando e fortalecendo a cultura e consciéncia
ética (SILVERMAN et al. 2022).

Um recurso amplamente utilizado em tempos pandémicos foi a oferta de apoio
profissional de saide mental aos trabalhadores da saude (DONKERS et al., 2021). Uma vez
que o CE ¢ identificado negativamente dentro de um ambiente laboral hostil psicologicamente,
significa que tanto os funcionarios como os gerentes assumem o compromisso de manterem o
apoio aos sujeitos que ali atuam. Como sugestdo ficam a permanéncia do apoio psicossocial
mais acessivel e individualizado e continuar oferecendo esse apoio apds o periodo pandémico
(DONKERS et al., 2021).

Por fim, o instrumento Ethical Decision-making Climate Questionnaire (EDMCQ) ¢
um questionario focado na tomada de decisdo entre profissionais (BENOIT et al.,2018;
DONKERS et al., 2021; BIRKHOLZ et al., 2022); compreende a autonomia profissional
baseada nos principios éticos. A autonomia se da por meio do afloramento de competéncias, o
profissional reconhece eticamente a necessidade de reflexdo de seus atos no ambiente de
trabalho, assim como entende com criticidade as normas (PARAIZO; BEGIN, 2020).

Os variados tipos de traducdes e adaptagdes entorno dos instrumentos mais usados
(CONSTANTINA; PAPASTAVROU; CHARALAMBOUS, 2018; PERGET et al., 2018)
podem ser utilizados conforme o ambiente desejado para captagdo do CE. Um questionario de
atitudes de seguranga num ambiente cirurgico seguiu 0 mesmo raciocinio, para captura do clima
organizacional (LOURENCAO; TRONCHIN, 2018). A utilizacdo abrangente de analises com

as demais areas multiprofissionais e até no ensino universitario (LOPEZ FRIAS; VICENTE
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RUIZ; DE LA CRUZ GARCIA, 2019; PERGET et al,, 2018; VIDAK et al., 2020) mostra um
avanco do uso destes instrumentos.

Uma limitagao observada nos estudos de escopo foi a ndo abrangéncia aos materiais
atuais disponiveis em idioma portugués, mesmo inserindo o idioma como um item de inclusao
no protocolo de busca. Além disso foi observado auséncia de instrumentos de mensurag@o do
CE para além do ambiente hospitalar (ATE TEI-TOMINAGA; NAKANISHI, 2020). Tal
situagdo também ¢ revelada num estudo europeu (RIBEIRO; PORTO; PUENTE-PALACIOS;
RESENDE, 2016). A falta de producdes brasileiras nestes contextos, como a aten¢ao primaria
¢ evidenciada, por mais que haja estudo sobre adaptagdo, tradugdo e validacdo da HECS,
voltado ao ambiente hospitalar brasileiro (CARPES LANES et al., 2022).

Estas implicagdes suscitam pesquisas futuras sobre a mensura¢do do CE nos demais
ambientes de saude, adaptagdo ou mesmo criacdo de uma escala. Ressalta-se também como
limitagdo do estudo a estratégia de busca dos termos, pois deixa uma lacuna de estudos em

variados idiomas sendo atribuidos erroneamente ao idioma inglés.

CONCLUSAO E IMPLICACAO PARA A PRATICA

Esta revisdao procurou responder ao objetivo de identificar na literatura cientifica
instrumentos para mensura¢gdo do CE em ambientes de trabalho em saude. Os destaques dos
achados vao para o ECS de Victor e Cullen (1988) e o Hospital Ethical Climate Survey HECS
de Olson (1995;1998), ambos se constituindo como instrumentos principais de mensuracao do
clima ético no ambiente hospitalar. Uma lacuna existente para a pratica nos ambientes de
atenc¢do primadria fica por conta da auséncia de instrumentos especificos para estes ambientes
ou mesmo a auséncia de estudos brasileiros de instrumentos de CE em diversos ambientes de
trabalho. Um viés do estudo esta na limitacdo de tempo, o que poderia ser ampliado para ter
uma amostra robusta, porém € preconizado que a delimita¢do do tempo serve para atualizagao
de dados, assim como a disponibilidade de materiais na integra, pois alguns repositorios
mostram disponibilidade do material, porém ao acessar ha um custo para download. O estudo
traz a reflexdo sobre a auséncia de mecanismos de avaliagdo especificamente para o ambiente
da Atencdo Primaria, de como esta sendo percebido o clima ético neste ambiente de trabalho

em saude.
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MARCO TEORICO

Sobre a contextualizac¢do da Atengdo Primaria, o ambiente de trabalho, a subjetividade no
trabalho em saude, a ética e o clima ético

y

Fonte: https://conceptoabc.com/marco-teorico/
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3 MARCO TEORICO
3.1 ATENCAO PRIMARIA: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Os primeiros relatos sobre o termo “atencdo primdria” deram-se no relatorio do
governo inglés Dawson, de 1920. Tal relatorio foi criado para ser uma referéncia de atengdo a
saude, visto os altos custos de satde que pesavam sobre a Inglaterra naqueles tempos. O modelo
preconizava os niveis de atengdo primarios e secundarios, servigos domiciliares e a insercao de
hospitais de ensino. Ele foi, por certo, um modelo de influéncia para as organizagdes de saude
dos demais paises. A hierarquizag¢do do atendimento obedecia aos niveis de aten¢do; se 0 caso
ndo fosse solucionado na atenc¢do primaria, ele seria encaminhado para o nivel de atencao
secundaria, quando existisse indica¢do de internag¢do ou procedimentos cirtrgicos (MATTA;

MOROSINI, 2009).

A OMS ¢ a Unicef realizaram, em 1978, a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios na Infincia, quando os paises participantes acordaram a meta de abrangéncia da
aten¢do primaria em satde nos territérios até o ano 2000 - “Satde para todos no ano 2000”. A

declaracdo de Alma-Ata (1978) defendia o seguinte conceito para a atencao primaria:

“Os cuidados primarios de satde sdo cuidados essenciais de satde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo ¢ a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual
constituem a fungao central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual
os cuidados de saude s@o levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a satide”. (Opas/OMS, 1978)

No Brasil, a atengdo primaria tornou-se uma referéncia fundamental para o movimento
de Reforma Sanitaria, no final dos anos de 1980, propulsora da compreensao da necessidade de
renovacao do modelo de satde existente. O modelo até entdo vigente concentrava-se em modelo
médico previdenciario, com a predominante atuagdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia

Social MATTA; MOROSINI, 2009).
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Basicamente, esse modelo ofertava atengdo a saide a uma parcela da populagao,
aqueles que tinham carteira assinada. Nao possuia, portanto, um carater universal. A transi¢ao
para a redemocratizagdo e a promulgacgao da Constitui¢ao de 1988 deram as bases para a criagdao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua regulamentagdo, em 1990. A motivagio para a
elaboracdo do SUS deu-se pela crise de financiamento do padrio INAMPS, associada a
mobilizacdo politico popular, a qual reuniu trabalhadores, diversos setores sociais e
comunidades, culminando no movimento conhecido como “Reforma Sanitaria” (SOUZA,

2002; PAIM, 2008).

A inser¢do do direito a saude na Constituicio Federal, via Artigos 196 e 198,
representou vitdria do Movimento, concretizada na Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Satude), a
qual institucionalizou principios e diretrizes do SUS como: universalidade de acesso aos
servigos de saude, integralidade de assisténcia, participacdo da comunidade, descentralizacao

politico-administrativa dos servicos, entre outros (BRASIL, 1990).

Em 1994, a atencdo primaria passou por uma reestruturagao, quando o Ministério da
Satde langou o Programa Satde da Familia (PSF) como Politica Nacional via financiamento
do piso de Atengdo Basica (PAB) e modelo de assisténcia primadria, cujo novo foco era a
promocao da saude e a participacao da comunidade. O financiamento passou a ser mantido pelo
Fundo Nacional de Satde (FUNASA) aos fundos municipais colaborativos com o PSF
(BRASIL, 2010), o que fora instituido pela Norma Operacional Basica do SUS, a NOB 96. O
periodo de meados dos anos 90 foi de ampliacio da atengdo primaria, com pactos de
indicadores, negociagdo intergestores € monitoramento da APS (Atencao primadria a saude) no
SUS, além do projeto de consolidagdao do Saude da Familia com avaliacdo de melhoria de

qualidade entre 2002 e 2005 (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

A consolidag@o da APS deu-se sob a Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006, que
define a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), cujos fundamentos se propagaram nos
eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade. Além destes, o pacto pela vida

fora definido como prioridade nas responsabilidades de cada esfera de governo (BRASIL, 2006,

p.3).
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Passando por revisao em 2011-2012, a PNAB buscou consolidagao de uma APS forte,
com cobertura integral ¢ desenvolvimento da promog¢ao da saude, sendo a porta principal de

acesso do usudrio do SUS a rede de atencao a saide (RAS) (BRASIL, 2012).

Aqui também merece o destaque a inser¢ao dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), atuantes como facilitadores nos atendimentos das UBS brasileiras. Destaca-se o
exemplo do apoio as UBS Fluviais e ESF para as Populagdes Ribeirinhas. No entanto, para
haver consolidacdo, fez-se prioritario atender aos desafios emergentes vindos da formacao de
trabalhadores, da organizagdo de processo de trabalho, da interacdo com a comunidade, da
comunicacdo no territorio e da ampla relagdo entre os entes federativos (MOROSINI;

FONSECA, LIMA, 2018).

Com uma cobertura média de 58% da populagdo, e algumas regides chegando a 100%
(BRASIL, 2018), a APS tem seu momento de avangos estagnado, visto as mudancas politicas
na histéria contemporanea brasileira, caracterizada como um periodo de aprofundamento da
mercantilizagdo dos direitos sociais e visiveis congelamentos de subsidios (financiamentos) sob

justificativa de um desequilibrio fiscal (MASSUDA, 2020).

A adogdo do termo APS e nio Atengdo Basica® da-se por uma opgio distinta da visdo
de determinados organismos internacionais e atores nacionais, que apresentaram a APS como
instrumento de acdes para atender populagdes de baixa renda, o que se distanciava do carater
de universalidade e integralidade que se desejava assumir (BRASIL, 2010). H4, no minimo,
trés interpretacdes para o que seja o significado de atengdo primaria em satde: 1) como um
programa especifico destinado as populagdes pobres; 2) como nivel primario do sistema de
aten¢do a saude, de forma que organize a porta de entrada no sistema; 3) como uma estratégia
de organizacdo do sistema de atencdo a satde e sua representatividade associada a Rede de

Atengdo a Satde (RAS) (MENDES, 2015).

8 Apesar do uso do termo Atengdo Bésica na maioria dos documentos e politicas brasileiras, especialmente até
2017, neste estudo adotar-se-a o termo Atengdo Primdria a Saude (APS), destacando mais seu uso mundial e as
similaridades conceituais, por mais que haja distingdes praticas especificas em diferentes paises. A
interpretacao mais ampla da APS e utilizada neste estudo é: estratégia de organizagdo de um sistema de atencao
a satide, cujo intuito é satisfazer as demandas, necessidades e representagdes de uma populagio. E tempo de
superar as duas primeiras interpretagdes e consolidar, definitivamente, a APS como a estratégia de organizacao
do nosso sistema publico de satde. (MENDES, 2015, p.16)
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A defini¢cdo de atencgdo basica ¢ veiculada por sua Politica Nacional, onde em seu 2°

artigo consta (BRASIL, 2017, p.2):

“A Atenc¢do Basica € o conjunto de agdes de satde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocdo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigiladncia em satude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio definido sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria”.

A ESF (Estratégia Saude da Familia) ¢ uma estratégia prioritaria para a expansao e
consolidacdo da APS em 2006, oriunda do Programa Satide da Familia (PSF) na década de
1990. Ela também ¢ orientada pelos principios do SUS, da universalidade, equidade e
integralidade, assim como segue as seguintes diretrizes: Regionalizagdo e hierarquizagio;
Territorializagdo; Populagdo Adscrita; Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenagao do cuidado; Ordenacao da rede; e Participagdo da

comunidade (BRASIL, 2017, p.13).

3.2 0 AMBIENTE SAUDAVEL DE TRABALHO

A 8" Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986 foi um evento impar para a saude
publica, pois dali surgiram propostas sobre modos de pensar e definir a satide como dever do
Estado e direito de todos. Dali também surgiram ideias iniciais de constru¢io do Sistema Unico

de Saude (SUS), o que viria a ser legitimado em 1988 com a Constitui¢do Brasileira.

O conceito de saude elaborado na 8* CNS/86 foi “resultado das condi¢bes de
alimentac¢do, educacdo, renda, meio ambiente, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servigos de saude”. O que legitima o dever do Estado em garantir as
condig¢des de vida, integradas as dimensdes sociais, econdmicas, culturais, subjetivas e politicas
do pais. Ressalta-se aqui a importancia do conceito trabalho; ao ser inserido no debate da

Conferéncia, ao constar como um determinante de satde.

No entanto, entre o que foi escrito e o que se consagrou como realidade na condigdo
de saude neste pais, observa-se que ainda sdo insuficientes as garantias de melhorias aos
trabalhadores em satude; o que significa que, para os dias atuais, muito ainda precisa ser

estudado, debatido e proposto para suas devidas mudangas.
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Apenas em 2004, com a criacdo da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), a
mencao aos trabalhadores trouxe a dimensdo do quanto ¢ necessario avangar em termos de
valorizacdo dos trabalhadores da saude. Observa-se tal importancia quando se expressa o

entendimento sobre humanizagao:

“Por humaniza¢do entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam esta politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos € a participacao
coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2004).”

Um marco para a saude e trabalho brasileiros ¢ a publica¢do da Politica Nacional de
Seguranca e Satide do Trabalhador (PNSST) em 2011, um documento oficial que concretiza as
responsabilidades e agdes a serem desenvolvidas pelos organismos que constituem o governo

brasileiro na protecdo e recuperacdo da satide dos trabalhadores (BRASIL, 2011).

As transformagdes acerca dos modos de producdo e da consequente saude dos
trabalhadores levaram os paises a discussoes, reunides, planos e pactuacdo de politicas para
superar os desafios e propor metas de melhoria na produtividade, visto que os trabalhadores se

encontravam cada vez mais desgastados.

O ambiente de trabalho em saude tornou-se uma tematica de atencdo e
contextualizagdo pela Organizagdo Mundial da Satde desde meados de 2006, com reunides
entre Organizac¢do Internacional do Trabalho (OIT) e representantes dos paises, influenciados
pelas deliberacdes da Declaragao de Stresa e, posteriormente, em Bangkok. No ano de 2007, a
elaboragdo do Plano de acao global para os trabalhadores mobilizou uma mocgao entre os paises

para garantias e/ou melhorias de condi¢des de satde no ambiente de trabalho (OMS, 2010).

A saude do trabalhador nao se limita a satide ocupacional ou a medicina do trabalho,
marcos anteriores e limitados a preven¢do de agravos, recuperagdo da satide e adaptacdo do
trabalhador a funcdo. A satde do trabalhador implica reconhecer a importancia da relagao
trabalhador-ambiente. A OMS coube difundir a nocdo de ambiente de trabalho em estreitas
ligagdes com os individuos, familias, empresas ¢ comunidades. As ac¢des ali feitas pelos
trabalhadores geram a produtividade, competitividade e retorno para a economia. Para isso, ¢
imprescindivel que o ambiente de trabalho garanta a satide e preze pela vida dos individuos que

ali exercem determinado oficio.
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O conceito ambiente de trabalho saudavel foi definido pela OMS como:

“Um ambiente em que os trabalhadores e gestores colaboram para o uso de um
processo de melhoria continua da proteg¢do ¢ promogdo da seguranga, satide e bem-
estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho”
(OMS, 2010, p.11)

Essa definigdo ¢ valida ao levar em consideracao a seguranga, bem-estar no ambiente
psicossocial de trabalho, organizacao do trabalho e cultura da organizagdo; Recursos para a
saude pessoal e envolvimento do setor empresa na melhoria de saude de seus trabalhadores.

Um modelo de ambiente saudavel de trabalho foi elaborado pela OMS (2010) e ¢ apresentado

a seguir.
Figura 2- Modelo de ambientes de trabalho proposto pela OMS (2010)
Arnbience fisico de orabalho
Compromisso da Lideranca
wrabalho |

Parocipagio do crabathador

Envolvimenoo da
empresa na comunidade

Fonte: OMS (2010).

Visualizando a figura F3, nota-se a auséncia de outros conceitos complementares,
porém fundamentais e que precisam ser levados em consideracdo ao falar de ambientes
saudaveis de trabalho. A andlise de temas que estdo proximos da realidade dos trabalhadores

fez com que o grupo de pesquisadores do Laboratério de Pesquisa de Trabalho, Etica, Saude e
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Enfermagem — PRAXIS estudasse o tema de Ambientes Saudaveis em Satde. Uma das etapas
da pesquisa em desenvolvimento incluiu ampla revisdo de literatura sobre descritores
relacionados ao conceito de Ambientes Saudaveis de Trabalho, onde chegou-se a discussao
sobre uma (re)proposi¢ao conceitual para analise do AST, com foco na atencdo primaria em

saude (APS). A figura F3 sintetiza os achados e a proposi¢ao do grupo.

Figura 3- Sintese da Matriz analitica de Ambiente de Trabalho na APS. Ramos et al., 2019

Ambiente de trabalho na Atenc¢fio primaria a Saude

Promotor de valores
Eticamente expressivo
Subjetivamente edificante

]

Promotores e Protetores:

Ameacas e barreiras:

Motivacio Valorizagdo Desmotivagio Desvalorizagio
Controle do Estresse Prevengéio da violénda Estresse Violéncia
Cargo hordriaadequada  Participagiio @ Sobrecargade Trabalho  Represséo
Recursos/insumos adegquados == Corénciade recursos e insumos
Gestiio de Cargasde Trabalho Inefetivo controle de Cargas de Trabalho

| Recursos para a sadde individual e grupal Adoecimento

Fonte: (PRAXIS/ UFSC)

O Marco’ estabelecido neste modelo expde a sintese da matriz analitica de ambiente
de trabalho dindmico — sob aspectos fisicos e psicossociais —, nos quais interatuam dimensdes
objetivas e subjetivas, agregando construtos ou eixos fundamentais representados nos
retangulos azuis, compondo a compreensdo ampliada de ambiente de trabalho. Cada construto
ou eixo (a praxis; a organizacao do trabalho; o afetivo singular; o clima ético intersubjetivo; a
saude do trabalhador) possui ligacdes delimitadas em cada dimensdo, pois a préaxis esta

diretamente ligada a organizag¢do do trabalho, assim como o clima ético intersubjetivo esta

% A descrigdo que se segue é baseada na construgdo proposta por Ramos, et al., 2019.
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fortemente ligado ao afetivo singular. Todos o0s construtos expressam-se em
realidades/contextos em permanente transformagdo, conforme varia o processo de trabalho,
histérica e organizacionalmente, por exemplo. Ha sincronicidade entre os construtos, eles
interagem entre si, € passam obrigatoriamente pela promog¢ao de valores. Significa dizer que o
todo (matriz) esta em constante mutabilidade ou instabilidade.

A dimensdo objetiva compreende fatores como o ambiente fisico em si e seus
elementos estruturais pertinentes ao ambiente de trabalho, recursos materiais para a satde,
politicas publicas de satide e do trabalhador e organizagao de trabalho.

A Praxis e a Organizagdo de Trabalho encontram-se na complexidade do processo de
trabalho, seguindo a logica determinada pelas politicas de saude. Os profissionais envolvidos
dominam conhecimentos para o exercicio de suas atividades, conforme sua qualifica¢cdo. E um
espago interinstitucional, existem caracteristicas divisdes do trabalho e hierarquias nas relagdes
(PIRES, 2008).

E plausivel atentar para situagdes como situagdes problemas na institui¢do ptblica,
como a dissociacdo entre a garantia de estabilidade no emprego e acesso aos direitos trabalhistas
e a qualificacdo/melhor remuneragdo do trabalho no setor saude. A logica de funcionamento
afeta a perspectiva de coletivo entre os trabalhadores da saude, uma vez que fragmenta e separa
os interesses dos grupos em seu interior (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016, p-11).

A estrutura organizacional ¢ compreendida como formas de gerenciamento,
organiza¢do, comunicacdo e decisdes em determinado setor, o que consiste em colocar em
pratica a influéncia pessoal sobre outras pessoas, para com o auxilio delas atingir objetivos
comuns (SELL, 2002). Ela dialoga com as politicas de saude do trabalhador a medida que as
estruturas organizacionais se redefinem, com novas técnicas de gestdo, intensificacdo do
trabalho e consequentes agravos a saude (RODRIGUES; BELLINI, 2010).

Politicas Publicas e arcabougo legal regem o setor saude brasileiro (como a lei
8.080/1990), além das politicas de protecdo a satide do trabalhador, a exemplo da prépria PNH
de 2004, que foram regulamentadas e estdo em execug¢do até os dias atuais. Os recursos para a
saude pessoal referem-se ao apoio institucional, e s3o proporcionados aos trabalhadores com o
intuito de melhorar ou manter um estilo de vida saudéavel desses (OMS, 2010).

Sao elementos constitutivos da politica de ambientes favoraveis: Politicas de satde,
seguranca ¢ bem-estar ocupacional que abordam o local de trabalho; Perigos, discriminagao,

violéncia fisica e psicoldgica e questdes relativas a seguranga pessoal; Cargas de trabalho justas
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e gerencidveis e demandas de trabalho (estresse); Clima organizacional reflexivo de gestdo e
lideranga eficazes; Boas praticas, apoio de pares, participagao dos trabalhadores na tomada de
decisoes, valores compartilhados; Equilibrio entre vida profissional e vida saudavel; Igualdade
de oportunidades e tratamento; Oportunidades de desenvolvimento profissional e progressao na
carreira; Identidade profissional, autonomia e controle sobre a pratica; Seguro desemprego;
Pagamento decente e beneficios; Niveis seguros de pessoal; Suporte e supervisao;
Comunicagao aberta e transparéncia; Programas de reconhecimento; Acesso a equipamento,
material e pessoal de apoio adequados.

Avangar na reformulagao do conceito do AST deve considerar de forma atenta os
aspectos relacionados as relagdes interpessoais e as demandas psiquicas envolvidas no ambiente
de trabalho, valorizando os preceitos éticos, morais e legais no trabalho (RAMOS et al., 2018).

A dimensdo subjetiva, compreendendo os aspectos relacionados acima, trata das
relagdes interpessoais, o ambiente psicossocial € o envolvimento das institui¢des no ambiente
de trabalho, a participacdo do trabalhador na gestdo e a estrutura organizacional. Nota-se a
interagdo direta com os aspectos objetivos, de forma que, transversalmente, ambos sao
influenciados pelos valores éticos.

A saitde do trabalhador contempla a promoc¢do da saude, o direito a saude do
trabalhador, na sua participacdo na abordagem interdisciplinar e intersetorial. Envolve o
processo de trabalho e, também, a participacao da ci€ncia no olhar para a pratica, no sentido de
investigar e intervir nas melhorias de trabalho e valorizagdo dos trabalhadores (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; MACHADO, 2016). Na preservagdo em saude, estdo indicadas situagdes que
pdem em risco a saude ocupacional.

Os componentes/construtos afetivo singular e o clima ético intersubjetivo referem-se
a relacdo do ambiente com o fator biopsicossocial, isto ¢, com a interagdo no ambiente, onde
trabalhador e situacdes cotidianas influenciam-se mutuamente, agregando multiplas
experiéncias ao usuario. Tem impacto direto na satide do trabalhador. O ambiente psicossocial
do trabalho inclui atitudes, valores, crengas e praticas cotidianas que afetam o bem-estar mental
e fisico dos trabalhadores; todos inclusos na cultura organizacional. Fatores presentes no
ambiente, como organizacdo do trabalho deficiente, auséncia de politicas, normas e
procedimentos relacionados a dignidade e respeito para com todos os trabalhadores, assédio e

intimidacao, entre outros, sao fontes causadoras de estressores no local de trabalho (OMS, 2010,

p.16).
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Uma das consequéncias dessas tensdes no local de trabalho vem sendo estudada ha
mais de 30 anos, o sofrimento moral (SM). O conceito abarca momentos e experiéncias que
podem proporcionar efeitos negativos em um primeiro momento, mas que podem gerar um
enfrentamento a dor ou ao desconforto experienciado por esse trabalhador. Nesse interim, ha
intersecdo com capacidades éticas de lidar com fontes estressoras do ambiente (RAMOS et. al.,
2018).

O ambiente de trabalho estd configurado como ponto intercessor entre dimensdes
objetivas e subjetivas; como ponto central, sinaliza a necessidade de equilibrio entre
determinantes, cujos atores sejam responsaveis por tal ambiente; com a participagdo de todos,
ha um meio favoravel ou positivo para a promogao de bons valores, saudavel para quem o
frequenta, propicio para melhorias coletiva e individual.

Do lado externo da matriz, encontram-se elementos promotores e protetores
(motivagdo, valorizagdo, controle do estresse, prevencao da violéncia, carga horéria adequada,
participagdo, recursos adequados, gestdo de cargas de trabalho, recursos para gestdo individual
e em equipes); assim como elementos ameacadores e de barreiras (desmotivagdo,
desvalorizacdo, estresse, violéncia, repressdo, sobrecarga de trabalho, caréncia de insumos,
inefetivo controle de cargas de trabalho e adoecimento).

As elevadas cargas de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores da satde
podem gerar potenciais agravos que, ao longo dos anos, alteram sua saude e dificultam seu
relacionamento na equipe de trabalho, reduzindo sua produtividade (CARVALHO; ARAUJO;
BERNARDES, 2016, p.10).

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que o Termo AST na Atengdo Priméria em Saude ¢ o
resultado sustentavel de um ambiente onde trabalhadores, gestores e comunidade atuam num
processo dindmico, visando melhorias e aprimoramentos; tal processo dialoga com diferentes
construtos para a construgdo de um ambiente que seja motivador, de seguranca, bem-estar,
produtivo, com acessibilidade aos insumos, reconhecimento e saude psicossocial de seus
trabalhadores, o que presume um ambiente de trabalho eticamente expressivo, positivo para o

cuidado e subjetivamente edificante.

3.3 SUBJETIVIDADE EM TRABALHO E SAUDE
O trabalho ¢ um componente primordial na constru¢do da subjetividade dos

individuos. E possivel perceber a presenga da subjetividade durante as transformagdes no
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processo de trabalho, passando por revolugdes até chegar aos dias atuais. A subjetividade
humana esta ali, nas experiéncias e vivéncias — muitas vezes incompreendidas e fragmentadas

—no ambiente de trabalho.

A relagdo da subjetividade e trabalho remete a anélise de como os sujeitos vivenciam
ou dao sentido as suas experiéncias no ambiente de trabalho. Essa relacao varia, conforme as

especificidades historicas e cada contexto econdmico (NARDI, 2006)

Marx ja alertava em seus escritos sobre o perigo da alienagdo ou mesmo a precariza¢ao
do trabalho, em termos de processo do trabalho industrial. Apesar das formas atuais
utilizarem a inteligéncia do trabalhador a favor da produtividade e retorno das
empresas, a exploracdo desigual ainda persiste entre empregadores ¢ empregados
(HASHIZUME, 2017).

Ramos (1999 p.106) argumenta que “repetitividade e fragmentacdo observados num
trabalho em fabricas, ndo sdo exclusivos do trabalho industrial. Eles atingem os demais
servicos, incluindo a satude ¢ as formas de trabalho intelectual”. O trabalho reflete a existéncia
material e simbolica do individuo na sociedade, permitindo a expressao do sujeito na pratica e

para além da propria pratica.

Particularmente, a darea da satde estrutura-se com caracteristicas proprias,
acompanhando historicamente e tecnologicamente a evolugdo do ser humano; e mantém um
padrdo de organizagao do processo de trabalho que visa recuperar, manter e ampliar o cuidado

subjetivo, simbolico e relacional com as pessoas (LEOPARDI, 1999).

Trabalhar ndo se resume tao somente a produzir ou fabricar, tampouco transformar o
mundo. E transformar a si proprio, a ponto de produzir a si mesmo (DEJOURS, 2011). Por
meio do trabalho, o ser humano tem a capacidade de se transformar, revelando-se muitas vezes

nesse processo de evolucao, a ponto de perceber que ele (ser humano) ndo € mais 0 mesmo.

Na sociedade, o trabalho ¢ mediador da integragdo social e possui significados de
satisfacdo das necessidades objetivas de consumo, assim como as necessidades subjetivas de
realizagdao pessoal (LUCCA, 2017). Ele ocupa importancia na vida das pessoas: “fonte de
subsisténcia e de posicao social, a falta de trabalho ou mesmo a ameaca de perda do emprego
geram sofrimento psiquico, pois ameagam a subsisténcia e a vida material do trabalhador e de

sua familia” (BRASIL, 2001, p.161).

58



O cuidado em saude ¢ o resultado de um processo de trabalho coletivo, onde os
profissionais pdem em pratica o conhecimento transformado em técnica, com o objetivo de
interferir no processo de saude/doencga dos individuos (LEOPARDI, 1999). O trabalho em
saude se d4 em uma relagdo entre subjetividades. O ambiente de trabalho estd inserido no
processo de trabalho e nas interacdes entre sujeitos, profissionais € usuarios; a organizagao
gerencial e as politicas publicas podem proporcionar, ou nao, resultados satisfatorios para a

sustentabilidade desses ambientes.

Os fatores psicossociais integram-se mutuamente nas praticas cotidianas do trabalho.
O processo de sofrimento e de adoecimento no ambiente de trabalho decorre de como esse
individuo interage e percebe as influéncias do ambiente, como a competitividade, as cargas de
trabalho, as agressdes morais, entre outros fatores (LUCCA, 2017). O reflexo dessa carga
psicologica pode refletir no campo bioldgico, com o surgimento de sindromes e de esgotamento

fisico e psicoldgicos.

Algumas possiveis explicagdes para as atuais divergéncias encontradas nas relacdes
entre profissdes de saude sdo derivadas de divergé€ncias historicas; o modo que algumas delas
lutam para manter uma hegemonia enquanto outras buscam romper o padrao e alcangar
autonomia e reconhecimento. Tal situacdo favorece conflitos dentro das relagdes de poder
(LEOPARDI, 1999, p.73). Em um ambiente de trabalho com altas demandas, auséncias de
recursos materiais € problemas de variadas ordens, essa energia poderia ser investida para um
interesse maior, que poderia trazer beneficios ao coletivo e aos usuarios que frequentam o
servico. No entanto, o desgaste decorrente de cargas mal geridas implica a satde desse

trabalhador.

Outro fator gerador de conflitos nas relagdes reside na comunicacao entre os sujeitos.
Muitas vezes, as relagdes entre usuarios e profissionais e as relagdes hierdrquicas ou entre pares
podem ser desgastantes e agressivas, pela dificuldade de mutuas compreensdes e negociagdes,
no enfrentamento de recursos insuficientes, necessidades mal atendidas, reivindicagdes e

respostas mal comunicadas; quando o sofrimento e a impoténcia podem atingir a todos.

Farias (1999, p. 141) analisa que essa questdo de comunicacdo deficitaria na satde

entre profissionais e clientes reside em um problema macropolitico burocraticamente
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administrativo, € ambos 0s atores sociais aqui visualizados sdo vitimas de um processo geral

que escapa ao controle de todos.

Diante de todos os argumentos relatados, ¢ admissivel dizer que a subjetividade do
trabalho ¢ o fendmeno oriundo da experiéncia dos sujeitos no ambiente de trabalho, este que
acompanha desde sempre a transformacao do processo de trabalho: historicamente, social-
mente e empiricamente, com relagdo ao coletivo e a cada individuo. Deve-se atentar, pois, para
a atual conjuntura, onde os individuos em sociedade percebem-se cansados, inseridos em
ambientes de conflitos e enfrentando fatores desencadeantes de sofrimento, abatimento e
entorpecimento da subjetividade. Intervencdes sobre esse ambiente de trabalho devem
considerar melhorias das frentes objetivas e subjetivas, éticas e intersubjetivas, potencializando

capacidades humanas de transformagao e expressao.

3.4 ETICA, AGENTES MORAIS E CLIMA ETICO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Ao assumir a interface entre ambientes favoraveis para o trabalho, subjetividade e
ética, e considerando a complexidade desses construtos, procede-se a busca por conceitos que
melhor orientem um estudo em campo especifico; busca essa que ¢ feita a partir dos conceitos
de ética, agentes morais e clima €tico, em suas relagdes com o ambiente de trabalho.

A ética faz-se presente em qualquer espago de nosso tempo, até porque todos os seres
humanos sdo constituidos de moral e cultura. (DUPAS, 2011).

A ética € criada na e pela historia dos povos; sua construcdo esta alicer¢ada nos plano
socio-historico e psiquico da humanidade. Em uma sociedade atual, com tantos meios e técnicas
entrelacados as tecnologias, a ética estd para a reflexao sobre os principios que regem as agdes
do cotidiano e desconstru¢do de regras. A sensibilidade nos permite refletir as escolhas que
fazemos durante nossa existéncia. Dessa forma, a sensibilidade permite a abertura as
experiéncias novas e a recusa de dogmatismos (NARDI, 2006, p. 42).

Quanto a sua relagdao com o trabalho, a emergéncia historica do termo ética do trabalho
tem como marco a obra original Die protestantische Ethik und der 'Geist' des Kapitalismus
(ética protestante e o espirito do capitalismo), de Max Weber, de 1904. O dever, a obrigacao,
as normas e condutas que regem um co6digo moral pertencente a ética, assim como na ética
protestante, tem seus alicerces na triade patria, familia e trabalho. A relagdo ética com o trabalho

pode ser compreendida, a partir de Weber (PIERUCCI, 2004), sob trés aspectos:
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1. A ética do trabalho como codigo normativo: um regime de verdades
padronizadas e um conjunto de dispositivos associados ao trabalho onde trabalhadores
se sujeitam, por meio de relacdes de dominag@o ou de reconhecimento social; 2. A
ética do trabalho como processo identificatério social do trabalhador: a
incorporagdo da ética do trabalho como elemento de identificagdo e reconhecimento
social torna-se possivel a partir da associac@o trabalho/familia; 3. A ética do trabalho
como pratica reflexiva da liberdade das decisdes: Talvez seja o retrato mais
condizente com as formas de trabalhos atuais, pois ¢ variante das consequéncias das
transformagdes do codigo moral contemporaneo. Marcada por um crescimento
absurdo do individualismo, quebra dos lagos sociais, consumismo abusivo ¢ um
periodo de incertezas ou transi¢des para novos paradigmas.

O sujeito ético-moral ¢ aquele que sabe o que faz, conhece as causas e os fins de sua
acdo, o significado de suas intencdes e de suas atitudes e a esséncia dos valores morais (CHAUI,
2013). Para que haja conduta ética no campo de trabalho, a pessoa precisa conhecer a diferenca

entre bem e mal; virtudes ou vicios; beneficio e maleficio; permitido e proibido.

No sentido do trabalho, o sujeito precisa possuir as seguintes caracteristicas: ser
consciente de si e dos outros, ser dotado de vontade, ser responsavel e ser livre. A ética € um
saber pratico que esta estritamente ligado a praxis. Ela ¢ um meio de compreender natureza
moral dos homens e exige muito de quem a utiliza; em outras palavras, a ética ¢ uma consulta

arazao (OLIVEIRA, 2012).

No campo da realidade, o sujeito €tico precisa levar em consideracao a deliberagdo ou
decisdo (a escolha moral). Deliberamos e decidimos aquilo que ¢ possivel e estd ao nosso
alcance, pois determinadas questdes estdo ligadas a nossa vontade e agdo. O sujeito prudente
analisa as melhores atitudes ou agdes a serem tomadas diante de varias escolhas possiveis, com

o intuito de realizar aquilo que é bom para si e para os outros (CHAUT, 2013).

O conceito de agente moral, a partir da proposi¢do do livro The Elements of Moral
Philosophy de James Rachels (1969, p. 13), refere-se “aquele que considera imparcialmente o
interesse de todos os afetados num dilema moral; Ele analisa com cuidado os fatos e suas
implicagdes”. O agente moral ¢ um ser disposto a refletir as razdes, mesmo quando suas
convicgdes podem ser divergentes, € que mesmo assim age de acordo com os resultados de uma

deliberacao.

Ao aprofundar os estudos da filosofia moral, Rachels (1969, p.41) demonstra que nao

se pode apenas reduzir a ética “ao que cada um entende, portanto, algo subjetivo e particular”,
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mas sim compreender sob quais aspectos os principios e valores estdo enraizados e refletidos

nas decisdes cotidianas (BRESOLIN, 2011).

Os sujeitos trabalhadores envolvidos em um campo de trabalho estdo abertos as
multiplas relagdes, sejam elas positivas ou negativas, influéncias, juizos de valores. Desde a
década de 1960, ha estudos sobre o papel no clima das organizacgdes de trabalho. O clima ético
pode ser compreendido como um atributo importante de qualquer organizagao, pois € capturado
a partir das percepgoes dos trabalhadores (suas subjetividades) sobre comportamentos

padronizados ou estilos de gestdo (RIBEIRO et al., 2016).

A dimensdo ética do clima organizacional ganhou status de teoria, baseada em
principios filosoficos e sociologicos, como a elaborada por Victor e Cullen em 1988. A teoria
aborda a percepc¢do compartilhada entre pessoas em um ambiente de trabalho, que aponta nove
tipos de arquétipos do clima ético (auto interesse; amizade; moralidade pessoal; lucros da
empresa; interesse da equipe; regras da organizacdo; eficiéncia; responsabilidade social;
codigos profissionais e leis) (CULLEN; VICTOR; BRONSON, 1993). Nao obstante, os
achados de Victor e Cullen retratam que as organizagdes ndo apresentam um unico tipo de clima

ético, existindo assim um tipo dominante entre os outros.

As organizagdes podem apresentar diferentes configuragdes, podendo atuar de acordo
com diferentes climas éticos (RIBEIRO et al., 2016). Estudos apontam a presenca do clima
ético no comprometimento organizacional, enquanto a satisfacdo no trabalho pode ser
alcancada em diferentes niveis no ambiente de trabalho, principalmente se relacionado ao apoio
ou a recompensas financeiras (ANAZA et al., 2015). O clima ético ¢ pesquisado e identificado
nas relacdes entre equipe e lideranca paternalista ou lideranca autoritaria, por exemplo, que
podem influenciar maleficamente ou beneficamente o comportamento da equipe, assim como
atingir o comportamento individual das pessoas (CHENG; WANG, 2015). Isso implica dizer
que o comportamento de um lider, gerente, administrador € vital para o desenvolvimento de um

clima ético.

No estudo de Lee & HaBrookshire (2017), o clima ético pode diminuir a intengdo de
rotatividade (desisténcia do emprego), assim como foi revelado que ndo basta apenas atitudes
pessoais dos empregados, mas sim do estabelecimento de relacdes éticas no ambiente de

trabalho.
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Sendo o clima ético definido a partir de percepc¢des advindas da pratica laboral, onde
o trabalhador ¢ o agente moral (analisa e toma as decisdes), Humphries ¢ Woods (2016) relatam
estudos de clima ¢€tico associados ao sofrimento moral de enfermeiros em saude. Trabalhos
como de Dzeng e Curtis (2018) associam sofrimento moral e clima ético a outros profissionais
de saude, ndo se restringindo apenas a categoria de enfermagem. Dessa forma, o clima ético e
suas nuances negativas ou positivas fazem parte do ambiente de trabalho, assim como ha

estreita interagdo na vida das pessoas que ali estdo inseridas.

O clima ético ndo ¢ estavel, e pode vir a ter momentos de instabilidade. Como
caracteristica de uma organizacao, ele deve ser passivel de alteragdo, a partir do momento em
que haja formas diferentes de discutir, refletir e fazer uma gestdo. Significa dizer que ¢ preciso
compreender o clima ético como algo mutavel, o que implica a participagdo de todos os

envolvidos.

Momentos de instabilidade podem gerar conflitos, desordens, dilemas éticos. Quando
ndo resolvidos, podem evoluir para estagios de desconfortos psicoldgicos e bioldgicos, o que

caracteriza o sofrimento moral (LUNARDI et al., 2009).

O conceito de sofrimento moral teve inicio com pesquisas de Andrew Jameton, em
1984, onde este pdde relacionar as praticas de enfermeiras em estagio de conflito com “as
restri¢des institucionais de saude, ou mesmo hierarquicas, o que implica em ndo seguir o curso
certo de uma determinada a¢do moralmente significativa para elas” (WHITEHEAD et al.,

2015).

Ainda assim, a teoria de Jameton ainda ndo conseguiu responder com clareza o
conceito de angustia moral. Outros estudos, a exemplo de Rittenmeyer L e Huffman (2009),
revelam como os enfermeiros experimentam o sofrimento moral quando suas atitudes éticas
vao ao oposto das agdes hierdrquicas ou institucionais, refletindo em demissdo, perda da

autoestima, depressdo e reflexos na satde fisica e psicologica.

No Brasil, foi apresentada uma proposi¢ao conceitual que acentua o carater processual
do sofrimento moral e o articula com competéncias morais e constituicdo do sujeito ético. Nesse
contexto, o conceito de Sofrimento Moral (SM) ou Moral Distress é definido como “um

fendmeno processual, que une as experiéncias morais e éticas’ do sujeito (RAMOS et al., 2016;
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BARTH et al., 2019, p. 41); o que pode implicar em interrupcdo de produtividade do
trabalhador.

No contexto de um macroprojeto que produziu um marco tedrico proprio para o estudo
do distresse moral, assim como um instrumento de medi¢ao aplicado a realidade brasileira
(RAMOS et al., 2016; RAMOS et al., 2017; RAMOS et al., 2019), diferentes recortes e
cenarios exploraram a complexidade do problema entre enfermeiras brasileiras (RAMOS et al.,
2017; BARROS et al., 2019; RAMOS et al., 2019; RAMOS et al., 2020; RAMOS et al., 2020;
DRAGO et al., 2020). Entre os artigos derivados desta ampla pesquisa, foram destacadas as
especificidades do trabalho na APS, revelando situacdes preditoras de SM relacionada aos

servicos de saude, e especialmente com consequéncias para seus trabalhadores.

No caso de Enfermeiras da APS, fatores intrinsecos como falta de condigoes fisicas,
organizac¢do do processo de trabalho, conflitos nas relagdes interpessoais e conflitos de gestao,
entre outros, foram apontados desencadeantes para o Distresse Moral (BARTH et al., 2018, p.
6; BARTH et al., 2019). Na validagdo do instrumento de distresse moral, especificamente com
enfermeiras da atengiio primaria, Barth ef al. (2018) caracterizam seis construtos'’ ou fatores
desencadeantes de sofrimento moral: 1- Politicas de Satde; 2- Condi¢des de Trabalho; 3-
Autonomia da Enfermeira; 4- Competéncia ética profissional; 5- Desrespeito a autonomia do

usuario; 6- Sobrecarga de Trabalho.

Entre esses construtos, destacam-se trés que constituem visivelmente o clima ético:
Condigdes de trabalho, competéncia ética e sobrecarga de trabalho. As Condi¢des de trabalho,
problema grave ja retratado em outros estudos sobre o campo saude (PIRES et al., 2016,
SOARES et al., 2021), claramente ressaltam deficiéncias de estruturas fisicas, ambientes
deteriorados e insalubres, deficientes de materiais e recursos humanos. Sdo aliados a baixa
remuneracao salarial, aumento da carga horaria aos cargos, hierarquizacdo nas inter-relacdes, o

que provoca distanciamento e consecutivo SM.

A competéncia ética profissional, com estrita ligacdo com autonomia, visibilidade
profissional, conflitos interpessoais e transformacao organizacional, referenciou a¢des como

“omissdo, imprudéncia e despreparo por parte das enfermeiras diante da pratica” (BARTH et

19 Defini¢gdo mental dada por um ou mais autores a termos / expressdes / fendmenos / constatagdes que sio
dificeis de ser compreendidos ou que sdo novidades cientificas. Criacao mental simples que serve de
exemplificagdo na descrigdo de uma teoria (Sa, 2008).
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al. 2018, p. 8). Agdes estas que estdo no ambiente de trabalho e que exigem competéncia ética

para seu adequado enfrentamento por parte dos profissionais.

A Sobrecarga de trabalho, com nitida desigualdade entre demanda e capacidade de
equipe de saude, desenvolvendo trabalho sob condigdes minimas ou adversas (BARTH et al.
2018, p. 9), tende a facilitar o desenvolvimento do DM entre seus trabalhadores, prejudicando

a qualidade da assisténcia.

Essas e outras caracteristicas podem ser constantemente visualizadas no ambiente de
trabalho, englobando relagdes pessoais € o clima ético. Na atencdo primadria, visualiza-se
também a falta de qualificagdo préopria do profissional que esta na atencao a saude, sendo um
item importante a destacar, na medida que limitagdes do profissional sem acesso a recursos de

educacdo permanente ampliam o nivel de estresse em toda a equipe de satude.

Na saude, essa relacao da ética e sofrimento pode ser facilmente visualizada no
ambiente de trabalho, pois incide diretamente nos trabalhadores envolvidos. A ética faz-se
presente como uma mediadora entre eficdcia moral e sofrimento, esse detendo efeitos negativos

sobre a saude do trabalhador (RATHERT et al., 2016).

Um clima ético pressupde um clima organizacional de trabalho, onde hé relagdes entre
colegas, profissionais, organizacao empregadora e sociedade. O apoio a pratica ética também ¢
requisito para o clima ético, pois envolve lideranca, sistema de recompensas, politica, processos
de tomada de decisdo, entre outros. Porém, o que se v€ nos ambientes de trabalho sdo restrigdes
ou punicdes de comportamento, o que limita muitas vezes a autonomia dos profissionais

(NUMMINEN et al., 2015).

Valores como satisfacdo, sofrimento moral, comprometimento e bem-estar sdo
atribuidos as praticas de profissionais; também sdo comumente associados ao clima ético,

caracterizando elementos pertinentes ao ambiente de trabalho (AITAMAA et al., 2016).

Tendo em vista que clima ético ¢ um atributo de um clima organizacional, cujas
percepgdes individuais dos sujeitos (agentes morais) compdem o ambiente de trabalho, ¢é
imprescindivel que os trabalhadores em saude sejam capazes de refletir e identificar os padrdes
de comportamento presentes no cotidiano laboral, ou mesmo apontar quais influéncias internas

ou externas podem estar incidindo sobre determinado ambiente.
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3.4.1. O Instrumento de Clima Etico Organizacional

Escalas e instrumentos de mensuragao e avaliagdo sobre o clima ético contribuem para
a andlise ¢ o planejamento de melhorias em um ambiente de trabalho. Victor e Cullen
desenvolveram o questionario de clima ético, do qual derivou sua teoria, que indica a natureza
multidimensional do clima ético e diferentes contextos organizacionais (CULLEN; VICTOR;
BRONSON, 1993).

Nos cenarios da satde, Olsen (1995;1998) desenvolveu o Hospital Ethical Climate
Survey (HECS) em organizagdes hospitalares, mostrando-se valido e fidedigno para
mensuracdo do CE nesses ambientes (LANES et al., 2020). Bulcke ef al. (2018) criaram o
recente Ethical Decision Making Climate Questionnaire (EDMCQ), um questionario focado na
tomada de decisdo entre profissionais (BENOIT et al., 2018), compreendendo a autonomia
profissional baseada nos principios éticos.

O desenvolvimento da teoria de Victor & Cullen e Olson também foi aplicado em
paises orientais, a exemplo do Social Capital and Ethical Climate at the Workplace Scale
(SEW), que além de pensar o trabalho no ambiente laboral, contempla vulnerabilidades,
condi¢cdes psicoldgicas dos trabalhadores e suas relagdes com a comunidade (NAKANISHI,
TEI-TOMINAGA, 2018); (PERGERT; BARTHOLDSON; SANDEBERG, 2019).

Entender o clima ético como um processo nos ambientes da pratica, com suas
caracteristicas € modos de interacdo advindas dos sujeitos que ali atuam € essencial para a
promoc¢do de ambientes de trabalho mais éticos e sauddveis. Os comportamentos e codigos
reguladores das praticas, conjuntamente com as institui¢cdes, podem ter subsidios na analise do
CE para, enfim, alcar projetos politicos, organizacionais e sociais voltados para melhorias
nesses ambientes de satde (DALMOLIN; LANES; BERNADI; RAMOS, 2022).

No contexto da saude publica brasileira, o clima organizacional deve ser considerado
no quesito das politicas publicas e normativas do Sistema Unico de Saude. O termo equipe faz-
se forte e presente, pois remete ao conjunto de individuos que interagem entre si no ambiente
de trabalho, agregam conhecimento em seus processos de trabalho e buscam objetivos em
comum, entendem que fazem parte de um trabalho em equipe, integracdo e alcance de metas

(PERUZZO et al., 2019).
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Um possivel instrumento de andlise para equipes de saude na atengdo primaria ¢ o
Questionario de Clima de Trabalho em equipe, o qual tem como finalidade compreender a
interacao das equipes de saude no contexto brasileiro para que o trabalho seja integralizado,
refletindo o bom desempenho das pessoas que trabalham na equipe e consequentemente
proporcionando melhor qualidade de assisténcia (SILVA, 2014, p.35).

No Brasil, foi desenvolvido o Inventario de problemas éticos na atengao primaria (IPE-
APS), o qual, em duas versdes (2000-2009), avalia as questdes €ticas presentes na atengao
primaria diretamente relacionadas aos seguintes fatores: Gestdo da atengdo primaria;
Longitudinalidade; Pratica das equipes; Perfil profissional; Privacidade na atengdo primaria e
Sigilo profissional (JUNGES et al., 2014). No entanto, essas escalas ainda ndo contemplam
especificamente o clima ético (CE) dentro do contexto de ambiente de trabalho na atengdo
primaria. Diante de nova revisdo acerca dos instrumentos de mensuracdo do clima ético, foi
buscado um instrumento que melhor pudesse fazer a mensuragcdo do CE no ambiente de trabalho

estudado.

O instrumento HECS desenvolvido por Olson (1995;1998) foi adaptado recentemente
ao portugués brasileiro e validado por Lanes et al. (2022), visto a escassez de estudos que
avaliem o CE em ambientes hospitalares. O instrumento contempla cinco fatores e 26 itens,
sendo desenvolvido especificamente para servigos de salide que mensuram a relagdo entre

gestdo, enfermeiros, pacientes, hospitais e médicos (CARPES et al., 2022, p.3).

O Ethical Climate Questionnaire (ECQ-20), original de Victor e Cullen, (1988), foi
revisto por Rego (2001, Portugal) e traduzido e validado para o Brasil por Ribeiro, Porto,
Puente-Palacios, & Resende (2016), gerando a versdo brasileira de 19 itens, denominada entdao
como Inventdrio de Clima Etico (ICE), denominagio que passaremos a adotar. Esses 19 itens
sao divididos em trés fatores: Benevoléncia (9 itens), com os arquétipos amizade, interesse da
equipe, responsabilidade social; Principios e regras (6 itens), com os arquétipos moralidade
pessoal, Regras e procedimentos, Codigos profissionais e leis; e Independéncia e
instrumentalismo (4 itens), sob os arquétipos auto interesse, interesses da empresa e eficiéncia.

A tipologia ¢ baseada em uma matriz que combina trés abordagens filosoficas
(principio, benevoléncia e egoismo), com trés niveis de andlise: “pessoal, local e cosmopolita”
(ALMEIDA; PORTO, 2019, p. 4). O ICE enfoca a pesquisa de clima ético nas organizagoes,

cujos valores, crengas, perspectivas dos trabalhadores podem estar atreladas (ou nado) as
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expectativas e exigéncias de uma determinada organizacao (RIBEIRO et al., 2016). Estudos
mais atualizados e dados empiricos acerca do modelo tedrico, como de Trevifio et al. (2014),
atestam que nao ha exatiddo da presenca dos nove arquétipos propostos originalmente por
Victor e Cullen (1988), o que pode ser explicado pela auséncia de um instrumento posterior que
contemple todos os arquétipos. A figura F4 contempla o modelo tedrico proposto inicialmente,

antes da versdo reduzida adotada neste estudo.

Figura 4 - Nove arquétipos de Clima Etico proposto por Victor e Cullen
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Fonte: RIBEIRO et al., 2016, p. 417.

Conforme os pressupostos de Victor e Cullen (1988, p.6), os trés fatores contemplados

na versao brasileira observam as seguintes caracteristicas:

=» Benevoléncia: Pessoas benevolentes tendem a ser menos cientes das leis
ou regras e, também, podem ser menos receptivas a argumentos que empregam regras

ou principios;

= Principios ¢ regras: Pessoas que tém principios tendem a ser menos

sensiveis a efeitos especificos sobre os outros;

= Independéncia e instrumentalismo (egoismo): Num ambiente cujo clima

seja amplamente egoista, o interesse proprio pode ser a consideracdo dominante.
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Os fatores abordados neste instrumento sdo tomados como pertinentes para explorar
algumas caracteristicas presentes no ambiente de trabalho da aten¢do primaria, como a
multiprofissionalidade  (diferentes  profissionais presentes no ambiente) e a
interprofissionalidade (integragdo entre os trabalhos), na forma como esse trabalho em equipe
busca responder as demandas da populagao por uma assisténcia qualificada a satide. No entanto,
em que pesem os objetivos comuns, a existéncia de conflitos interpessoais, a falta de cooperagao
(relativamente comum ao contexto organizacional), a presenga de elementos externos que
enrijecem o fazer desses profissionais (auséncia de recursos materiais, humanos,
administrativos e gerenciais) podem exercer importante influéncia para um clima ético negativo

e ambiente hostil.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Fonte: google.com
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1. ABORDAGEM E TIPO DE PESQUISA

A tese constituiu-se em um estudo do tipo Misto paralelo convergente, em duas fases:

Fase 1- Qualitativa descritiva, com entrevista ¢ observagao direta e, fase 2- Quantitativa, via

preenchimento de instrumento on-line.

Os desenhos de estudos mistos representam “uma abordagem a pesquisa em ciéncias

sociais, comportamentais e da saude, onde o pesquisador reune dados qualitativos (abertos) e

quantitativos (fechados)” (CRESWELL; CLARK, 2013, p.61). Ele permite integrar tais dados

e interpreta-los com base na forga combinada dos métodos para entender determinado problema

de pesquisa.

O processo basico para conduzir uma pesquisa de abordagem mista precisa levar em

considera¢do quatro pilares fundamentais para a escolha do projeto misto (CRESWELL &

PLANO CLARK, 2013):

1))

2)

3)

4)

nivel de interacdo entre os elementos: significa a extensdo em que os dois
elementos sdo mantidos independentes ou interagem um com o outro. Para esta
pesquisa os elementos qualitativos e quantitativos foram implementados de forma
independentes, havendo a sincronizagdo dos dois elementos durante a
interpretacdo geral do estudo;

a prioridade dos elementos: trata-se da importancia aos métodos qualitativos e
quantitativos dentro do projeto misto. No caso desta pesquisa os métodos tiveram
igual prioridade, ou seja, a importincia € atribuida a ambos ao tratar o problema
da pesquisa;

o momento ideal para aplicagdo dos métodos: também conhecido como o ritmo da
pesquisa ou o aspecto temporal. Para este estudo, embora tenha se iniciado pela
coleta de dados qualitativos, seguida pela coleta de dados quantitativos, tal
sequencialidade foi meramente por questdes de oportunidade e facilidade, nao
indicando nenhuma necessidade de sequenciamento ou de impacto de uma coleta
sobre a outra;

os procedimentos para mistura dos elementos: ¢ a inter-relagdo explicita dos
elementos quantitativos e qualitativos nos pontos de interfaces ou estagio de

integragdo e a estratégia de mistura (CREWSWEL & PLANO CLARK, 2013, p.
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70-71). A mistura neste estudo se deu durante a interpretacdo, o que permitiu as
inferéncias diante da combinagao de resultados qualitativos e quantitativos.

O projeto paralelo convergente ocorre quando ha um momento simultdneo para
implementac¢do de elementos qualitativos e quantitativos durante a mesma fase do processo de
pesquisa (como no caso, simultaneidade ndo no simples sentido cronoldgico, mas de coletas
paralelas sem influéncias mutuas nesta fase). Ha uma distribui¢do de prioridade a ambos os
métodos, sendo independentes. Como vantagens, o projeto convergente produz um sentido
intuitivo para pesquisadores iniciantes nos métodos mistos, além de ser util para a pesquisa em
equipe (CRESWELL & PLANO CLARK, 2013).

Estudos exploratérios descritivos, por considerarem a tendéncia emergente de
integracao de abordagens quantitativas e qualitativas, sdo favorecidos por uma maior validade
dada pela complementacdo entre dados. Podem ser aplicados para explicar, obter uma
compreensdo completa de um construto ou mesmo avaliar dimensdes do mesmo. Polit (2004,
p.210).

O estudo misto procura tirar vantagem das semelhancas e diferencas dos métodos
qualitativos e quantitativos. E uma alternativa metodoldgica que permite mostrar como uma
pesquisa pode proceder sem resolver os conflitos nas visdes de mundo (YIN, 2016, p. 260),
uma vez que ele trata de temas ou intervengdes complexas e que estdo presentes em multiplos
l6cus. Alguns autores consideram que os métodos mistos se configuram como um terceiro
paradigma de pesquisa (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018), pois contemplam
abordagens quantitativas e qualitativas em um unico estudo, que podem ser conduzidas na
coleta de dados e sincronizadas na andlise.

Para a avaliacdo do rigor metodologico, adotou-se a inclusdo do Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), uma ferramenta de avaliagdo de estudos cientificos ao planejar e
conduzir estudos de métodos mistos. Ha cinco critérios nesta ferramenta sob quais este estudo

se aprofundou: justificativa, integracdo, interpretacdo, discordancias e aderéncias

“1) Existe uma justificativa adequada para usar um projeto de métodos mistos para
investigar a questdo de pesquisa? (justificativa); 2) Os diferentes componentes do
estudo estdo efetivamente integrados para responder a pergunta de pesquisa?
(integragdo); 3) Os resultados da integragdo dos componentes qualitativos e
quantitativos sao interpretados de forma adequada? (interpretacdo); 4) As
divergéncias e inconsisténcias entre os resultados quantitativos e qualitativos sdo
tratadas de forma adequada? (discordancias); e 5) Os diferentes componentes do
estudo obedecem aos critérios de qualidade?” (OLIVEIRA, et al., 2021, p.5)
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Os resultados qualitativos e quantitativos foram integrados e exibidos por meio de

figuras e quadros para identificar convergéncias e/ou divergéncias, conjuntamente a

interpretagdo dos pesquisadores.

4.2. CENARIOS DE PESQUISA

A cidade de Belém tem populagdo estimada de 1.485732 pessoas, nos dados de 2018

(IBGE). No censo de 2010, a densidade demografica ¢ de 1.315,25 hab./km?. Conjuntamente a

outros cinco municipios proximos, constituem-se na denominada “Regido Metropolitana de

Belém — RMB”. As cidades que constituem a RMB sdo: Belém, Ananindeua, Marituba,

Benevides, Santa Isabel do Para, Santa Barbara do Paréd e Castanhal. A seguir, as figuras F5 e

F6 representativas da RMB:

Figura 5 - Mapa da Regido Metropolitana de Belém
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Figura 6- Mapa geografico do Municipio de Ananindeua
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Fonte: SANTOS (2015).
A configuragdo do sistema de satde estadual atende uma organizagdo espacial de

gestdo, dividida em Regionais de Saude (CRS), distribuidas em treze regides no Estado do Para.
A RMB encontra-se subdividida em trés regides, onde estdo inseridos os municipios da atual

formag¢ao (SEDOP, 2018, p.121).

Ananindeua (F7) ¢ o segundo maior municipio da grande Belém; possui uma
populagdo estimada em 525.566 pessoas nos dados de 2018, sendo 471.980 pessoas no ultimo
Censo de 2010, e densidade demografica de 2477,55 hab./km?. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNESWeb), Ananindeua possui 84 estabelecimentos
de saude, sendo 12 unidades bésicas de saude, distribuidas por 05 regides (quadro 4). A
Estratégia Saude da Familia conta com 36 unidades, distribuidas nas cinco regides, com 94
equipes ESF. O cendrio consiste em sete das doze unidades basicas de saude, nas Regides 1 e
4 da cidade de Ananindeua, cuja populacdo do estudo ¢ de aproximadamente 455 trabalhadores
atuantes na APS. Enfatiza-se que as duas regides (1 e 4) contém as unidades de satde que
atendem amplamente ao contingente populacional residente da cidade de Ananindeua, e por

este motivo foram escolhidos estes cenarios de estudo.
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Quadro 3 - Distribui¢do das Unidades de Saude em Ananindeua

Regido I Regido II] Regido III | Regido IV Cidade Regido V
BR- SUL 5 Distrito Industrial PAAR 1 Nova Jader- landia
UBS 1 UBS 2 UBS 2 UBS
UBS
Aura Distrito Industrial | Paar Cidade Nova IV Coqueiro
Julia Seffer Celso Leao Cidade Nova VI Jaderlandia IT
Aguas Lindas
Guanabara
Ananindeua (centro)

Fonte: SESAU Ananindeua (2019)

Foram programadas, nos meses de agosto de 2020 a marco de 2021, visitas de coleta

de dados as unidades (Figura F7): Cidade Nova VI, Cidade Nova IV e Guanabara. Em

setembro: Aguas Lindas e Julia Seffer; por fim, em outubro foi contemplada a unidade Aura e,

proximo de dezembro a fevereiro, as unidades Centro Ananindeua e Aguas Lindas, visto o

periodo de reformas nessas unidades.

Figura 7- Unidades de Satide de Ananindeua
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Fonte: Google Maps (2021).
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4.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

A equipe de satde foi composta por: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS), farmacéuticos, dentista, técnico bucal,
auxiliar bucal, agentes de servigos gerais, agente administrativo e gerente da unidade. Também
se enquadraram profissionais do NASF (Nucleo de atengdo a Saude da Familia) e colaboradores
de cada unidade (compostos por nutricionistas, psicologos, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e educador fisico), que também compdem o ambiente de trabalho, e por isso

puderam participar do universo.

Conforme a populacao descrita anteriormente, os critérios de inclusao foram:
trabalhadores atuantes no ambiente de trabalho de saude em um periodo minimo de dois meses.
Os critérios de exclusdo foram: vigias atuantes fora do horario de visita ao campo, bolsistas,

residentes, trabalhadores em férias ou licenga no periodo de coleta de dados.

A populagdo constituiu-se de trabalhadores dos polos 01 e 04, totalizando sete
unidades municipais de satde, com 444 trabalhadores. Para a fase quantitativa a amostra se deu
por conveniéncia, apos convite a mais de 214 trabalhadores com os quais foi possivel contato,
finalizando com um total de 170 trabalhadores que atenderam ao convite. Dito de outro modo,
44 (20,6%) trabalhadores ndo aceitaram participar da pesquisa. Foram consideradas as repostas
dos 170 (79,4%) que aceitaram o termo inicial. Embora ndo se tratando de amostra estratificada,
o contato buscou manter coeréncia com a distribuicdo e cargos da populagdo e da amostra,

conforme demonstra o quadro 4.

Quadro 4 - Amostragem por cargos

Cargos N (%) n
ENFERMEIRO(A) 45 (10,1%) 12
AUX/TEC ENF. 59 (13,2%) 21
MEDICO(A) 43 (9,7%) 31
DEMAIS PROFISSOES NiVEL SUPERIOR | 51 (11,5%) 31
ACS 196 (44.,2%) 27
DEMAIS PROFISSOES NiVEL MEDIO 20 (4,5%) 16
GERENCIA/ ASSIST. ADM. 19 (4,3%) 14
LIMPEZA 11 (2,5%) 10
Total aproximado 444 (100%) 162

Fonte: Autora (2019-2023).

Para a producdao de dados qualitativos por entrevista, adotou-se uma amostragem

intencional ou de conveniéncia, com no minimo 30 participantes, entre os respondentes do
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instrumento da etapa 1, distribuidos nas duas regides e contemplando equilibradamente os
seguintes cargos: enfermeiros, técnico e auxiliares de enfermagem, médicos, demais
profissionais de nivel superior (assistente social, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, nutricionista, educador fisico, dentista), agentes comunitarios de satide, demais
profissionais de nivel médio (técnico e auxiliar bucal, técnico em patologia clinica, técnico em
radiologia), gerentes e assistentes administrativos e trabalhadores da limpeza. No total, 207
participantes foram comunicados sobre a pesquisa e, destes, 50 foram convidados a participar
da etapa 1; e efetivamente, 46 entrevistas foram integralmente aproveitadas na primeira etapa;

e na etapa 2 quantitativa, 170 responderam o Inventério de Clima Etico nas Organizagdes (ICE).

4.4. COLETA, PRODUCAO, TRATAMENTO E ORGANIZACAO DOS DADOS

A primeira etapa, qualitativa foi iniciada nos meses de agosto a dezembro de 2020,
momento este readequado por conta do periodo Pandémico. Apos a autorizagdo da Secretaria
do Nucleo de Educagdo Permanente da SESAU (ANEXO D), foram disparados memorandos
as geréncias das sete unidades de saude de Ananindeua (ANEXO E), informando da liberagao
do campo para a pesquisa a partir de meados de agosto de 2020. A partir de entdo, foram
entrevistados cinquenta profissionais, tendo sido aproveitadas quarenta e seis entrevistas e
descartadas quatro, devido a incompatibilidade do contetido apresentado pelas respostas
laconicas.

As entradas nos campos foram estabelecidas em escalas intercaladas, devido ao rigor
estabelecido nas medidas de prevengado aos riscos de contaminagdo da COVID-19. Com isso,
semanalmente as idas as unidades foram distribuidas nos turnos manha ou tarde, nas tercas,
quintas ou sextas. As entrevistas foram realizadas conforme a disponibilidade de cada
trabalhador no turno. O melhor dia estabelecido para entrevistas, no geral, foram tercas e sextas
pela manha ou tergas a tarde, pois sdo momentos de menor movimento do publico nas unidades.

Acerca do procedimento de coleta qualitativa, foram distribuidas duas copias do TCLE
— sendo uma copia de propriedade do participante assinada pelo pesquisador e outra copia de
propriedade do pesquisador assinada pelo participante. A dura¢do de cada entrevista
(APENDICE B) foi em torno de quinze minutos, orientada por roteiro previamente elaborado,
contendo sete perguntas gerais e seus desdobramentos (detalhamentos). O registro deu-se via

aplicativo digital Gravador de Voz® Versao 3 (42.0).
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Associado a fase qualitativa esteve a observagao direta da pesquisadora, possibilitando
a elaboragao de sete relatorios de acompanhamentos observacionais do campo em idas semanais
as unidades, o que constituiu sete relatorios mensais, de agosto de 2020 a fevereiro de 2021.

Relata-se, ainda, a realizagdo de um pré-teste da fase qualitativa, entre as
pesquisadoras e duas pessoas ndo participantes do estudo, com nivel de formagdo médio e
superior, para a compreensao das setes afirmacdes presentes no instrumento. As duas primeiras
entrevistas, em 05 e 06 de agosto de 2020, foram realizadas com o intuito de observar se as
perguntas estavam de acordo com todo o rigor que uma pesquisa qualitativa necessita. As
entrevistas de fato consideradas no corpus analitico tiveram seu inicio, entdo, em 10 de agosto
de 2020.

A coleta de dados da segunda etapa, quantitativa, teve como instrumento a versao
brasileira do Inventdrio de Clima Etico nas Organizacées (ICE), adaptada de Victor e Cullen
por Ribeiro et al. (2016). E importante destacar que, mesmo que o instrumento seja utilizado
com foco em negocios e empresas (CARPES et al., 2022, p.3), foi percebido que a utilizagdo
do ICE pode ser inserida no contexto da atencao primaria a saude, referindo este tltimo como
organiza¢do. Por esse motivo, o ICE foi o instrumento mais adequado para o objetivo da
pesquisa. Destaca-se a autorizacdo da autora principal (Ribeiro), via e-mail, pertinente ao uso
do instrumento.

A forma de coleta deu-se pelo preenchimento de um questionario on-line, conforme
adesdo dos trabalhadores em participar da fase 2. A confirmagdo de participa¢do ocorreu no
momento da assinatura do TCLE impresso e, também, disponibilizado on-line junto ao
Formulario.

O fornecimento dos contatos telefonicos foi dado pelos trabalhadores via cadastro em
Lista de Contatos. Para facilidade de implementagdo da coleta, a Escala de Clima Etico na
Unidade de Satde foi adaptada na plataforma Google Forms. Os potenciais participantes
receberam orientagdes e link de acesso a plataforma a partir do més de dezembro de 2020, via
mensagem por WhatsApp®. O questionario (APENDICE C) constituiu-se de trés etapas:
confirmacao do TCLE (on-line), dados sociodemograficos e o preenchimento da Escala de
Clima Etico nas Organizagdes.

O primeiro disparo de mensagens pelo WhatsApp e envio do link do Google Forms
deu-se em 10 de dezembro de 2020. Os demais disparos de mensagens ocorreram nos meses de

janeiro e fevereiro, quinzenalmente, com lembretes e avisos da importancia de colaboragdo para
78



com a pesquisa. Como alguns contatos ndo foram detectados pelo Google, foi necessario
realizar ligagdes aos numeros fornecidos ou mesmo retornar as unidades. Todas as tergas pela
manhad, uma unidade de saide de Ananindeua dos Polos 1 e 4 foi visitada. Relatorios sobre os
ocorridos foram realizados nesses meses.

Os motivos de ndo resposta dos participantes foram variados: celulares furtados, esquecimento
e dois casos de obitos por COVID-19 entre os trabalhadores. Aos casos de exoneragao de cargos
contratados, foram realizados contatos via telefone com esses participantes, os quais foram
orientados a acessar o link e optar em desisténcia de participacdo ao selecionar NAO no
formulario TCLE on-line. O questionario ficou disponivel on-line até 31 de marco de 2021, e
o numero final de questionarios respondidos foi de 170.

Os dados qualitativos foram organizados e categorizados com o auxilio do software
Atlas.ti versdo 9.0.24. O Atlas.ti ¢ um software de andlise qualitativa organizado, transparente
e integrado, onde ¢ possivel identificar temas, padrdes e significados dos dados. Além disso,
ele permite integrar dados quantitativos aos dados qualitativos.

Inicialmente, as 46 entrevistas foram inseridas no software, organizadas em uma
unidade hermenéutica. Trechos importantes e afins com os objetivos da tese foram identificados
e selecionados, o que ¢ denominado de “citacdes ou recortes” durante leituras iniciais em um
processo de codificacdo aberta. Ao longo das leituras, foram atribuidos codigos a cada trecho
selecionado. Também foram incluidas anotacdes ao longo de alguns recortes, a fim de
memorizagdo de aspectos pertinentes ao olhar da pesquisadora. Nessa etapa inicial, foram
apreendidas 1.172 citagdes, sendo criados 72 codigos.

Em momento seguinte, foram feitas releituras das citacdes e agrupamento dos codigos,
resultando em quatro agrupamentos: 1) Ambiente de trabalho em satde; 2) Praxis, forca e meio
de trabalho; 3) Elementos subjetivos e éticos; e 4) Desafios e melhorias no Ambiente de
Trabalho em Saude (ATS). As redes de agrupamentos foram geradas no software, com uma
grande magnitude de codigos e citacdes. As citacdes também foram trabalhadas em relatorios
nos formatos Excel (planilhas) e Word (transcritos viaveis de edi¢do), para leitura e ajustes
caracteristicos das seis etapas de analise tematica (BRAUN; CLARKE, 2006) e para a tripla
conferéncia por parte dos pesquisadores. Nessa etapa, as citagdes foram reduzidas a 599
citacoes e 33 codigos.

Os dados quantitativos foram organizados em planilhas do Excel e transferidos para

tratamento e analise no software SPSS Statistic for Windows, versao 25.0., com apoio de
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profissional estatistico. Do conjunto de citagcdes e cddigos gerados no software Atlas.ti, foram
utilizados para o momento de combinagdo de dados relativo ao estudo de método misto o

agrupamento de 163 citagdes e 19 codigos, que demonstraram relagao com os itens da ICE.

4.5. ANALISE DOS DADOS
4.5.1. Fase I — Dados Qualitativos

Para a abordagem qualitativa descritiva, foi utilizada a Analise Tematica (AT) de
Braun & Clark (2006), cuja ampla utilizagdo e reconhecimento advém das ciéncias sociais,
especialmente na psicologia. A décadas de 1930-1940 foram essenciais para a origem da AT,
com alguns estudos voltados para a sociologia e a psicoterapia (CLARKE, 2018). Os estudos
de AT procuram um padrdo de significados, o que fez ter uma evolucdo inicial em
interpretagdes quantitativas ou em maior proximo com a analise de contetido e at¢ mesmo da
teoria fundamentada dos dados. Entretanto, com o desenvolvimento da analise de contetido
qualitativa na década de 1980-1990 e sua significativa evolugao nos anos 2000, Braun & Clark
propuseram em 2006 a AT como uma abordagem “guarda-chuva” para mais de trinta
procedimentos de andlises. As trés configuragdes conhecidas sdo: 1) codificagdo somatica; 2)
analise codebook; 3) analise tematica reflexiva/organica.

A AT compartilha caracteristicas de varias analises qualitativas, como busca por
padrdes (coesdo de sentidos/achados em temas), recursividade, flexibilidade, homogeneidade
interna e externa (dentro das categorias e entre elas), proporcionando desde a organizacdo e
descricdo de dados até a geracdo de aprofundadas interpretagdes. Além disso, permite tanto
abordagens indutivas como dedutiva ou tedrica (SOUZA, 2019). A articulacdo da logica
analitica indutiva (a partir dos dados) e dedutiva (orientada por conceitos predefinidos) foi
adotada no presente estudo, dando praticidade e fundamento para a produgdo dos manuscritos
qualitativos e de método misto.

A Anadlise Tematica Reflexiva (ATR) outrora denominada AT ¢ considerada um método
de analise flexivel por deixar o pesquisador ter uma clareza tedrica prévia de pesquisa, de forma
a nortear a andlise de dados. Defini¢dao de temas, uma rica descri¢do dos conjuntos de dados, a
andlise indutiva que permite a criacdo de cddigos a partir de novas perspectivas frente a busca
do pesquisador sdo procedimentos que refletem os valores de um paradigma qualitativo

(SILVA; BARBOSA; LIMA, 2021).
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O processo de andlise constitui-se de leituras e organizacdes de cada trecho (citagdes)
em codigos; o processo de codificacao ¢ quando o pesquisador consegue identificar subtemas
ou dominios iniciais que podem ser observados facilmente. E, ao longo do percurso de analise
dos codigos, vao se transformando para, ai sim, chegar-se ao tema. Vale ressaltar que a analise
via ATR ndo acontece em uma ordem inflexivel, direta ¢ linear, mas sim, numa construcao de
idas e vindas dos(as) pesquisadores(as) sobre o corpo e conjunto de dados, muitas vezes
retomando construcdes, codificagdes anteriores sempre que novos temas surgem (MARQUES;
GRAEFF, 2022).

Seis etapas se constituiram para a analise dos dados: 1- familiarizacdo inicial dos
dados; 2- Producdo dos codigos iniciais; 3 — Constru¢cdo dos temas; 4- Revisdo dos temas
iniciais; 5- Defini¢dao e (re)nomeacdo dos temas; 6- Producdo dos relatérios de resultados.

Assim foi feito o primeiro mapa tematico, como mostra a figura F8, a seguir
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Figura 8 - Primeiro mapa de codigos agrupados e categorias do processo de analise dos resultados.
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Sobre as configuragdes de AT, para os dados qualitativos foram aplicadas duas
configuragdes: andlise tematica reflexiva/organica aos dados qualitativos; e Codebook para os
dados que trabalham com os dados quantitativos.

Assim, conforme cada leitura e rodadas de revisdes entre as pesquisadoras para os
tratamentos dos dados de cada agrupamento, foram reconfigurados citagdes e codigos, até o
alcance de maior consisténcia tedrica. Para efeitos do estudo de método misto, o agrupamento
denominado “Elementos Subjetivos e éticos” foi criado e analisado a parte, exatamente por sua
confluéncia com os dados quantitativos. A magnitude total (Mt) desses dados ficou em 163. Ou
seja, foram agrupados por seu potencial de explicitar contetidos referentes aos 19 itens
constituintes do Inventario de Clima Etico, compondo este o livro de codigos de analises
(RIBEIRO et al., 2016).

Para os demais grupos de codigos — Ambiente de trabalho em Saude; Praxis, forga e
meio de trabalho e Desafios e melhorias — foram abertas, também, rodadas de tratamentos dos
dados, para novas defini¢cdes de relagdes, codigos, subcodigos e criacdo de consecutivos
agrupamentos, caracterizando um aprofundamento interpretativo (CLARKE, 2018). Assim,
ficaram trés temas abrangentes (grandes agrupamentos ou redes tematicas), definidos com cores
diferentes no mapa: 1) Ambiente de trabalho e satide; 2) Praxis, for¢ca e meio de trabalho;
3) Etica e subjetividade: miiltiplas expressdes. O mapa tematico de meio-termo expressa-se

na figura F9:
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Figura 9 - Segundo mapa de cddigos agrupados e categorias do processo de analise dos resultados.
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Tendo todos os macros agrupamentos/familias reconfigurados, foi atentado para a
for¢a/magnitude de cada grupo de codigo (nimero de citagdes/excertos que o compunham).
Dessa forma, o corpus qualitativo pode também ser apresentado de acordo com os cédigos de
maior até menor magnitude (Mt). Percebeu-se que a maior magnitude se concentrava na rede
tematica (macro agrupamento verde no segundo mapa) “Préxis, for¢ca e meio de trabalho”, de
cor verde (Mt=178), a qual também se integravam o agrupamento ‘“Relagdes e equipes
profissionais” (Mt=59), seguido por “Etica e subjetividade - multiplas expressdes” (Mt= 193),
de cor laranja e, finalmente, a rede “Ambiente de trabalho e satde” (Mt=120), de cor azul.
Observou-se que os agrupamentos que formaram as redes tematicas possuiam codigos que se
complementavam e interagiam entre si. No caso do agrupamento “Relagdes e equipes
profissionais”, passou a ser componente interno no conjunto do Ambiente de trabalho e saude,
de cor azul. A mesma aten¢ao foi dada aos dados a serem utilizados na analise de dados mistos,
cujos codigos vieram do macro agrupamento “Etica e subjetividade”, totalizando Mt=163
codes. A contagem total de citagdes ficou em 713 citagdes.

Inicialmente, foram gerados trés relatorios qualitativos e um relatdrio misto, onde a
ordem de magnitude da narrativa foi lida e organizada conforme contexto, gerando “insights”
ou ideias centrais. Apds esse momento, ja em fase de definicdo da composicao dos relatorios
finais e composi¢cdo dos manuscritos, optou-se por apresentar todos os dados qualitativos em
dois manuscritos. Assim, a maior rede tematica (até entdo denominada “Praxis, for¢a e meio de
trabalho”) foi desconstruida, de modo que seus codigos e categorias foram atribuidos as outras
duas redes, por conexao de seus contetidos. Dessa forma, dois relatorios qualitativos constam.

Como se pode observar na figura a seguir (F10), a area circulada (pontilhado verde)
deixou de constituir uma rede isolada — o agrupamento “relagdes e equipes profissionais”
integrou-se a rede sobre ética e subjetividade (laranja); e os dois agrupamentos em cinza
(elementos sobre forca de trabalho, formag¢dao da mesma e meios de trabalho) integraram-se a
rede sobre Ambientes saudaveis de trabalho, uma vez que seus cddigos davam profundidade a

importantes Elementos para a constru¢do desses ambientes, objeto central do estudo.
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Figura 10- Terceiro mapa de codigos agrupados e categorias do processo de analise dos
resultados, com as cores representando a articulagdo final para producao dos relatorios
qualitativos
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Fonte: os autores (2022).
Para uma outra forma de explicitagcdo da composicao final dos relatdrios e manuscritos
que exploraram os dados qualitativos, ¢ apresentado o quadro 6, expressando a articulagao das
categorias ou agrupamentos que constituiram redes tematicas € como essas foram, finalmente,

rearticuladas na composicao dos dois manuscritos que integram parte dos resultados da tese.

Quadro 5 - Categorias ou agrupamentos que constituiram redes tematicas.

Rede Tematica ou | Magni | Categorias ou grupos de cddigos | Apresentagdo dos
macro agrupamento tude incluidos (com magnitude parcial ou | resultados

geral | M)
(Mt)
Ambiente de 299 e Condigdes e infraestrutura | Manuscrito 1:
trabalho e saude (M=114); 1 “Ambientes de
e Gestdo e gestores (M=67); trabalho e suas
e Comunicacio (M=46) perspectivas na
atencdo primaria”
(Quali)
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“Préxis, for¢ca e meio de trabalho™ atribuiu seus codigos:
- Condigdes, gestao e formagao integrou-se a Rede 1
- Relagdes e equipes integrou-se a Rede 2

Etica e 251 1) “Etica e subjetividade — multiplas
subjetividade: expressoes” (categoria ou grupo de | Manuscrito 2:
multiplas expressoes codigos) com Mt=192 e quatro | “Componentes
codigos: subjetivos e
e ¢tica: concepgoes e | relacionais do
questionamentos” (M=94); Ambiente de
e problemas éticos (M=17); trabalho na
e atributos para o clima ético (M=22) | Aten¢do  primaria
e em saude”
e percepcdes e experiéncias de si no
trabalho (M=59).
2) Relagodes e equipes
profissionais” (categoria ou grupo de
c6digos) com (Mt=59)

Fonte: Autores.
4.5.2. Fase II — Dados Quantitativos
Foram construidos modelos para testar uma teoria de ordem causal entre um conjunto

de variaveis. Usamos o modelo de equagdes estruturais — andlise fatorial confirmatéria -

(Structural Equations Modeling — SEM). Esta técnica possibilita investigar o qudo corretamente
os dados da amostra ajustam-se ao modelo tedrico proposto. Os indices de ajustes para aceitar
o modelo foram: razdo qui-quadrado por graus de liberdade (y*/gl) menores que 3; (A)GFI
representando o (Adjusted) Goodness of Fit maiores ou iguais a 0,95; RMSEA menores que
0,06, onde o valor do intervalo de confianca de 90% desse indicador ndo deve ultrapassar 0,10;
valores de Normed Fit Index (NFI), comparative fit index (CFI) e Tucker-Lewis index (TLI)
maiores que 0,9 (GARVER; MENTZER, 1999; HAIR et al., 2005). Também foi utilizado o
software IBM Amos Graphics v.20.

A anélise fatorial exploratoria (AFE) foi realizada para verificar a melhor estrutura
para os dados coletados. A analise fatorial ¢ um nome genérico dado a uma classe de métodos
estatisticos multivariados cujo propdsito principal ¢ definir a estrutura subjacente em uma
matriz de dados, analisando a estrutura das correlagdes das varidveis e definindo um conjunto
de dimensdes latentes comuns chamadas de fatores. O resultado proposto pelo modelo AFE
consta no quarto manuscrito, o do tipo misto paralelo convergente.

As variaveis categodricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A
variavel idade foi representada por média e desvio-padrao e as demais variaveis quantitativas
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foram representadas pela mediana!! e intervalo interquartilico (mediana [P25; P75]), de acordo
com a distribui¢do verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

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

Foi realizada a correlagdo de Spearman para verificar o grau de relacio entre os fatores
do Inventario de Clima Etico nas Organiza¢des e as varidveis quantitativas. Quando
significativa a intensidade da correlagdo, foi classificada conforme Callegari-Jacques, S.M.
(2005): 0 — 0,3 = fraca; 0,3 — 0,6 = regular; 0,6 — 0,9 = forte; e 0,9 — 1,0 = muito forte. O nivel
de significancia adotado foi de 0,05. As analises foram realizadas no SPSS v.25 (IBM, 2017).

4.5.3. Integracao dos Dados Mistos

Conforme antecipado no subitem tratamento e organiza¢do de dados, foi realizado o
agrupamento de 163 citagdes em torno de 19 cdédigos referentes ao ICE no software Atlas.ti.
Foram gerados 04 relatorios, conforme cada fator disponivel na ICE e, via analise codebook da
AT (2020), foram selecionados os trechos qualitativos convergentes e divergentes em uma
abordagem de tecelagem conceito por conceito (FETTERS; CURRY; CRESWELL, 2013, p.
2142) das citagdes atribuidas a cada fator.

O processo de andlise que envolve a ATR baseia-se na tipologia codebook, que

segundo Marques & Graeff (2022, p. 121):

“Baseia-se na orientagdo por codigos e temas previamente definidos e estruturados
(Codebook); Realiza-se com um grupo de pesquisadores(as) codificadores(as) que se
dedicam a encontrar tais elementos no corpo de dados, porém com divisdo de topicos
de analise (e consequentemente, do trabalho de codifica¢do) entre os diferentes
membros; A ideia ndo ¢ a busca por confiabilidade estatistica dos dados, mas de
facilitar que véarios(as) pesquisadores(as) codificadores(as) possam codificar o
material com algum padrdo; O trabalho final consiste na jun¢ao das analises dos(as)
diferentes codificadores(as), cada um(a) explorando uma dimensdo do corpo de
dados.”

" Mediana ¢ uma representacao de medida central, assim como média e moda. A mediana ¢ o valor que divide
a amostra em duas partes iguais. Os percentis sdo medidas que dividem a amostra (por ordem crescente dos
dados) em 100 partes. Os valores de P25 (percentil 25) e P75 (percentil 75) sdo valores especificos dos
percentis. O P25 divide a amostra em 25% abaixo daquele valor e 75% acima do valor. O P75 divide a amostra
em 75% abaixo daquele valor e 25% acima do valor. Sao pontos ja firmados na literatura.
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A integragdo consiste em elevar o método da andlise de pesquisa a um nivel que ndo
seria possivel colocando junto os resultados de duas pesquisas separadas, com o objetivo de
produzir um resultado sincrono e consistente maior que a soma de partes qualitativas e

quantitativas (LORENZINI, 2020).

Para a integragado, levou-se em consideracao a tabela de andlise fatorial exploratdria,
cujos valores mais expressivos foram os itens trabalhados nos resultados (a citar, os itens mais
fortes apresentados foram: item 11, 02, 17 e 14) expressos via figuras de coocorréncia
(APEDICE D) extraidos do software Atlas.ti. Os resultados qualitativos contidos nas citagdes
foram sincronizados aos quatro itens apreendidos da tabela, compondo o chamado “Join

Display” (quadros de resultados conforme cada fator).

4.6. ASPECTOS ETICOS

O estudo amparou-se em principios éticos da Resolucdo 466/2012, Resolugdo
510/2016 (BRASIL, 2016) e Resolugdo 580/2018 (BRASIL, 2018) do Conselho Nacional de
Satde (CNS). Recebeu anuéncia institucional da SESAU (ANEXO A), foi submetido a
Plataforma Brasil (ANEXO B) sob o CAAE 32493920.4.0000.0121 e parecer
4079091(ANEXO C) de aprovacao em 09 de junho de 2020.

O uso do TCLE (APENDICE A) foi essencial em todas as etapas: Da fase 1
(qualitativa) com entrevista e fase 2 (quantitativa) com preenchimento de questionario on-line,
pois neste TCLE ha alternativas de qual ou quais fases o participante aderiu sua participagao.
Na oportunidade, estando na unidade de satde, os funcionarios foram orientados pela
pesquisadora sobre a pesquisa, seus objetivos, assim como a sequéncia das fases. Em todos os
momentos, os participantes foram advertidos de que o instrumento quantitativo se encontrava
em processo de adaptacdo/ajustes e que seria disparado via WhatsApp a partir do més de
dezembro de 2020.

Para os trabalhadores que aceitaram participagdo na fase 2, foi solicitado compor uma
lista de inscrigdo com contato telefonico, além da entrega do TCLE impresso, assinado em duas
vias. Quem participou da fase 1 ja confirmava a inscri¢do para participagdo voluntéria na fase
2. E quem ndo participou da fase 1 poderia participar apenas da fase 2.

Com relacao aos riscos € maleficios que a pesquisa poderia oferecer aos participantes,

considerou-se que toda pesquisa oferece riscos, mesmo que alguns sejam de dificil previsao. A
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disponibilidade de informagdes entre profissionais de satide pdde gerar conflitos pessoais
(alteracdes de visao de mundo), interprofissionais (alteragdes na satisfacao profissional ou nas
relagdes) e danos psicoldgicos (alteragdes na autoestima), caso fossem expostos em uma quebra
de sigilo. Nesse sentido, todas as interagdes e participagdes foram orientadas pelo maximo
respeito no tratamento das pessoas e plena disponibilidade para aclarar duvidas, receber
demandas e providenciar atendimentos, caso fosse necessario. Também houve todo o cuidado
por parte da pesquisadora em nao identificar os participantes, tanto nas entrevistas quanto nos
questionarios. Foram feitas identifica¢des via cddigos, para que nao haja prejuizo ou o viés de
pesquisa, sem prejuizo ao participante e a propria pesquisa. Houve possibilidade de recusa de
participacdo dos envolvidos nas fases do estudo, o que ndo acarretaria prejuizos de carater
pessoal.

Sobre os beneficios, a curto prazo a pesquisa em si trouxe beneficios por conta de
perceberem que uma pesquisadora esteve em campo em periodo pandémico vendo e
vivenciando as realidades. Como se trata de um estudo de longo prazo, e sendo o cendrio
pioneiro para este tipo de pesquisa, foi esclarecido aos participantes suas contribui¢des para o
avango do tema, este que estd em permanente transformagao.

Sobre o estudo ndo incide nenhum conflito de interesses e as pesquisadoras nao
mantém relacdes pessoais ou de trabalho com as instituigdes as quais pertencem o0s

participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo organizados segundo Instru¢do Normativa 02/PEN/2021 sobre
critérios para a elaboracdo e o formato de apresentacao dos trabalhos de conclusdo dos Cursos
de Mestrado e Doutorado em Enfermagem. Esta Instru¢do Normativa prevé a apresenta¢ao dos
resultados da tese na forma de manuscritos/artigos cientificos (PEN, 2021). Dessa forma, os
resultados dividem-se nos seguintes manuscritos:

5.1 Manuscrito 1: Ambientes de trabalho e suas perspectivas na aten¢do primaria
(qualitativo);

5.2 Manuscrito 2: Componentes subjetivos e relacionais no ambiente de trabalho na
atencao primaria em saude (qualitativo);

5.3 Manuscrito 3: Clima ético no ambiente de trabalho de profissionais da atengao
primaria (quantitativo).

5.4 Manuscrito 4: Inferéncias do clima ético num ambiente de trabalho na atencao

primaria a saide: um estudo misto;
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5.1. MANUSCRITO 1: AMBIENTES SAUDAVEIS DE TRABALHO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: Analisar o trabalho na Atencdo Primaria a Saude sob a oOtica dos ambientes
saudaveis. Método: Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, que adotou a Analise
Tematica (AT) reflexiva. Foram entrevistados 46 profissionais de saude da atengdo basica de
agosto a dezembro de 2020, atuantes em sete Unidades de um municipio da regido
metropolitana de Belém. Os dados foram organizados e categorizados com o auxilio do
software Atlas.ti versdao 9.0.24. Resultados: O material empirico de 322 citagdes foi analisado
a partir de trés categorias: Condi¢des e infraestrutura; Gestdo e gestores; Comunicagao.
Conclusao: Ha desafios a serem enfrentados por todos os atores que pertencem a atencgao
primdria e consequente nivel de gestdo municipal. A educacdo permanente ¢ um dos desafios,
pois ¢ um elemento decisivo para mudangas. Sem esse elemento, ¢ impossivel propiciar um
ambiente favoravel.

Palavras-chave: Local de trabalho. Atencdo primaria a satide. Comunicacdo. Pessoal de saude.

INTRODUCAO

O ambiente saudéavel de trabalho (AST) ¢ definido pela Organizagao Mundial da Satde
como um local onde “trabalhadores e gestores colaboram para um processo de melhoria
continua da protecdo e promocao de seguranca, saude e bem-estar de seus trabalhadores”
(OMS, 2010). Partindo dessa premissa, entende-se que os ambientes de trabalho em satde sdo
locais configurados por recursos materiais, psicossociais e gestionarios que podem influir direta
ou indiretamente na dindmica do trabalho e, também, nos sujeitos envolvidos (MADUREIRA
PEREIRA; RAMOS; BREHMER; DIAS, 2021).

Somente a partir de diversas influéncias ¢ possivel estabelecer um ambiente favoravel
de trabalho — um ambiente fisico com boas estruturas e processo de trabalho —, um ambiente
psicossocial com uma cultura organizacional que fortaleca as relagdes profissionais e pessoais
e recursos para a saude pessoal, o que engloba os recursos, valores e oportunidades de fazer
com que esse profissional seja ouvido e evolua no ambiente de trabalho; e o envolvimento da
empresa — aqui entendida como as organiza¢des de saide — no avango de conhecimento,
investimentos e recursos que podem ajudar ndo somente os profissionais, mas também a
comunidade (OMS, 2010).

A satde dos trabalhadores esta contida nas premissas de um ambiente saudavel. Embora

o conceito de AST ndo tenha foco exclusivo na saude do trabalhador da satide, em qualquer
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empresa ou setor produtivo, ¢ fundamental que se considere o grande contingente de
trabalhadores que se situa hoje dentro do setor de servigos, atualmente compondo o ranking das
profissdes que mais empregam no mercado formal brasileiro: na posi¢ao 53* o agente de satde
publica, na 54* o auxiliar de enfermagem, na 84" o enfermeiro e na 100* o médico
(ALVARENGA, 2021).

Dentro desse grande contingente de for¢a de trabalho e de oferta de servigos, tem forte
expressao a Aten¢ao Primdria a Satde (APS), uma estratégia de organizagao de atengdo a Saude
voltada para atender, de forma regionalizada, as necessidades de saide de uma populagdo. Além
de ser um espaco criativo para desenvolvimento de praticas alternativas e assistencialistas, pois
permite maior adesdo da populagdo aos Servigos de Saude (SILVA et al., 2020).

O trabalho em satide nao esta dissociado das situagdes exploradoras do trabalhador sob
a logica capitalista de mercado. O que se evidencia, mesmo anterior ao periodo Pandémico, sao
situacdes de precariedade de itens basicos aos trabalhadores, tensdes em relagdo a gestdo, entre
outras barreiras que dificultam o estabelecimento do AST. Os ambientes de trabalho dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) tiveram sua imagem ligada ao adoecimento profissional, tio
enfatizado pela midia e reconhecido pela sociedade durante o nefasto periodo de Sindemia
brasileira (VEDOVATO et al., 2021). Diante das mudangas atuais do mercado de trabalho
mundial, em um esgotamento de sistemas econdmicos, aprofundamento de crises e recessoes,
além de graves consequéncias humanitarias, ¢ perceptivel que o mundo do trabalho sul-
americano, incluindo a satde, sofre impactos diretos e indiretos (POCHMANN, 2020).

Apesar de mais de uma década de divulgag¢ao do conceito do AST, ainda ha muito a ser
estudado e investido para que estes possam ser garantidos aos trabalhadores de satide. Pesquisar
os ambientes onde atuam os profissionais de saide ¢ imprescindivel para que condi¢des de
trabalho sejam conquistadas e potencialidades de melhores resultados sejam ampliadas. Afinal,
o direito a um cuidado passa pelo direito ao exercicio profissional em ambientes qualificados.
Assim, o estudo justifica-se por sua relevancia para a¢des politicas e profissionais consistentes
em um cenario que demanda especial atencdo — a atencdo primaria a satide — em uma regiao
que desafia o Sistema de Saude por sua enorme disparidade de condi¢des e recursos.

Nesse contexto, o presente estudo tem o objetivo analisar o trabalho na Atengdo

Primaria a Saude sob a 6tica dos ambientes saudaveis.

METODO
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Estudo de abordagem qualitativa, exploratério e descritivo, que adotou a Analise
Tematica (AT) de Braun & Clark (SOUZA, 2010), na configuragdo de analise reflexiva, que se
refere a um processo de codificacdo fluida, aprofundando a anélise dos dados. Foi elaborado
um roteiro semiestruturado com sete questdes para a entrevista com 46 profissionais atuantes
na atengdo basica, de sete Unidades de um municipio da regido metropolitana de Belém, Pard,
conduzidas pela pesquisadora principal, Msc. Enfermeira, mediante prévio treinamento.
Também ha registro de observagdes da pesquisadora durante 2 a 3 horas imersa nos campos de
pesquisas (antes e apos entrevistas), o que constituiu em seis relatdrios de campo.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhadores atuantes por um periodo minimo de dois
meses. Os critérios de exclusdo foram: vigias atuantes fora do horario de visita ao campo,
bolsistas, residentes, trabalhadores em férias ou licenga no periodo de coleta de dados. As
entrevistas, com duragdo média de quinze minutos, foram orientadas por roteiro elaborado pelas
pesquisadoras, com sete questdes abertas, registradas por aplicativo digital Gravador de Voz®
Versao 3 (42.0) e transcritas pela mesma entrevistadora. Nao houve repeticdo de entrevistas.

Os dados qualitativos foram organizados e categorizados com o auxilio do software
Atlas.ti versao 9.0.24., que tem como principios a visualiza¢do, integracdo, intuicdo e
exploragdo, permitindo organizagdo e transparéncia no tratamento de temas, padrdes e
significados dos dados. As 46 entrevistas foram inseridas no software, organizadas em uma
unidade hermenéutica que, em sucessivas leituras, passou pelo processo de codificacdo aberta.
As citagdes inicialmente codificadas, conforme preconiza as seis etapas de Analise Tematica
de Braun e Clarke (2006): 1- familiarizagdo dos dados; 2- geracdo de codigos iniciais; 3- busca
de temas; 4- revisao de temas; 5- definicao de temas; 6- relatorios das ideias.

O processo de tratamento de dados iniciou com mais de 840 cita¢cdes em cerca de 42
codigos e trés grandes redes tematicas. Apds sucessivos aprimoramentos, conexdes e
rearticulagdes de codigos, foram produzidas duas redes tematicas. E objeto do presente estudo
a rede analitica denominada “Ambiente de trabalho em saiude”, constituida por 03 categorias.

O estudo recebeu anuéncia institucional da SESAU e obteve aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE 32493920.4.0000.0121 e parecer n°® 4079091). As entradas nos
campos seguiram escalas intercaladas e todas as medidas de prevencdo aos riscos de
contamina¢do da COVID. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
assinados pelos participantes, apos claramente informados sobre os objetivos do estudo e

compromissos assumidos pelos pesquisadores. Os participantes foram identificados por
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codigos: Agente comunitdrio de saude (ACS); Agente administrativo (AGD); Agente de
servicos gerais (ASG); Auxiliar de saude bucal (AUXBUC); Assistente Social (AS); Dentista
(DENT); Enfermeira (ENF); Farmacéutica (FARM); Gerente (GER); Médica (MED);
Nutricionista (NT); Técnica (0) em Enfermagem (TEC ENF).

RESULTADOS

A figura (F11) representa o resultado da rede denominada “Ambientes saudaveis de
trabalho”, com magnitude total (Mt) de 299 citagdes e 15 cddigos, distribuidas em trés
categorias: Condigoes e infraestrutura (M=114); Gestdo e gestores (M=67); Comunicacao
(M=46), além das categorias denominadas “O real do trabalho” e “O real projetado” que,
embora funcionem como elementos articuladores da rede, também possuem uma magnitude

propria de M=52 e M=20, respectivamente.

Figura 11 — Representagdo dos resultados da rede, com suas categorias distribuidas,

com magnitudes (M) registradas.
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Fonte: os autores com os recursos do Canva®. Belém, Para, Brasil, 2022.

A Rede (macro categoria) denominada “Ambientes saudaveis de trabalho” articula trés
agrupamentos ou temas, remetendo a componentes complexos e integrados, que vao desde as
condi¢des materiais (in)adequadas para oferta de servigos da atengao a satde (EPI e materiais),

das condig¢des gestionarias e de comunicagdo eficaz entre trabalhadores e publico.
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A andlise permite articular os achados das trés categorias em uma concepcdo de
Ambientes Saudaveis de Trabalho dindmica e em permanente interface entre o real do trabalho,
com seus limites e contradigdes, ¢ um trabalho projetado como desejo e horizonte. Nessa
relagdo, nem sempre equilibrada, trabalhadores examinam seu ambiente e suas possibilidades
de ser e trabalhar.

Da categoria “condicdes e infraestrutura” emergem sensiveis relatos, em grande
parte em referéncia ao tempo pandémico. A urgéncia da COVID-19 escancarou a importancia
e as dificuldades sofridas pelo SUS, ja em processo de subfinanciamento e sob recentes ataques

sob a logica privatizante.

Nos ndo temos tudo o que precisamos para trabalhar bem e melhor, infelizmente. Mas
isso a gente vé em todos os municipios. (ENF_01)

A gente ja trabalha de uma forma totalmente diferente do que ¢ saudavel. (AGD_05)
Esse novo normal veio para alertar que estavamos fazendo as coisas erradas. Nos
estamos num ambiente onde tudo aparece. Estamos propicios a varias doencas
contagiosas. NoOs ndo estdvamos preparados para tudo isso. (ACS_09)

Meu ambiente de trabalho nio é nada saudavel, nem para mim muito menos para o
usuario. [...] fica uma confusdo. E muito pequeno para uma equipe ESF, isso acaba
prejudicando a qualidade do atendimento. (MED_03)

No sentido da precariedade do “real do trabalho”, mostram-se as respostas lentas e os
insuficientes investimentos voltados para as condigdes de trabalho: espacgos fisicos
inadequados, mal equipados e insalubres; falta de insumos e materiais; precaria e desigual
incorporacdo tecnologica; inseguranga e violéncia nos ambientes; consequentes prejuizos ao
bem-estar e riscos a satde do trabalhador. De modo transversal a esses seis codigos e 181
excertos, perpassa a no¢do dos prejuizos que tais condigdes acarretam para a qualidade do
servico prestado e para a imagem do profissional junto ao usuario.

Foram descritos e observados locais pequenos, fechados, com aglomeragao de pessoas,
improprios ao atendimento e ao conforto ou bem-estar. S3o inimeros os alertas sobre as
condi¢des insalubres de trabalho, exposi¢do a riscos a satde do trabalhador, incluindo relatos
de agravos e adoecimentos relacionados ao trabalho. Além disso, os ambientes ndo sdo
integrados, ha barreiras no atendimento. Os atos de reformas nessas estruturas geram problemas
com relag@o ao remanejamento de trabalhadores para locais ndo adequados minimamente, além

de ociosidade desses ambientes, o que gera ansiedade nos trabalhadores.
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Nos estamos aqui nesse ambiente escolar. Naquela sala sdo seis ESF funcionando
junto com a secretaria, fazendo pré-atendimento, tudo junto. No momento ndo temos
um ambiente saudavel. (ACS 13)

Estamos todos amontoados aqui numa sala, os ESF estdo juntos conosco, s6 o diretor
tem uma sala. (TE_07)

Ja teve adoecimento de funcionario aqui, que foi aposentado porque perdeu a visdo
quando funcionava o laboratério aqui. Foi comprovado que a pessoa foi contaminada
por aqui. (ACS_01)

A caréncia de materiais nas unidades prejudica o atendimento e reflete-se numa visao
negativa do servico publico como ineficaz e inoperante, enquanto condigdes insalubres e
normas técnicas sao ignoradas. Também sao relatadas situagdes de inseguranca e violéncia, que
impdem mais constrangimentos e desconfortos ambientais, sem o apoio de equipes de

seguranga em areas de periculosidade.

Nos gostariamos de ser entendidos, olhados como ser humano, ter um trabalho digno.
Ajudar sempre que for possivel. Ter a liberdade ¢ fundamental. (ACS_10)

A parte estrutural esta sucateada, esses ambientes sdo totalmente insalubres. Ndo tem
uma sala que ndo seja insalubre para gente trabalhar. (ENF_01)

Elas estdo num calor louco. Sem ar-condicionado, sem ventilador. Eu acho desigual,
deveria ser favoravel para todos os trabalhadores. (AGD 02)

Os gestores anteriores tiveram que gradear e fechar as janelas do posto; nisso ficamos
com um ambiente insalubre, sem ventilacdo adequada. (ENF_02)

Tem a parte fisica, nés estamos sem ar-condicionado novamente. Roubaram o
compressor. Nos estamos numa unidade de saude que infelizmente ndo tem seguranca,
sem agente de seguranca desde 2017. (ACS_02)

Seguranga! Nos ja tivemos assaltos aqui, fizeram os funcionarios de refém. Ficamos
tensos e apreensivos, tem que gente que desenvolveu problemas psicolégicos por
conta disso. (ACS_06)

Seguranga! Aqui € um local perigoso! (MED_02)

A insatisfagdo por ndo poder exercer boa parte da atencdo e assisténcia também reside
na falta de materiais e insumos bésicos nas unidades. Trabalhadores relatam a pratica de coletas
de contribuigdes para adquirir itens como dgua mineral, alimentagdo, papelaria, materiais de
higiene. Quando ha materiais fornecidos pela secretaria de satde, ndo ha o controle de
distribuicdo aos setores, o que deixa poucos com muito € muitos com pouco. Desses materiais,

ha relatos sobre a baixa qualidade.

Quando vém os materiais muitas vezes chegam aqueles que ndo utilizamos. Alguns
materiais sdo de boa qualidade, outros ndo. (AUXBUC 03)

Eu vejo que existiram fases. Momento que tiveram um ambiente bom em termos de
disponibilidade de materiais, e outros momentos ndo. (DENT 01)
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O que me falta ¢ material: computador para eu digitar a producdo, testes, luvas,
material de consumo. E isso atrapalha, pois eu vou deixar de atender uma paciente por
falta de luvas. Eu vou deixar de fazer um preventivo porque eu ndo tenho um espéculo.
(ENF_04)

As vezes a gente quer um café, uma agua, ndo tem. Tudo é coleta aqui. Ja pensou
passar varias manhds aqui sem tomar agua? Agora a gente faz a coleta para comprar
a agua, quem puder ajudar ou traz de casa. (AGD_02)

Observacao e relatos reportam a caréncia tecnologica das unidades, acarretando
problemas de arquivos, sistematizagdo e guarda de dados, marcagdo de exames e outras
demandas essenciais dos servicos. A alternativa restringe-se ao cadastro de familias via celular

ou no Unico equipamento presente na sala de geréncia.

Na questdo da informatizacdo, mais computadores na unidade, mais internet de
qualidade. O prontuario eletronico que vai ser implantado e ndo temos. Questdo do
arquivo; a gente perde muito tempo procurando os dados. (ENF_02)

Eu ndo consigo marcar um exame. O sistema libera uma quantidade e fica ali, se
acumulando. O paciente as vezes morre € ndo comegou o tratamento. Entdo, esse tipo
de situag@o me limita. (ACS_07)

Ainda influenciam os ambientes de trabalho as condigdes quanto ao
dimensionamento de profissionais, principalmente para a assisténcia e servigos gerais, expondo

a equipe a sobrecarga de trabalho.

Falta um pouco de cada. Profissional, alguns ares-condicionados, materiais,
impressos. Esta faltando médico, agente de saude, técnico de enfermagem. Esses
profissionais fortalecem a equipe, e enfraquece quando a equipe esta incompleta.
(GER 02)

Nos estavamos trabalhando meio que no doze. (ACS_01)

Eu particularmente queria mais um parceiro para trabalhar aqui. Eu fico muito
cansado. (ASG_01)

A demanda ¢ muito grande para uma grande quantidade de pessoas. (AGD_05)

Apesar do reconhecimento dos problemas sem resolug¢do ou enfrentados de modo lento
e burocratico, os trabalhadores contrapdem-se a narrativa que desacredita o servigo publico em
saude, valorizando e empenho, compromisso e defesa do SUS. O olhar positivo sobre o
ambiente de trabalho também recai sobre a presenca de materiais e de conforto em alguns
ambientes, mas ressalta as relacdes de trabalho e o bom convivio na equipe; em que pese uma
divisdo da equipe por turnos que impede a experiéncia compartilhada de grande parte dos

trabalhadores (metade das unidades atendem apenas pela manha).
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Quando vocé vem para o servigo publico vocé vai encontrar muita dificuldade, ndo ¢é
maravilha ndo. Tudo falta. (AGD_02)

Nao ¢ porque ¢ SUS De que precisa ter aquela péssima imagem de que ¢ tudo
desleixado. Eu quero dizer que aqui nés nos esfor¢gamos para que esse termo seja
banido daqui do local de trabalho. (AUXBUC 02)

Alguma sala a gente vé harmonizagéo, o ar-condicionado, um computador, as cadeiras
em bons estados, mesas. Faltam algumas coisas. (GER 02)

A gente procura trabalhar com respeito entre todos os profissionais. (ENF_02)
Acredito que a divisdo de departamentos ela serve para organizar, mas que ela ndo
deveria separar. Acredito que deveria ser um trabalho integrado. (ACS _02)

Em sintese, na concepgao sobre AST, evidenciam-se condigdes objetivas/estruturais e
subjetivas/relacionais imbricadas, o que remonta a propria protecdo e valorizacdo do

trabalhador

A parte da renumeracdo também pode ser saudavel, uma pessoa bem renumerada
também ¢ saudavel. Nos recebemos uma gratificacdo de 40%, para o estado do PA
veio 20%. Nos ndo ganhamos até agora os 20%. Entdo, renumeragdo faz parte de um
ambiente saudavel e nds estamos aqui na linha de frente. (ACS_09)

Por fim, os resultados confirmaram os problemas de acordos entre entes gestionarios e
os profissionais sobre a renumeragio e/ou sistema de gratificagdes. E sabido que as categorias
de profissionais da saude promovem lutas por melhores condi¢des de renumeragao — a exemplo
da Enfermagem. A configuracdo politico-econdmica dos ultimos dez anos, no minimo, vem
atingindo as carreiras de satide, com congelamento de saldrios, atrasos de pagamentos aos
contratos em saude ou mesmo acirrando a desvalorizagdao do valor de trabalho em saude, o que
pode acirrar os niveis de desigualdades entre profissoes.

Da categoria gestiio e gestores, a critica ¢ direta ao sistema de gestdo municipal, do
qual se espera eficiéncia no atendimento das demandas das unidades. H4 demora e insuficiéncia
de investimento e agdes voltadas para melhorar os ambientes ou para as necessidades dos
proprios servidores e usudrios, independente do cendrio pandémico, tanto em termos de
condi¢des laborais como de ac¢des de qualificacdo/atualizacdes inclusivas e apoiadoras. A
critica também recai sobre parte do contingente de servidores, especialmente aqueles
contratados provisoriamente, sob alegacdes de ndo produzirem seu trabalho com o mesmo
comprometimento de um servidor concursado. A cada mudanca de gestao, héa cargos ocupados
por profissionais que, em sua maioria, ndo sao devidamente preparados para o atendimento ao
publico conforme o fluxo das unidades, o que empobrece cada vez mais a eficiéncia do

atendimento.
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Porque as a¢des [da gestdo municipal] s6 foram feitas muito tempo depois do pico da
Pandemia, as acdes de higienizacdo e desinfec¢do da unidade, principalmente.
(ACS_01)

Se o barco esta do jeito que esta € porque nos unimos, se formos esperar da gestdo...
nés nio temos nem agua aqui. As vezes eles [da gestdo] chegam aqui e falam coisas
que ndo ¢ a nossa realidade. (AGD_03)

As vezes ndo ¢ da minha demanda, mas eu deveria saber para explicar e auxiliar aquele
paciente. (AGD 01)

As vezes a pessoa entra no servigo piiblico e nio ¢ treinada para trabalhar e nem sabe
que existem algumas normas, acaba que ela vai ter que engatinhar e aprender com o
que ela vé. (MED_04)

De forma geral é complicado. Algumas pessoas infelizmente sdo indicacdes politicas.
Nos estamos no final de um mandato, e provavelmente eles vao sair e parece que nao
tem preocupagdo com o servigo. (AS 01)

E quando a gente faz alguns cursos, como o de humanizacao, ndo sao disponibilizados
para todos. Nem todos os setores passam por esses cursos (ACS_02)

Muitas situagdes conflituosas poderiam ser resolvidas com definicdo da
responsabilidade de gestores ao resolver pendéncias e situagdes administrativas dos ambientes
de trabalho, além da cooperacdo entre diferentes instdncias hierdrquicas. Sem isso, a gestdo
torna-se ineficiente no elo de comunicagdo para com os trabalhadores, estes marcados por
cobrangas unidirecionais dos niveis superiores até a instdncia da base, o que dificulta a gestao

e relacdo de pessoas.

Teve uma reunido que eu participei, mas ouvi o que ndo deveria ouvir, mas sim a
gerente que ndo foi nessa reunifo. Sobre demandas de trabalho dos ACS eu ouvi
cobrangas que ela deveria ter ouvido. (ACS_03)

Ainda existem situagdes limitantes. Quando ndo conseguimos resolver uma coisa nos
levamos para a coordenagdo e tentamos uma solucdo para amenizar os problemas.
(ENF_03)

Sobre a liderancga, ¢ consenso que ela ¢ importante no ambiente de trabalho, de forma a

promover a motivagdo da equipe de trabalho e, também, o respeito a autonomia dos

profissionais.

E uma lideranca participativa, onde todos podem falar da sua necessidade, da sua
demanda, dizer o que esta acontecendo. (ENF_02)

Na nova gestdo ha mais autonomia para as quatro equipes ESF, diferente da geréncia
anterior. (MED_04)

Comecando a observar pela dire¢ao da unidade. Parte muito dos lideres de saber tratar
os seus funcionarios, saber cobrar, orientar. (ENF_05)

A formagdo ¢ encarada como limitagao por conta dos niveis de atualizagdo, uns com

acesso, outros com atualizacao deficiente. E reforcado que todos os funcionarios deveriam ter
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oportunidade igualitdria de atualizacdo para saber lidar com os problemas que afetam o

ambiente de trabalho.

Um fato que limita sdo essas diferentes formacdes das pessoas com quem nos
trabalhamos. (ENF_01)

Eu acredito que sao oferecidos muitos cursos, muitas formagdes, mas isso varia muito
de pessoa para pessoa. (ACS_02)

Por mais que seja da enfermagem e do que noés aprendemos academicamente, mas as
vezes ha um desvio. Tanto nos setores que eu trabalho quanto dos profissionais, mas
a gente procura resolver isso. (ENF_01)

Nos somos profissionais e fomos capacitados para estar aqui e receber tudo e a todos.
(AUXBUC 02)

Entdo ¢ complicado vocé trabalhar com aproximadamente quarenta ACS e s6 seis
tiveram oportunidade de participar desse curso. (ACS_02)

Aqui nés nunca tivemos um respaldo de curso que deveria capacitar os funcionarios,
pois ao longo dos anos tudo se modifica, tudo se transforma. (AGD_02)

Depende das pessoas que precisam mudar, através dos cursos. (AS_01)

As melhorias requeridas sdo diretamente relacionadas as demandas mais cotidianas:
comunicagdo, investimentos em renovacdo do ambiente, materiais para trabalho, formagao

profissional, cooperagdo entre pessoas € autonomia no trabalho.

E mais da parte estrutural e os materiais que nds niio temos para trabalhar melhor.
(ENF_01)

Teria que ser feito um projeto para dar uma renovada geral aqui na unidade. Nos temos
uma area grande para ser construida, falta mesmo ¢ boa vontade da gestdo, da
secretaria. (ACS_08)

Investimento para melhorar o prédio e materiais de consumo do posto. (DENT _01)
A equipe saude da familia precisa ter essa autonomia, cada equipe tem sua forma de
trabalhar com a sua comunidade. (MED_04)

A gente precisa de mais formac¢do humana, porque formagdo técnica é bastante
oferecida. (ACS_02)

Da categoria comunicacio, vincula-se uma imagem objetiva - os profissionais sentem
necessidade de esclarecimento sobre papéis e responsabilidades pactuadas e compartilhadas, o

que ajudaria a lidar com os conflitos relacionais dentro dos ambientes de trabalho.

Falta a questdo da comunicagdo, porque muitos pacientes procuram qualquer
profissional que esteja trabalhando para pedir uma informagéo a respeito de qualquer
situag@o do posto. (AGD _01)

Para o ambiente fluir tem que haver comunicagdo e entendimento. (FARM_01)
Deveria ter mais reunides, encontros com as equipes, onde nods possamos colocar
questionamentos sobre a melhoria do atendimento da equipe. (MED 04)
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Ha relatos graves sobre problemas e barreiras de comunicagao entre os trabalhadores e
dos trabalhadores com a gestao, em ambos os casos dificultando as relagdes entre profissionais

e 0 ambiente saudavel.

Aqui tinha uma pessoa que, em vez de ela te chamar em particular, ela chamava todo
mundo. Nossa, era muito feio. (ACS 11)

Existe muita falta de comunicag@o, pelo menos dentro na minha equipe tem.
(ACS 04)

Quando comegou a Pandemia aqui a administragdo central ndo chegou e ninguém veio
aqui informar a gente: Olha equipe, se cuidem. A diretora pegou [COVID] e nao falou
nada. A ACS pegou néo falaram nada. (AGD_03)

Problemas de comunicacdo entre trabalhadores, da geréncia com trabalhadores, de
trabalhadores para com o publico, o que potencializa o estresse no ambiente de trabalho e

proporciona o conflito ético no ambiente.

Tem muito profissional que t€ém problemas de casa e vem descontar aqui no colega.
A gente tem que saber lidar com essas questdes. (TEC_ENF_02)

Em termos pessoais, tem muitas pessoas que sdo mal-humoradas e acabam
descontando nas pessoas, a gente acaba verificando esse tipo de comportamento na
recepcdo. (ACS_05)

A nog¢do que se manifesta sobre o proprio trabalho conecta-se a um principio ou valor
varias vezes assumido — da humanizacdo. Apesar das dificuldades, presume-se fazer aquilo que
estd a seu alcance. O senso comum do dever entre os trabalhadores, de estar preparado para
atender, ¢ fortalecido e associado as praticas de humanizagdo, no intuito de oferecer um

atendimento de qualidade aos usuarios que acessam a aten¢do primaria.

No atendimento ao publico em primeiro lugar. Porque as pessoas que chegam até aqui
estdo precisando realmente. E nos estamos aqui para atender. (TEC_ENF_04)

O paciente precisa sair satisfeito com seu atendimento. Ele precisa ser atendido num
espago adequado, que oferega qualidade. (AUXBUC 02)

Por outro lado, hd também a manifestagdo da desumanizagdo, uma pratica associada a
falta de ética no ambiente de trabalho, caracterizando um despreparo do trabalhador para o

atendimento ao usuario.

Quantas vezes eu ja vi a pessoa vir para ca [ao posto] faltando trabalho para pedir uma
informagdo, porque o seu agente de saude ndo pode dar um niimero de telefone.
(ACS 02)

O usuario chega e ndo ¢ acolhido da melhor forma. Esta faltando um acolhimento
melhor aqui. (ACS_05)
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O paciente vem, fala com o funcionario e esse d4 logo uma resposta, ndo atende
direito, estd no telefone, principalmente o telefone (WhatsApp). Nao quer saber se o
paciente esta ali. (ACS_13)

A desumanizacdo estd nos atendimentos sem privacidade, na segregacao e/ou barreiras

entre os proprios funcionarios, na falta de ética nas agdes do cotidiano, nos embates entre

profissionais as vistas dos usudrios e da falta de comunicacao e trabalho em equipe.

As maiores brigas é porque as pessoas ndo sabem trabalhar em equipe. Cada um sé
quer fazer o seu trabalho e s6. (TEC_ENF_05)

Tém muitas equipes aqui, sdo quatro equipes que a gente trabalha. Algumas pessoas,
em vez de ir com seu coordenador de equipe [enfermeira] vai direto com a
coordenacdo geral. Em primeiro lugar, tem que respeitar a hierarquia. (ENF_03)

E quanto tem algum atrito dos proprios colegas trocarem farpas na frente do paciente.
Entdo, isso repercute mau, tanto para os colegas quanto para a propria unidade.
(AGD _02)

Se eu estou ali limpando um ambiente, vocé ndo vai jogar lixo no chido. Mas é o que
acontece as vezes. (ASG_01)

Por fim, os profissionais sinalizam os atos para apaziguamento de conflitos em seus

ambientes de trabalho.

DISCUSSAO

Se o que ela vé ¢ errado, ela vai repetir. Se o que ela ver e for ensinado for o mais
adequado, ela vai fazer o que é mais adequado. (MED_04)

E temos a questdo dos profissionais, da conversa e interacao entre outros profissionais
para darmos uma resposta ou solugdo para aquele usuario que precisa. (AS_01)

As vezes acontece de um paciente estar chateado pelo tratamento recebido, eticamente
devo chamar esse profissional e tentar falar com ele de forma que ele compreenda o
que esta acontecendo. (GER _02)

Os profissionais de satide brasileiros passaram e continuam a passar por um turbilhdo

de desafios, diante de uma crise Pandémica e pelas consequéncias de retrocessos que envolvem

a gestdo do sistema Unico de satde. Ao se examinar o quadro orcamentario federal para o SUS

em 2021, a saude sofreu cortes abruptos conforme instituicdo do Projeto de Lei Orgamentaria

Anual (PLOA 2021), sem minima previsdo de continuidade do enfrentamento da Pandemia,

suas consequéncias € com os mesmos desafios j4 impostos a atengdo primdaria em saude

(FARIA; NOBRE; TASCA; AGUILLAR, 2022).

As condigdes de trabalho limitantes, os esfor¢os descomunais ao prestar cuidados a

populagdo, a escassez de materiais de protecao, os EPI e o medo de se contaminar sao situacdes

104



que elevam o potencial de desgastes desses profissionais (MIRANDA; SANTANA;
PIZZOLATO; SAQUIS, 2020), situacdes essas bem diferentes do que se ¢ proposto nas
recomendacdes de fortalecimento da atengdo primaria: a “garantia de condi¢des de trabalho
adequadas, estrutura fisica e fornecimento de insumos” (recomendagdo 11) (TASCA et al,
2020), o que permite inferir que esses ambientes de trabalho ndo s3o saudaveis para seus
profissionais.

A insalubridade e o desconforto por falta de estrutura que os locais apresentam, a
sobrecarga e esgotamento, o excesso de demanda e de burocracia levam ao aumento da taxa
de absenteismo nos ambientes de trabalho (NOGUEIRA; SILVA JUNIOR; MULLER, 2021).
A mistura de tantas situagdes calamitosas dentro desses ambientes gera representagdes
negativas diante do publico, associando o ambiente publico de atencdo a saude ao caos, em uma
complexa subjetivacdo tensionada (ENZVEILER; WARMLING; PIRES, 2020).

Os modos como sao colocados a realidade da escassez de materiais, a ponto de colocar
trabalhadores para realizarem coletas para aquisicdo de materiais basicos refletem os percalgos
das relacdes trabalhistas na saude brasileira, esta que se encontrava adormecida ou
negligenciada durante o processo de austeridade econdmica, os reflexos do sub financiamento
na saude devem continuar a ser pauta de reivindicagdo por melhores condigdes de trabalho pelas
categorias de classe (SOUZA, 2021; ATHAYDE, 2021).

As dificuldades ligadas as questdes estruturais, materiais e da relagdo com a gestdo
confirmam os entraves que impactam e comprometem o desenvolvimento da aten¢do a saude
nessas regides (FERREIRA et al., 2021).

A aten¢do primaria, quando identificada por dimensdes politicas, estruturais e de
organiza¢ao, mostra quao sao desiguais entre regides. A situa¢do da regido norte chama atengao
em comparacao as demais regides, pois as diferengas podem estar relacionadas a fatores como
desenvolvimento tecnologico e aprendizado institucional na organiza¢do do sistema de saude
(BOUSQUAT, 2019).

Tal diferenca mostra-se perene na caréncia tecnoldgica, constatadas nas observagdes de
campo nas unidades pesquisadas, da presenga de armarios mofentos com fichas de usudrios e
perdas de informagdes, da utiliza¢dao de internet movel propria dos profissionais para ter acesso
a rede de internet e dificuldades de acesso aos sistemas de informacdes, como o cadastro de
familias ESF. Nota-se, entdo, a pressdo por parte gestionaria a esses profissionais em um curto

espaco de tempo, em um sistema de atingir metas.
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Outro desafio ¢ a alta rotatividade e consequente caréncia profissional na aten¢do
primaria, o que prejudica sua consolidacdo da APS (OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019).
Observam-se equipes com oferta de profissionais enfermeiros e caréncia de profissionais
médicos nas equipes de estratégia saide da familia, gerando desgastes na absor¢do das
demandas aos profissionais além da sua adscrita (PIRES et al., 2019).

Apesar dos desafios enfrentados cotidianamente e das situagdes calamitosas, ¢ evidente
que, ainda ha satisfagdao no trabalho, como exemplo a relagdo harmoniosa com os usuarios, o
que reforca um bem-estar ou mesmo seguranca desses profissionais pelo trabalho e ao seu
ambiente de atuagao (ASSIS et al., 2020), que mesmo vivenciando situagdes degradantes, nao
desacreditam do servigo publico.

Ao adentrar no reconhecimento do SUS, assim como o enaltecimento dos profissionais
de saude, convém ressaltar que eles precisam de melhores condi¢des salariais (SANTOS et al.,
2020). O fato de a equipe ACS nao receber a contento durante a pandemia reflete as péssimas
condigoes salariais que esses e demais profissionais passam.

Na enfermagem, expressivo contingente de trabalhadores da area da saude, em 2020 a
campanha por piso salarial, em tramites no congresso e senado por mais de vinte anos, sob a
atual Proposta de Lei 2564/2020 (PL 2564/2020), obteve aprovagdo em outubro de 2022
(COFEN, 2021). Entretanto, por questdes econdmicas levantadas por entidades patronais, a
Lei foi suspensa, e o processo segue em analise de julgamento pelo Tribunal Superior de Justica
(STJ). Os profissionais merecem a valorizagdo, melhores condi¢des de trabalho e equipamentos
de protecao individual. Sao dignos de aplausos e reveréncias, mas nao € so6 disso que esses
individuos vivem. E preciso uma remuneragio digna, de EPIs que protejam além de estratégias
que valorizem essas carreiras (AIRES; MARZIALE, 2021).

Ao falar da acdo gestionaria na atengdo primaria, a insatisfagdo dos profissionais recai
também na falta de responsabilidade das secretarias em propiciar um contrato favoravel de
trabalho. Nas situagdes de contratagdes provisorias advindas de politicas adotadas, o tipo de
vinculo celetista tem repercussdes importantes na estruturacdo dos riscos a satde do
trabalhador, em especial no que se refere aos transtornos mentais (AIRES; MARZIALE, 2021),
pois ndo ha um vinculo duradouro e alta rotatividade de profissionais. Bem diferente do vinculo
empregaticio formal e estavel, que ¢ considerado positivo ao sistema de saide na

implementacdo de a¢des a longo prazo (LOURENCAO et al., 2021).
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Também ¢ constatada a relagdo ora de aproximacdo, ora de distanciamento entre
gestores e profissionais da atengao primaria (FERREIRA et al., 2021), acentuando conflitos na
tomada de decisdes ou mesmo nas rotinas de gestdo do ambiente de trabalho na APS, do ponto
de vista da gestdo municipal, envolvendo gestores publicos e profissionais da saude,
caracterizando uma despersonaliza¢do do trabalho, ao ter menos tempo para se dedicar aos
pacientes (AIRES; MARZIALE, 2021).

Nos momentos de conflitos ressalta-se a importancia da lideranga nas equipes como
promotora de acordos de convivéncia no ambiente de trabalho. Curiosamente a lideranga foi
levantada por profissionais de ensino superior, o que solidifica a relacdo entre a educagdo na
formacgao de profissionais e a conscientizagdo sobre a lideranca. A autonomia dos profissionais,
a comecar pelos gestores, perpassa pela educagio/capacitacio para a gestdo, até entdo ausente
nos ambientes de trabalho estudados.

A formagdo/educacio/capacitagdo € vista como escassa entre os profissionais de satde.
Apesar de ter discreta preponderancia de profissionais de nivel médio e superior, ainda ha a
caréncia de formagdo (SANTOS et al., 2020), preferencialmente na educacdo permanente e
continuada a todos os profissionais.

A comunicagdo ¢ um item importante dentro de um ambiente de trabalho. Em um
ambiente coletivo que ¢ a aten¢ao primaria em satide, onde hé convivéncia entre equipes, ainda
¢ persistente o problema de comunicacdo no ambiente, muitas vezes direcionado em
comunicagdo rispida, ocasionando niveis alterados de estresse entre enfermeiros de atengdo
primaria (AIRES; MARZIALE, 2021).

A fragilidade apontada estd nas formas de barreiras (ou resisténcias) de comunicacio
entre profissionais de cada setor, ou com a gestdo, ou mesmo com o publico. A desumanizagao
tem essa imagem negativa conforme sdo relatadas as formas de atendimento de alguns
profissionais que sdo destinadas ao publico ou mesmo entre pares dentro do ambiente de
trabalho. Para tais situa¢des hd, portanto, a sugestao da criacdo de espagos e oportunidades para
a comunicagdo entre os atores envolvidos, seja em diferentes reunides de equipes, discussoes
de casos, oficinas de relacdes pessoais, propostas que podem ser vinculadas a educagdo
permanente desses profissionais (GUIMARAES; BRANCO, 2020).

Para que o processo comunicativo seja desejavel, prioriza-se a padronizacdo das

informagdes, assim como o conhecimento das atribui¢des de cada profissional. A comunicac¢ao

107



saudavel e respeitosa seria, portanto, uma ferramenta para o processo de trabalho na APS
(PEREIRA et al., 2021).

Ao falar da Humanizagdo, como os dois lados das imagens positivas e negativas
objetivas emergem, percebe-se que, nos ambientes de trabalho em saiude na atengdo priméaria
em saude, ha diversas/multiplas relagdes. Claro que as pessoas podem ndo estar em sua
totalidade de bom humor, ativas e favoraveis no cotidiano de trabalho. Por se tratar de uma
forma de trabalho em um ambiente em que se lida o tempo todo com seres humanos, em sua
maioria necessitando de ajuda, convém atentar que todos os seres presentes ali precisam de

aten¢do, sobretudo na pratica da empatia de ouvir, atender, compreender, ajudar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou fazer uma anélise geral de como estd o ambiente de trabalho na
atencdo primaria em saude sob a oOtica dos ambientes saudaveis, em um contexto amazonico.
Infelizmente, € perceptivel que ainda ha diversos desafios a serem enfrentados por todos os
atores que pertencem a atengdo primaria e consequente nivel de gestdo municipal.

A educagdo permanente mais uma vez mostra ser um elemento decisivo para intenso e
constante trabalho no ambiente de trabalho desses profissionais. Nota-se que sem esse elemento
¢ impossivel propiciar um ambiente favoravel, pois nem seus trabalhadores possuem o direito
de falar, opinar e sugerir as mudangas necessarias naquele setor, tornando-se servidores
invisiveis.

O setor gestiondrio precisa estar sincrono com as necessidades dos ambientes de
trabalho, a ponto de somar for¢as ao cobrar investimentos, novos equipamentos, correta
distribuicdo de suprimentos e de recursos pessoais para suas unidades. Falta uma no¢do mais
coletiva em cada ambito de gestdo, para ter no¢do de que a atencao primdaria acontece pela uniao
de varios profissionais, de varias areas, mas que se ndo ha recursos minimos para essa praxis
do cuidar, ndo h4d como avancar nesse cuidado, na prestacdo do servigo publico. E as
consequéncias recaem sobre os profissionais, estes que estdo na porta de entrada do SUS.

A pandemia ampliou o alcance das lentes que observam os desafios de diferentes ordens
que impdem precariedade na qualidade da assisténcia por questdes estruturais e sentimento de
impoténcia aos trabalhadores. Este estudo limitou-se a analisar o trabalho pela visdo da maioria
dos trabalhadores da APS durante um periodo critico, porém outros trabalhadores por

constarem no critério de exclusao nao puderam ser ouvidos. Contudo, espera-se que este estudo
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possa mobilizar uma discussdo que considera e ultrapasse as dimensdes estruturais e
organizacionais dos ambientes de trabalho, atinja a interface com as questdes psicossociais €

¢éticas implicadas.
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5.2. MANUCRITO 2: COMPONENTES SUBJETIVOS E RELACIONAIS NO
AMBIENTE DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

RESUMO

Objetivo: analisar os componentes subjetivos e relacionais do ambiente de trabalho a partir das
experiéncias de profissionais atuantes na aten¢do primaria em saude num cendrio amazonico.
Métodos: Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo, desenvolvido de agosto a dezembro de
2020, a partir de entrevistas com 46 profissionais atuantes em sete unidades de saude, além da
observacao in loco. A Analise Tematica sustentou este estudo. Resultados: Uma rede tematica
central composta por dois grandes agrupamentos denominados: Etica e subjetividade e
Relagdes e equipes profissionais. Suas categorias expressam os elementos constituintes do
trabalho, seja nas condi¢des concretas para a realizagdo do tralhado, seja na subjetividade as
percepcdes dos trabalhadores acerca dos ambientes, incluindo aspectos éticos. Consideracdes
Finais: A complexidade e nuances do tema revelam a forma como os trabalhadores manifestam
potencialidades e dissonancias, precariedades e conflitos, mas também, o valor simbodlico que
tais ambientes adquirem para uma permanente reconstrugao e atualizacao.

Descritores: Ambiente de Trabalho; Etica Institucional; Etica Profissional; Atencdo Primaria
a Saude; Enfermagem em Saude Publica;

INTRODUCAO

E essencial refletir sobre a subjetividade no ambiente de trabalho hoje, quando
vivenciamos transformacdes, novas exigéncias e relacdes, além das marcas da precarizagdo e
dos diversos impactos produzidos na vivéncia e na saude dos trabalhadores. Trabalhar ¢
produzir junto, vivenciar, criar lacos, construir a solidariedade coletivamente. Mas, ¢
perceptivel que essas experiéncias podem sofrer transformacdes conforme o cotidiano das
relagdes, quando as regras do jogo capturam subjetividades e recrudescem as relagdes
(VIEIRA; GHIZONI, 2020).

O termo trabalho ¢ considerado polissémico e em suas diferentes acepgdes pode
acentuar a tonica de andlise sobre a tarefa ou atividade, a profissdo, o emprego ou o mercado,
sua regulacdo e normas juridicas, entre outros fatores. Acolher uma énfase ou abordagem pode
reduzir a compreensao da complexidade dessa polissemia, ou mesmo das diferentes fungdes do
trabalho, seja a fung¢do utilitaria, social ou identitaria (LHUILIER; LACOMBLEZ, 2019).

Na é4rea da satude, o trabalho sofre os mesmos impactos da logica capitalista de
producado e regulacdo. Ele possui nuances e caracteristicas proprias, além de expressoes ligadas
a geopolitica mundial, politicas nacionais e institucionais. Processos societarios amplos

atingem setores, nagoes e profissdes de modos diversos (GRANEMANN, 2021).
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O foco do presente estudo dirige-se ao trabalho em saude, delimitado ao cenario da
Atengao Primaria em Saiude (APS), sob a tonica da relagdo trabalho e subjetividade e do
conceito de ambientes de trabalho. A Atengdo primaria ¢ a porta inicial de atendimentos e
nucleo articulador do acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS). Inlimeras praticas de satide sdo
realizadas na APS, incluindo a avaliagdo do processo de trabalho para a proposi¢ao de novas
formas de aten¢ao e de comunicacao dentro do sistema. O cuidado passa a ter novo significado
quando ¢ sabido que, para cuidar bem dos usuarios, ¢ preciso valorizar o trabalho e, sobretudo,
olhar para quem ¢/sdo esse(s) trabalhador(es) e suas condi¢des de saide (BORDIN et al., 2019).

Desde a proposic¢ao do conceito de ambientes de trabalho saudéaveis pela organizagao
Mundial de satde e do conceito de ambientes favoraveis de pratica (ou positivos para o cuidado)
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, ha cerca de 15 anos, a profissao tem sido desafiada
a propor processos analiticos e interventivos sobre os ambientes de trabalho. Para isso, € preciso
considerar a complexidade do conceito, os aspectos objetivos e subjetivos que o envolvem, sem
primazia de uns sobre outros, uma vez que as diversas condi¢des, regulacdes e prescri¢des que
incidem sobre as formas de trabalhar ndo podem ser isoladas da experiéncia subjetiva dos
trabalhadores. Em igual importancia, situam-se os diversos aspectos do ambiente psicossocial
do trabalho, que afetam a vida do trabalhador, dentro ou fora do ambiente laboral - das relagdes,
capacidades e trajetorias profissionais, dos valores e significados, das cargas e gratificacdes,
das formas de participar e se expressar eticamente. (RAMOS et al., 2021).

Em vista dessas questdes, abordar a relagdo ambiente de trabalho e a subjetividade, ou
as formas como subjetividades participam da construcao e sao impactadas por esses ambientes,
constitui um estudo necessario para compreender os desafios que ainda estdo vigentes na APS.
Além disso, para territorios amazonicos, tal temdatica pode ser complemento importante para a
analise de um cendario sobre o qual sdo descritos desafios impostos pela dimensao e distancia
geografica, a distingdo do urbano e o rural e os diferentes modos de vida da populagdo, que se
configuram entre varios pontos limitantes para o avanco e o desenvolvimento da APS
(ANDRADE; PONTES, 2019).

O estudo tem por objetivo analisar os componentes subjetivos e relacionais do
ambiente de trabalho, a partir das experiéncias de profissionais atuantes na aten¢do primaria

num cenario amazonico.
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METODOLOGIA
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob parecer n® 407909, com autorizacdo institucional da Secretaria de Saude,
atendendo a Resoluc¢ao do Conselho Nacional de Saude, n°466/2012.
Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa, exploratdria e descritiva.
Cenario de estudo

O estudo foi desenvolvido em sete Unidades Béasicas de Saude do municipio de
Ananindeua, estas que contemplam as principais dreas populacionais nas regides de satde:
Guanabara, Cidade Nova IV, Cidade Nova VI, Aguas Lindas, Julia Seffer, Aura, Unidade
Centro Ananindeua.
Fontes de dados

Foram incluidos profissionais atuantes nas unidades do cenario de estudo por um
periodo igual ou superior a trés meses, concursados e/ou contratados, e excluidos servidores em
férias ou licenga, vigias e residentes. No total, 46 profissionais foram participantes, sendo
Agentes comunitarios de saude (ACS); Agentes administrativos (AGD); Agentes de servicos
gerais (ASG); Auxiliares de satide bucal (AUXBUC); demais profissdes de nivel médio;
Enfermeiras (ENF); Gerentes (GER); Médicos (MED); Auxiliares e Técnicos em Enfermagem
(TEC_ENF). Para preservacdo do anonimato dos participantes, foram atribuidos codigos
conforme fun¢do seguido de numero arabico por ordem de entrevistados (por exemplo:
ACS 01; ACS _02). Também foram realizadas observagdes diretas dos ambientes de trabalho
pela pesquisadora principal, totalizando seis horas semanais e gerando relatorios
complementares que serviram para triangulagdo de dados e embasamento da discussdo dos
resultados.
Coleta e organizagdo dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2020, com entrevistas
individuais semiestruturadas, apds autorizagdo dos setores competentes, seguindo os protocolos
de prevencdo aos riscos de contaminacdo da COVID-19. Relata-se, ainda, a inclusdo da
observagdo de campo em cada visitagdo pela pesquisadora, gerando relatorios que
posteriormente puderam contribuir para a discussdo dos dados encontrados nos resultados. As

entrevistas foram orientadas por roteiro com sete questdes abertas, abordando temas sobre ética,
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percepgdes e vivéncias no ambiente de trabalho. A durac¢do aproximada das entrevistas foi de
quinze minutos e gravadas digitalmente, via aplicativo Gravador de Voz® Versao 3. A
pesquisadora principal realizou e transcreveu integralmente as entrevistas, assim como revisou
os conteudos das observacgoes.
Andalise de dados

Os dados obtidos foram organizados e categorizados com o auxilio do software Atlas.ti
versdao 9.0.24, ordenados em unidade hermenéutica tnica para documentos de entrevistas e
relatorios de campo, que apos sucessivas leituras passou pelo processo de codificagdo e analise.
Para este estudo, elegeu-se o recorte de dois agrupamentos, derivados de 251 citagdes em 22
cddigos e 4 subcodigos. Os dados obtidos foram analisados de acordo com a Analise Tematica
Reflexiva (ATR) de Braun & Clark (2006). A andlise passa por seis etapas de Andlise Tematica
(Braun e Clarke, 2006): 1- familiarizagdo dos dados; 2- geracdo de codigos iniciais; 3- busca
de temas; 4- revisdo de temas; 5- definicdo de temas; 6- relatorios das ideias. O relatorio de
ideias valeu-se, também, de uma figura das redes construidas, que equivale ao tratamento e
relatorios dos temas (etapas 5 ¢ 6 da ATR). Todas essas etapas foram facilitadas pelas
funcionalidades do Atlas.ti, uma vez que este permite codificar, criar memos (comentarios
analiticos), grupos de codes (codigos) e redes que expressam relacdes entre codigos e
interpretacdes, o que € plenamente compativel com as etapas da ATR. Além disso, o software
permitiu compartilhar relatorios entre as pesquisadoras, de modo a retificar, aprofundar e

reconfigurar continuamente codigos e redes.

RESULTADOS

Resultou do processo analitico uma rede teméatica (tema central) composta por dois
grandes agrupamentos ou categorias denominados: 1) Etica e subjetividade — multiplas
expressoes; € 2) Relagdes e equipes profissionais. A figura F12 mostra as categorias, as
subcategorias e codigos que compdem esses agrupamentos tematicos, com a magnitude total

por agrupamento (Mt) ou de cada categoria (M).
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Figura 12- Componentes subjetivos e relacionais do Ambiente de trabalho na Atencdo
primaria em saude.
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Fonte: as autoras (2022).

A figura F13 denominada “Componentes subjetivos e relacionais do Ambiente de
trabalho na Aten¢do primaria em saude” ¢ composta por dois agrupamentos ou macro
categorias: “Etica e subjetividade: multiplas expressdes” (Mt=192), e “Relagdes das equipes
profissionais” (Mt=59), o qual possui uma estreita relacdo com a categoria percepcdes €
experiéncias de si no trabalho. O agrupamento “Etica e subjetividade: multiplas expressdes”
possui quatro categorias: “ética: concepgdes e questionamentos” (M=94); “problemas éticos”
(M=17); “atributos para o clima ético” (M=22) e “percepcdes e experiéncias de si no trabalho”
(M=59).

Especificamente, a categoria ética: concepc¢des e questionamentos articula quatro
subcategorias (ética profissional, ética pessoal, dividas e definigdes e agéncia moral), sendo
que a ¢€tica profissional se desdobra em conteudos diversos.

Inicialmente, a subcategoria ética profissional ¢ vista como as condutas essenciais ao
atendimento e prestagdo de servicos de saude ao publico. Sdo destacados valores ou obrigagdes

como confidencialidade, sigilo e privacidade, sendo esses os mais referidos pelos profissionais.
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Ter contato com o paciente e saber de coisas que as vezes eles ndo contam para os
familiares, ou parceiros. E se abrem com a gente, ¢ a gente precisa guardar essa
informagao para que ela ndo vaze. Para que ela ndo seja deturpada. (ACS_01)

Etico ¢ aquele que vocé respeita a confidencialidade do seu paciente, tem respeito pelo
prontudrio, pelas informagdes que sdo registradas e de acesso a todos [...] ndo
omitindo informagdes importantes e [preservando] nos casos que vdo comprometer o
usuario em relacdo ao agente de saude ou o enfermeiro. (MED_03)

A conduta ética ¢ associada ao respeito como um principio do exercicio profissional e
base para as relagdes pessoais, seja com colegas, com o usudrio/paciente ou que transcende para
o carater coletivo e interprofissional do trabalho. O respeito ao trabalho coletivo impde limites
de atuacdo, formas de organizacdo, cooperacdo e sintonia entre as metas e acdes de cada
trabalhador, o que faz tdo importante o respeito aos espagos € saberes e a atengao a civilidade

e as formas de tratamento.

O ambiente ético ¢ aquele em que trabalhamos em equipe, e que cada um trabalhe na
sua especialidade sem passar por cima da especialidade do outro. (NT 01)

Eu ndo posso interferir na conduta profissional de outra pessoa, do médico por
exemplo, porque cada um tem a sua regulamentacao, cada um tem a sua legislacao do
que deve fazer. Entdo a gente tem que trabalhar dentro dos limites que nossa profissao
e atuacdao manda. (ENF_02)

Ainda no componente profissional da ética, destaca-se a nocao de responsabilidade e
compromisso, aqui incluido aquele dirigido a formacao (propria e da equipe). Assim, a ética €
valorizada como requisito ou ferramenta indispensavel para os fins profissionais — cuidar e
atender da melhor forma. Os aspectos normativos da ética, de pautas e normas a serem seguidas,
vinculam-se e expressam essas responsabilidades. As concepgdes da €tica pessoal sao, também,
relacionadas ao componente mais individual, que se equipara ao respeito no trato com as
pessoas e ao cumprimento de normas, tratados acima, mas atribuindo um envolvimento, busca

ou atributo pessoal aos comportamentos esperados.

A questdo da ética é importante que possamos manter um trabalho certo, que
possamos dar respostas a essas pessoas que vem nos procurar. (AS_01)

Etica é seguir as normas e levar em consideragdo o respeito ao proximo. (MED_04)
Nao passando problemas e nem levando meus problemas para o trabalho. (ACS_08)
Alguns profissionais que tentam contribuir. Os profissionais sdo cordiais, outras sdo
bem esquentadas, principalmente ali no atendimento. (ASG_01)

A subcategoria ética: dividas e defini¢des permeia as imprecisdes sobre a ética ou a

sua referéncia as situagdes de auséncias ou falhas — quando certas praticas nao sdo éticas. Outros
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mostram total ou parcial desconhecimento, talvez por falta de oportunidades formativas ou

reflexdo pessoal e coletiva que aproximem o tema do cotidiano de trabalho.

Tem certas coisas que acontecem aqui que nos sabemos que nao ¢ ético. (ACS_08)
Faco de tudo, mesmo que eu ndo entenda o que esta acontecendo. (GER 02)

Nio entendo dessas coisas de ética. (ASG_02)

Mas se isso nao ¢ ofertado ¢ muito dificil... t€m pessoas que nem sabem o que ¢ ética.
(ACS 02)

A subcategoria agéncia moral faz-se presente nao porque esse conceito seja de fato
utilizado pelos participantes, mas por representar um ideal internalizado por alguns sujeitos ao
se verem como agentes morais, ou seja, aqueles que tém consciéncia do que ¢é certo e honesto,
do que convém e do que ndo convém no ambiente de trabalho e que sdo capazes de agir para
concretizar agdes justas; o que, de certa forma, possui relagdo com as demais categorias, como

o respeito, a responsabilidade e o compromisso com o coletivo.

O ambiente ético parte do individuo, e s6 quem pode limitar a pessoa ser ética ou ndo
¢ ela propria. (ACS_02)

Sendo honesto, trabalhador, sendo justo. (DENT 01)

Acredito que tenho que melhorar algumas coisas, mas estou exercendo a parte ética
da melhor forma que posso. (MED_04)

A categoria problemas éticos (M=18) mostra o que acontece quando os contetidos
revelados na categoria anterior sdo opostos ao que se espera na vivéncia do trabalho, ou seja,
mostra-se como o reverso ou o antagénico aos valores ou principios citados, como o sigilo, o
respeito, a responsabilidade ou a justiga. De certa forma, essa categoria trata de contetidos

indesejaveis presentes na realidade desses ambientes, confrontando o que € considerado ético.

Acho que na questdo do ambiente ético é um pouco mais complicado, pois ¢ um grupo
grande e muita coisa “é solta no ar” e isso gera problema aqui dentro, sendo uma
situagdo limitante. (ACS_01)

Falta a ética, justamente. Hoje mesmo eu estava falando com uma colega sobre isso,
que tem coisas que deveriam ficar s6 na unidade, s6 na diretoria e ndo ficam, pois
vazam. (TEC_ENF_05)

Se o que ela vé ¢ errado, ela vai repetir. Se o que ela vir e for ensinado for o mais
adequado, ela vai fazer o que é mais adequado. (MED_04)

Os relatos sdo ricos em faltas éticas relacionadas a quebra de sigilo, desvio de
informagdes cujas situagdes passam pela falta de conhecimento e/ou despreparo,
transcendendo a dimensdo técnica da agdo, estabelecendo o conflito no ambiente
laboral

As maiores brigas ¢ porque as pessoas ndo sabem trabalhar em equipe. Cada um sé
quer fazer o seu trabalho e s6. (TEC_ENF 05)
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Quando tem algum atrito dos proprios colegas trocarem farpas na frente do paciente.

Entdo, isso repercute mal, tanto para os colegas quanto para a propria unidade.
(AGD 02)

A pratica desleal e ndo ética mostra-se em situacdes conflitantes, muitas vezes
atribuidas as limitacdes dos profissionais, inclusive no que se refere a formag¢ao. Uma via de
combate ao que se entende como problematica €tica pode ser trabalhada em um contexto
educativo para/com esses profissionais.

A terceira categoria refere-se aos atributos do clima ético (M=22). Os atributos
destacados podem ser individuais, como a empatia e a polidez; ou promovidos pela equipe,
denominado como agenciamento coletivo, a exemplo de autonomia, liberdade de expressao,

comunicac¢do adequada, respeitosa e protetiva, prudéncia em acdes e decisoes.

Um ambiente ético seria um ambiente em que todos, independente de posigdo, de sua
carga horaria, da sua funcdo aqui dentro tivessem o mesmo espaco de fala quanto seu
espago decisorio dentro da sua atividade. (ACS_02)

Ambiente ético é aquele que ha respeito mituo. (AUXBUC 02)

A proatividade ¢ um quesito relatado pelos trabalhadores quando estes nao se
autolimitam a ajudar quando solicitados, mas antecipam respostas ¢ buscam melhorias. O
esforco ou busca por solugdo € valorizado e associado ao engajamento € compromisso, mesmo

quando tal empenho ndo tem o desfecho desejado, por limitacdes de governabilidade.

Cada pessoa ¢ diferente. Cada um tem sua particularidade. A gente consegue dialogar
numa boa. Cada qual vai ajudando de sua forma, e todos séo proativos. (ENF_02)
Algumas pessoas contribuem para ter um ambiente saudavel, ddo o suor, fazem o
possivel, se dedicam e fazem um esfor¢o. Mas tém outros que ficam se escorando nos
outros. (ENF_04)

A empatia € enfatizada no sentido de sua presenga entre os trabalhadores e sua auséncia
em determinadas situagdes que poderiam melhorar o comportamento nas relagdes entre

profissionais.

Cooperacdo, compreensdo para se adaptar as situagdes, companheirismo dos colegas.
(ACS _006)
Saber olhar o proximo da forma que vocé gostaria de ser olhado. (AS 01)

A categoria percepcoes e experiéncias no trabalho (M=59) possui trés subcategorias:
Ambiente para Si, Impressoes Positivas e Impressoes Negativas. A subcategoria Ambiente para

Si expressa um entendimento sobre o ambiente de trabalho construido na mediagdo entre
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impressoes positivas e negativas, destacando necessidades de mudanga e 0 modo como ele ¢ o

resultado da atuacdo dos proprios trabalhadores.

Ele (o ambiente) precisa ser demolido, porque ele ja estd insalubre para gente.
(ACS_01)

S6 quem conhece € quem esta dentro. (AGD_05)

Quem faz o ambiente de trabalho ¢ vocé. (FARM_01)

Mas existe muita coisa aqui que precisa ser melhorado, t€m situagdes que ndo sao
éticas. (MED 04)

As Impressoes Positivas revelam o alivio de estar naquele ambiente, visto como
melhor se comparado a outras realidades. O sentimento de apoio ¢ algo relatado na forma de
escuta, atenc¢do, didlogo e cooperagdo entre colegas. O pertencimento ao grupo, a ideia de ser
uma familia remete a participagdo, cumplicidade, unido, comunicagao entre os participantes e,

também, lideranca.

Aqui a gente tem sorte. Pelo que eu vejo de colegas que ja trabalharam em outros
postos, com outros diretores. Aqui a gente tem sim um bom ambiente de trabalho.
(ACS_02)

Somos unidos, ha uma cumplicidade e humildade. E quando ta um errado a gente fala,
chama a atengdo, para e pensa, reconhece que realmente aquilo ndo é o certo ¢
procuramos fazer o certo. Nos tentamos procurar as melhorias. (TEC_ENF_03)

A lideranca da minha equipe ¢ feita por uma enfermeira, ela abre espago para o
dialogo. Por mais que ela seja nossa coordenadora ela abre espago para saber o que
nds pensamos, o que no6s achamos. (ACS_02)

E, apesar de todos os problemas citados, ha a satisfacao entre os trabalhadores ao terem
o trabalho coletivo bem reconhecido, seja pela comunidade o pelos resultados de maior bem-

estar aos proprios trabalhadores.

A cumplicidade entre nos € grande, eu gosto da equipe. Nao tenho do qué reclamar.
Ha aquilo reciproco, e nos tornamos mais fortes e saudaveis. Saberem que o trabalho
exercido ou mesmo as agdes praticadas no ambiente de trabalho traz algum
reconhecimento pela comunidade e conforto aos trabalhadores. (TEC_ENF _03)

E nos temos reconhecimento 14 fora do nosso capricho e zelo no nosso ambiente de
trabalho. (AUXBUC 02)

Ha um sentimento de esperanca e expectativa positiva de um ambiente saudavel
relacionado a reforma das unidades e possivel contrato e/ou admissdo via concurso de novos

servidores.

Aqui esta adaptado, a unidade esta passando por reformas. Entdo acredito que vai ficar
bem melhor. (NT 01)
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Estamos com essa esperanca, e eu de voltar pra minha sala, estou pedindo a Deus para
permanecer trabalhando. (TEC_ENF 07)

Da subcategoria Impressoes Negativas, ha a desvalorizacdo e o desrespeito. Os
trabalhadores sentem-se desvalorizados diante de todos os empecilhos presentes e da falta de

investimento no ambiente de trabalho.

Nos achamos que ndo estamos fazendo o suficiente pelo posto ou pelo publico. Isso
afeta bastante nosso desempenho. (ACS_04)
Falta incentivos pelos governantes, a categoria ndo ¢ valorizada. (ACS_07)

A desassisténcia a satde e as necessidades dos trabalhadores ¢ um dos itens citados
pelos profissionais, pois sabem que precisam de ajuda psicoldgica diante das cargas
psicoldgicas e desgastes sobre a satide mental. O medo do invisivel, no caso da pandemia; o
medo da violéncia, que deixa o trabalhador em alerta, com crises de ansiedade, € o medo da

convivéncia em conflitos, que leva ao isolamento e ao trabalho “no modo piloto automatico™.

Aqui nos precisamos de psicélogo, porque nos temos funcionarios que passam por
muitos problemas. Entdo isso acaba afetando o ambiente de trabalho. (AGD_02)

O posto aqui ndo da estrutura nenhuma, sdo anos trabalhando nesse mesmo jeito e nos
sabemos que isso ndo é bom para nés e nem para os pacientes. (ACS_08)

Seguranga, nds ja tivemos assaltos aqui, fizeram os funcionarios de refém. Ficamos
tenso e apreensivos, tem que gente que desenvolveu problemas psicoldgicos por conta
disso. (ACS_06)

Do agrupamento (macro categoria) Relacdes das equipes profissionais (Mt=59), ha
a compreensdo sobre a necessidade de ter e promover o equilibrio nas relagdes profissionais
para que o ambiente de trabalho flua positivamente. Ha relatos da existéncia de conflitos e de
como agir para amenizar/contornar a situagdo. Os trabalhadores percebem que hé presenca de
uma cultura positiva em relagdo a equipe em seus respectivos ambientes de trabalho. Com a
multiprofissionalidade presente, h4 maior espago para interagdo e sincronismo entre o0s

profissionais como condi¢do para um atendimento de qualidade.

De certa forma tem limitag3es, a gente tenta passar para a equipe e tem parte que nao
concorda. As vezes temos os conflitos, mas acho que faz parte do trabalho. Se nos
sempre concordassemos com tudo acho que teria alguma coisa errada ai. (ACS_04)
Sou a mais velha. Digo para gente estar num ambiente bom, se todos trabalharem de
comum acordo vamos trabalhar bem melhor. (ACS_10)

Respeitar o colega de trabalho. De quinze em quinze dias n6s nos reunimos, para gente
colocar se alguém estd com algum problema e para nao ficar falando pelos corredores.
(ENF_03)
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A equipe ¢ muito boa em termos de relacdo e ética. S3o pessoas acessiveis, tem
abertura para conversar e eles conseguem manter uma boa relacao entre si. (GER _01)

No entanto, existem percepgdes e experiéncias negativas, algumas relacionadas aos
conflitos nas relagdes, em muito gerados pela sobrecarga de trabalho — quando o trabalho
parcial ou incorreto de um trabalhador, ou mesmo problemas pessoais penalizam o outro e as
relagdes pessoais. Além disso, algumas pessoas demonstram conformismo diante de conflitos
para os quais ndo veem resolu¢do, tornando-se coniventes com situagdes por vezes

desagradaveis.

Ser humano ta dificil. Mas a questdo estrutura depende da gestdo. A gente vive no
empurrdo, temos que cumprir o ritmo das cobrangas. (ACS_03)

Ja comuniquei a geréncia e fica por isso mesmo. (ASG_01)

Em todo local acontece isso, de pessoas para pessoas. A gente sabe lidar com as
situagdes, mas tem pessoas que ndo sao éticas de jeito nenhum. (ACS_08)

Tem muito profissional que t€ém problemas de casa e vem descontar aqui no colega.
A gente tem que saber lidar com essas questdes. (TEC_ENF_02)

Por fim, hé a descri¢do do preconceito ou julgamento sob o qual o funcionario publico
passa e sente no cotidiano, atribuido a desmoraliza¢ao construida em discursos, muitas vezes
falaciosos, gerando episddios de discriminacdo do publico (usuario ou comunidade) sobre esses
profissionais ou uma pretensa diferencia¢do de responsabilidade de acordo com a forma de

contratagao.

Por temos entrado juntos pelo concurso, o pessoal olha para gente de forma diferente.
Nos somos constantemente julgados, a nossa equipe trabalha para evitar esse tipo de
coisa, ndo dar motivos para que falem. (ACS_04)

Ha uma adaptagdo dificil para nos [concursados]. E muito dificil vocé chegar, olhar o
ambiente ¢ ndo poder fazer nada, pois os recursos nido dependem de vocé.
(AUXBUC 02)

Porque nés ainda somos muito discriminados. Quem faz o SUS ¢ o funcionario que
trabalha com zelo. (AUXBUC _03).

DISCUSSAO

Os ambientes de trabalho em satide sao complexificados por diferentes tipos de atores
e relagdes, orientados por objetivos e valores pessoais, organizacionais e profissionais, entre
outros (OGATA, 2018). Esses ambientes serdo produzidos na mediagdo entre elementos
objetivos (as condicdes concretas para a realizagdo das atividades) e subjetivos, inclusive

relacionados a é€tica, as capacidades individuais, aos sentidos e valores que sdo atribuidos

conforme os modos de operar.
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Capacidades, sentidos e valores individuais imprimem-se no ambiente de trabalho,
pois esse resulta de complexas relagdes entre condigdes objetivas e subjetivas do proprio
trabalho. As interagdes do trabalhador com o trabalho — e todas as outras subjetividades ali em
constru¢do — sdo marcadas pelo poder, competicdo, autonomia, cooperagdo, entre outras
questdes presentes na gestdo do trabalho. Nao apenas no setor satide sdo evidenciadas as
relagdes entre subjetividade e organizacdo ou a importancia de valores éticos individuais e
coletivos para compreender os ambientes e a propria saude psicossocial dos trabalhadores
(NOGUEIRA; OLIVEIRA; BELLOC, 2020).

O discernimento sobre o modo correto de agir € uma manifestagdo da agéncia moral,
da busca pela sabia decisdo (BORBA ef al., 2021); tanto quanto a defesa de valores, como o
respeito pelo proximo e o compromisso com a qualidade do servico prestado, conforme
evidenciado neste estudo.

A agéncia moral ¢ entendida como a capacidade de prestar o bom cuidado superando
obstaculos presentes no cotidiano laboral (GRACE, 2018). Significa também compreender a
capacidade do profissional de saide em reconhecer, refletir e responder ativamente as
responsabilidades morais (MEEKER; WHITE, 2020).

Esse item ganha relevancia no estudo, exatamente por sua capacidade de influenciar
os ambientes de trabalho, nas interagdes dos sujeitos com os componentes subjetivos. Ha
evidéncias de que sem uma base solida na ética da enfermagem ou em qualquer area da satde
para as tomadas de decisdes €ticas que levem a agéncia moral, os enfermeiros e profissionais
de saude de modo geral podem estar mais suscetiveis ao sofrimento moral (ROBICHAUX et
al.,2022).

As multiplas expressdes da ética e subjetividade (principal categoria do estudo)
também encontram referéncia da relevancia que os codigos de condutas assumem como
instrumento de amparo, valorizagdo do trabalho e autonomia (FERREIRA; RODRIGUES,
2018), embora deva-se reconhecer que também os codigos passam pelo filtro de interpretagdes
e compreensdes dos sujeitos (MATTOZINHO; FREITAS, 2021).

A maior magnitude de subcategorias da ética profissional e da agéncia moral deu-se
por uma referéncia a obrigacdes estabelecidas em codigos deontologicos, com a garantia de
principios como do sigilo, privacidade, confidencialidade, ja descritos como fundamentais a
pratica profissional em geral (FINKLER et al., 2021), além de servir como item fundamental

para formular e articular uma estrutura ética coerente para a educacdo ética na area da
123



enfermagem (ROBICHAUX et al., 2022) e, em especial, na atengdo primaria (DOURADO et
al., 2020).

A confidencialidade ¢ reportada como elemento essencial da ética na vivéncia
profissional no ambiente de trabalho. Os individuos estdo cientes do trabalho que realizam e
entendem o modo como o ambiente de trabalho influencia sua capacidade de levantar questdes
sobre preocupacoes €ticas (ANA, 2021), como a busca da garantia do sigilo, o respeito ¢ a
privacidade.

De forma complementar, a categoria de problemas éticos apontou para as situagcdes em
que esses principios ndo sdo seguidos ou quando, por decisdes individualistas, o acordo tacito
de mutuo respeito entre os profissionais € quebrado.

A forma como os profissionais estudados caracterizaram os problemas éticos situa o
nao cuidado/zelo com a informagao/comunicagdo, a exemplo da “fofoca” entre pares, no nivel
de mas condutas diante da quebra de sigilo, caracterizando o desrespeito para com a ética
profissional e fonte para conflitos. As informag¢des repassadas por usuarios entre consultas e
mesmo a troca de informagdes dentro de uma equipe precisa ser entendida como objeto de
responsabilidade por todos os profissionais (MARIN; RIBEIRO, 2021).

Para a equipe multidisciplinar da atencao primaria, ¢ necessario que os profissionais
tenham essa sensibilidade de percepgdo das questdes que envolvem o processo saide doenga,
a promogao da satde e o interagir com o publico, onde o sigilo ¢ o item fundamental para
preservacao de identidades, seja qual for a condicao do usuario de satide (GOMES et al., 2020).

O estudo encontrou duvidas e indefinigdes quanto a €tica que permeiam o discurso de
muitos profissionais, o que pode comprometer sua sensibilidade moral e capacidade para lidar
com problemas e conflitos nas relagdes. A propria organizaciao do servigo de saude pode ser
afetada, com perdas para o cuidado e rompimento de vinculos com o usudrio — o que requer
processos emancipatorios de educacao permanente voltados para desenvolver a capacidade de
identificar e solucionar questdes éticas (DOURADO et al., 2020).

Das formas como a ética € exercitada pelos profissionais, hd a nog¢ao do “ndo prejuizo”
ao ambiente de trabalho, quando os atos ndo prejudicam colegas e quando estes se assentam no
principio da responsabilidade frente aos usudarios. Esses resultados referendam problemas
envolvendo os membros de uma equipe em sua maioria cuja origem estd na falta de
companheirismo, respeito e colaboragdo, na dificuldade em limitar os papéis e fungdes de cada

um na equipe (MARIN; RIBEIRO, 2021). Tais problemas geram reflexos também sobre a
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assisténcia prestada, no sentido de quanto mais frequentes forem os sentimentos e atos
negativos, menos empatia o profissional mostrara ao usuario (BORDIN et al., 2019, p.4).

O destaque dado a ética profissional — bastante ligada a deontologia — faz retomar seus
limites quanto a capacidade de abarcar toda a experiéncia moral, ou quanto a apropriagao e
intepretacdo sempre parcial ou integrada as identidades profissionais sob nuances
individualizadas. Também enfatiza a educagao ético-moral, para a conduta desejavel social e
profissionalmente, seja na formagao inicial ou ao longo da carreira, alertando para como essa
formagao tem sido inconsistente ou focada mais em dilemas do que nas questdes onipresentes
da pratica quotidiana (GRACE, 2018).

Na Enfermagem, por exemplo, ndo ¢ novo o debate sobre o processo de formagdo
ética, cujos desafios transcendem a dimensao metodologica ou a responsabilizacdo quase que
exclusiva do educador pela formagdo em ética moral (RAMOS et al., 2013). A formacao ética
pode ser uma ferramenta de poténcia e aprendizado, envolvendo os profissionais afetivamente,
de forma a compartilhar o compromisso com a constru¢do da exceléncia profissional, que
valoriza igualmente competéncias técnicas e éticas (FINKLER et al., 2021).

O clima ético (CE) ¢ um componente do clima organizacional, e deve ser trabalhado
constantemente pela equipe sob a forma do respeito, comunicacao e equilibrio das relagdes. O
compartilhamento de informagdes, a ponto de sentir-se ouvido/aceito pelo grupo ¢ um dos
fatores que favorecem a presenga do clima ético e organizacional no ambiente de atencdo
primaria (PERUZZO et al., 2019, p. 758).

Sobre o agrupamento “percepgoes e experiéncias e de si no trabalho”, o ambiente esta
intrinsecamente conectado a propria experiéncia, naquilo que ela tem de bom ou ruim, em
percepcdes positivas e negativas. E como toda experiéncia de si faz-se no encontro com o outro,
foi l6gico que essa categoria mostrasse uma vinculagdo a segunda macro categoria do estudo,
que trata das relagdes e equipes profissionais.

O alivio (por estar naquele lugar e ndo em outro inferior), o constante apoio e o
pertencimento ao grupo foram elementos expressos pelos profissionais como motivadores para
continuarem a exercer suas competéncias na APS, de modo a integrar as percepgdes positivas
que fazem de si no trabalho.

O reconhecimento, referido como uma consequéncia das experiéncias positivas no
ambiente de trabalho, pode ser entendido como uma ressignificacdo do trabalho, quando a

satisfacdo pelo servigo prestado torna a vivéncia gratificante e promove vinculos que
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transformam os sujeitos (REFRANDE et al., 2021, p.7). O reconhecimento entre pares ¢ um
vinculo vindo do pensar coletivo, de ter o esfor¢o reconhecido pelos proprios trabalhadores,
reforgando a colaboragdo profissional, esta que se constitui uma ferramenta para a qualidade da
atencdo a saude e das relagdes entre os profissionais, repercutindo nas vivéncias das equipes,
proporcionando troca de saberes e coesdo entre seus membros (PERUZZO et al., 2019, p. 760).

Entre tantos pontos que precisam de melhorias e constituem-se como desafios no
ambiente de trabalho, ha o otimismo e a esperanga por mudangas, especialmente nos locais que
sofreram intervengdes fisicas (reformas locais). Na atual situagdo de transicdo do periodo de
pandemia para o pds-pandemia, € perceptivel que profissionais de saude se vejam de forma
positiva e acreditem que o trabalho da equipe de saude devera ser reconhecido pelos
governantes, no intuito de melhores condi¢des de trabalho (FERNANDEZ; LOTTA;
CORREA, 2021).

No sentido inverso, ha elementos negativos como a desvalorizacdo, o desrespeito ¢ a
desassisténcia, todos associados a um ambiente de trabalho hostil e limitante. Sao todos sentidos
criados em relagdes, que ao tratar de varias categorias profissionais, soa complexo atribuir
causas a tais experiéncias, que remetem tanto a macro questdes historicas e sociologicas das
profissdes como a micro gestdo nos ambientes.

Politicas que incidem sobre o contexto da profissionalizacdo e da regulagdo das
préaticas, os padrdes e protocolos para melhorar a qualidade e a eficiéncia, ou mesmo a Pratica
Baseada em Evidéncias, podem limitar o arbitrio e a autonomia profissional, na medida em que
podem vir acompanhados por uma cultura de auditoria e monitoramento que marginaliza
aspectos afetivos das relagdes, atribuindo-lhes papel e status ambivalentes na pratica
(HANLON, 2021). Por outro lado, o sentimento de desvalorizagdo pode ser atribuido ao aos
desgastes sofridos durante o tempo de carreira, pela intensificacdo da desvalorizagdo aliada a
estagnacao das fun¢des duradouras e pela falta de autonomia (FINKLER et al., 2021, p.5).

A categoria relagdes e equipes profissionais destaca o sincronismo entre ambiente e
cultura positiva de relagdes fortalecidas pela comunicagcdo e empatia, que fazem parte de
multiplas subcompeténcias colaborativas, potencializadoras da interprofissionalidade e de
transformagdes no processo de construgdo da identidade moral e ética dos profissionais
(FINKLER et al., 2021).

Os conflitos nas relagdes intra equipe, por sua vez, anunciam a falta de comunicacao

como um agravante, assim como a sobrecarga de trabalho. Quando diversos problemas e
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deficiéncias sdo persistentes e cronicos na atengdo primaria, ¢ perceptivel, também, a
insatisfacao por parte de gestores (NUNES; PIRES; MACHADO, 2020), causando uma cadeia
de conflitos entre profissionais e, a longo prazo, o vislumbre do conformismo e da descrenga
sobre a possibilidade de avangos no ambiente de trabalho, cristalizando uma imagem
precarizada e desestimulante desses ambientes.

A falta de dialogo, especialmente entre gestao e profissionais, exacerba a sobrecarga e
o desgaste do trabalhador. A baixa disponibilidade ao didlogo e ao reconhecimento mutuo
podem interditar o entendimento comunicativo entre os profissionais, gerar desconhecimento
de papeis, desconfianga e prejuizos a coordenacao do cuidado (ALMEIDA et al., 2021). Ao
contrario da parceria, a auséncia da empatia entre profissionais inibe a responsabilidade coletiva
(PERUZZO et al., 2019, p. 759-761), onde uns trabalham e outros deixam de colaborar na
manuten¢do da praxis/modo de trabalhar.

O preconceito ao profissional emergiu a partir da forma de ingresso no servigo publico
nos ambientes de trabalho de APS, refor¢ando, pelo ponto de vista das trajetorias profissionais
e das relacdes trabalhistas, a instabilidade do regime celetista de contratos por curto periodo, o
qual sustenta a gestdo da for¢a de trabalho nesses ambientes, o que se baseia na inseguranca
dos profissionais (SOUZA; MENDES; CHAVES, 2020, p. 119), o que pode explicar tal
tratamento referenciado aos servidores concursados, considerados improprio e inadequado.

A auséncia de preparo e de formagao ética, seja ao adentrar no servigo ou durante o
proprio processo historico de formagao profissional, sdo apontados como itens determinantes
de ambiente de trabalho hostil. Para essas situagdes, a educacao permanente profissional deve
ser investida, pois ¢ a uma estratégia capaz de despertar a reflexdo e a ag¢do ético-politica dos
profissionais (FINKLER et al., 2021).

Além da capacitagdo e sensibilizagdo, o agir comunicativo e a humanizagao do cuidado
também sdo bases imprescindiveis de enfrentamento aos problemas éticos entre os
profissionais, pois a constru¢do do didlogo requer uma postura e vontade coletiva (MARIN,

RIBEIRO; 2021)

CONSIDERACOES FINAIS
Estudar subjetividade e trabalho requer um olhar analitico para o sujeito trabalhador a
partir de suas vivéncias, experiéncias e reflexdes sobre o ambiente em que trabalha. A

complexidade e nuances do tema revelam-se na forma como os trabalhadores manifestam
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potencialidades e dissonancias, precariedade e conflitos, especialmente para a satde
psicossocial desses, em estrita relacdo com os ambientes de trabalho, mas também, no valor
simbolico que os ambientes adquirem para o trabalho ser permanentemente remodelado.

A nocdo de responsabilidade para com a coletividade precisa ser a tonica da
convivéncia dos trabalhadores da atengdo primaria em termos éticos. A formagdo ética €
preocupacao que mobiliza a integragdo de competéncias multiplas para a exceléncia na praxis
nas profissdes de saide. A APS ¢ um dos ambientes de saude que precisam ter equipes
concretas, participativas, com vivéncias e reconstrucdo diante dos impasses, estes que sao
passiveis de intervengao psicossocial.

Da prética ética organizacional e pessoal para um ambiente saudavel de trabalho, ¢
proposto que haja investimento maci¢o na educagdo permanente de seus profissionais por parte
da gestdo municipal, estadual e federal. A politica de educacdo permanente foi elaborada com
esse intuito, no entanto, ainda ¢ de uma escassez e desigualdade de oportunidades e projetos tao
alarmantes que foi possivel detectar as discrepancias em torno dos ambientes estudados. A
busca por um ambiente de trabalho que ndo seja nocivo a saude dos trabalhadores, que nao
represente um encontro dramatico com a fragilidade e a falta de perspectivas, de prazer ou
realizagdo, precisa ser o cerne do debate para melhorias desses ambientes de trabalho. A
conquista, garantia e ampliacdo de direitos ¢ fundamental, e ndo hd caminhos tnicos e isolados
— passa pelas relagdes cotidianas, pelas pautas politicas, pela participacdo profissional e pelo

seu direito a saude.
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5.3 MANUSCRITO 3: CLIMA ETICO NO AMBIENTE DE TRABALHO DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA

RESUMO

Objetivos: Analisar associagdes entre os fatores do clima ético e varidveis socio laborais.
Métodos: Estudo transversal e correlacional realizado com trabalhadores de sete unidades de
saude, com amostra de 170 participantes. Para a coleta foi utilizado um questionario socio
laboral e o Inventario de Clima Etico (ICE). Para as analises foram utilizados os testes de
normalidade de Shapiro-Wilk, teste t, ANOVA, Kruskal-Wallis e a correlacdo de Spearman
com niveis de significancia de 5%. Resultados: Principios e regras (F1), benevoléncia (F2) e
individualismo (F3) foram os fatores presentes no clima ético nos ambientes de trabalho
estudados, nesta ordem de relevancia; os quais se relacionaram de forma fraca (F1 e F2) com
tempo de formagdo e de forma regular (F3) com tempo de afastamento. Conclusio: no clima
ético compartilhado prevalece a preocupagao 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 atuacdo dos profissionais de
satde. O individualismo € o fator menos expressivo, por vezes associado ao afastamento do
trabalho.

Descritores: Etica em enfermagem,; Etica nas organizagdes; Ambiente de trabalho; Atencdo
primaria a satde; Satde do trabalhador; Enfermagem em saide publica.

INTRODUCAO

O Clima ¢ético (CE) ¢ um atributo oriundo do clima organizacional presente nos
variados ambientes de trabalho, cujo estudos iniciais sdo majoritariamente da area corporativa
e da administracdo, destacando tedricos como Victor e Cullen (1988) entre os detentores das
defini¢does sobre o CE e sua construgdo teorica dos construtos relacionados a satisfagdo e
qualidade de vida do trabalhador no ambiente de trabalho (ALMEIDA & PORTO, 2019).

Conceitualmente, o CE ¢ definido como a percepcao e experiéncias dos profissionais
de satde sobre os ambientes laborais, acerca das praticas de assisténcia e cuidados éticos. A
reflexdo do CE dentro do ambiente de trabalho possibilita aos envolvidos orientagdes de como
proceder diante dos desafios apontados dentro destes ambientes ou de uma organizagao
(RIBEIRO et al., 2016); (DALMOLIN; LANES; BERNADI; RAMOS, 2022); (CARPES
LANES, 2022).

Na saude, os estudos iniciais referentes ao CE comecgaram por pesquisadores como
Jamenton e Olson, a partir dos anos 90 sobre a presenga do CE nos ambientes hospitalares e
sua associacdo ao sofrimento moral e psicoldgico, a saude do trabalhador, a satisfacdo no

trabalho, a intencao de rotatividade ¢ até a danos de acidentes de trabalho. Tiveram énfase os
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setores considerados estressantes, como a UTI, Urgéncia/Emergéncia, Oncologia, levando a
creditar ao CE grande importancia e significativo impacto para a qualidade de vida do
profissional (SAUERLAND et. al.,2014; VAN DEN BULCKE et. al., 2020; TEI-TOMINAGA
E NAKANISHI, 2020; LANES, 2020).

A avaliagdo do CE pode ser usada como ferramenta para diminuir o absenteismo ¢ a
rotatividade, de forma a aumentar a satisfacdo, o desempenho e a adaptabilidade do servidor no
ambiente de trabalho (PEREIRA et al., 2015, p. 50-65), além de trazer outras aplicabilidades
ligadas a lideranca ética e CE, a colaboragdo interprofissional de enfermeiros com o CE,
situacdes de estresse moral relacionado ao trabalho e CE (GILVARI et al., 2019;
MCANDREWS; SCHIFFMAN, 2019; TARAZ et al., 2019; ALOUSTANI et al., 2020;
TEHRANINESHAT; TORABIZADEH; BIJANI, 2020).

A atencao primaria a saude (APS) ¢ potencialmente eficaz no atendimento a populagio
e apresenta-se como um ambiente de trabalho com particularidades a serem consideradas
(FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021). Para o atendimento e cuidado integral e
longitudinal a APS requer uma estrutura e uma atuagdo colaborativa das equipes, nas quais os
elementos €ticos sdo transversais no processo de trabalho e atengdo continua a os usuarios que
dela precisa

Estes ambientes de cuidado a satide deveriam ter condi¢des minimas favoraveis para
a qualidade da atencdo prestada - o que a principio € preconizado nas diretrizes da APS. No
entanto, ¢ comum estes ambientes serem retratadas pela vulnerabilidade e intensa exposi¢ao de
seus trabalhadores a diversos fatores de riscos, desde a auséncia de equipamentos de protecao
individual (EPI), riscos bioldgicos, riscos psicossociais, dentre outros (MADUREIRA
PEREIRA; RAMOS; BREHMER; SILVA, 2020).

A APS demanda que seus trabalhadores atuem em equipes; exercam suas fungdes em
mutuas interacdes 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 vem sofrendo ameacas de desfinanciamento, da heterogeneidade na
qualidade da formacgao profissional, das desigualdades sociais, das condi¢des de trabalho e da
incapacidade de retengdo dos profissionais nos territorios (TASCA; MASSUDA;
CARVALHO; MENDES; BUCHWEITZ; HARZHEIM, 2019)

No Brasil ¢ observado o crescimento de estudos do CE no campo da satide, mas estes

se concentram sobre ambientes hospitalares em detrimento de estudos na area da atencao
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primaria, o que poderia ampliar o entendimento sobre o contetdo ético das praticas nos
ambientes da APS. H4 uma nitida lacuna referente a analise do CE nos ambientes de atencao
primaria, ou mesmo do entendimento sobre tais experiéncias. O objetivo deste estudo analisar

associacdes entre os fatores do clima ético e variaveis socio laborais.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo e correlacional revisado conforme o checklist
STROBE. Os participantes do estudo foram 170 trabalhadores atuantes em sete unidades de
saude da cidade de Ananindeua (Guanabara, Cidade Nova IV, Cidade Nova VI, Julia Seffer,
Aguas Lindas, Aura, Centro Ananindeua), no estado do Par4, tais sejam: médico, enfermeiro,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem, agente comunitario de satde (ACS), farmacéuticos,
dentista, técnico bucal, auxiliar bucal, agentes de servigos gerais, agente administrativo e
gerente da unidade. Também se enquadraram profissionais do NASF (Nucleo de atengdo a
Satde da Familia) e colaboradores de cada unidade (compostos por nutricionistas, psicélogos,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e educador fisico), que também compdem o ambiente de
trabalho.

Os critérios de inclusdo: profissionais concursados e/ou contratados, atuantes nas
unidades de saude por um periodo minimo de dois meses. Como critérios de exclusdo:
servidores em férias ou licenga, vigias e residentes no periodo pesquisado.

Para produgdo de dados quantitativos obteve-se uma estimativa das sete unidades
municipais de satde, com 444 trabalhadores. O calculo amostral para populagdo finita,
considerando erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%, foi de 162 participantes.

A amostra se deu por conveniéncia, na qual, 214 trabalhadores foram comunicados
sobre a inten¢do de pesquisa, 44 declinaram no decorrer da coleta, que foi concluida com 170
participantes. Para recrutamento valeu-se da publicizacdo presencial nas unidades e
comunicagdo via WhatsApp®. Os contatos foram obtidos via indicagdo da geréncia das
unidades e dos proprios trabalhadores que foram convidados a participar da pesquisa. Por se
tratar de dados digitais preservou-se o anonimato dos participantes, o que constou no TCLE
disponivel do questionario.

A coleta ocorreu individualmente, por meio do preenchimento de um questionario on-

line no periodo de agosto de 2020 a margo de 2021, via formulério do Google Forms.
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Utilizou-se como instrumento para coleta de dados um questionario sécio laboral para
caracterizacao dos participantes, incluindo idade, género, estado civil, filhos, situagdo conjugal,
cargo e tempo na institui¢ao, tempo de formagao, tempo de trabalho na unidade, pds-graduagao,
curso de aperfeicoamento profissional, envolvimento com acidente de trabalho, além da ultima
questdo aberta envolvendo a satde do trabalhador e afastamento do trabalho, e por fim, o
preenchimento do Inventério de Clima Etico (ICE).

O ICE ¢ um instrumento traduzido, adaptado e validado para o contexto das
organizagdes brasileiras (RIBEIRO; PORTO; PUENTES-PALACIOS; RESENDE, 2016). Ela
se constitui de 19 itens, abrangendo trés fatores: benevoléncia (BNV) de 9 itens, principios e
regras (PR) de 6 itens e independéncia e instrumentalismo (IND) com 4 itens; todos associados
a uma escala do tipo Likert com seis pontos, com extremos que vao de 1 (completamente falsa)
a 6 (completamente verdadeira). Considerando a ndo necessidade de validagdo, foi realizado
apenas o ajuste quanto a identificacio do cenario (“unidades de saude” ao invés de
“organiza¢do” no texto dos itens) sem alteragdo dos seus contetudos; além de ter sido obtida a
autorizagdo da primeira autora para seu uso.

A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS v.25. (IBM, 2017). As variaveis
categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A variavel idade foi
representada por média e desvio-padrdo e as demais variaveis quantitativas foram representadas
pela mediana e intervalo interquartilico (mediana [P25; P75]) de acordo com a distribuicao
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 anélise de varidncia (ANOVA). Quando
uma das categorias das variaveis obteve tamanho (n) menor que 12 sujeitos as varidveis
quantitativas foram comparadas por teste ndo paramétricos de Kruskal-Wallis.

Foi realizado a correlagdo de Spearman para verificar o grau de relacao entre os fatores
do ICE e as variaveis quantitativas. Quando significativa a intensidade da correlacdo foi
classificada conforme Callegari-Jacques, S.M. (2005): 0 — 0,3 = fraca; 0,3 — 0,6 = regular; 0,6
—0,9 = forte € 0,9 — 1,0 = muito forte. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saude
(Resolugodes 466/2012; 510/2016; 580/2018) foram respeitados, tendo aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob parecer n° 4079091.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 170 (79,4%) trabalhadores de saide. A idade média
encontrada foi de 39 anos (DP+ 10,2). A amostra foi composta de 133 (78,1%) de género
feminino, com metade da amostra com companheiro (DP+ 49.4), e 111 (65,7%) com filhos.
128 (75,3%) moram no municipio. Sobre a formacao, quando perguntados o nivel de formagao
a época de ingresso no servigo municipal 104 (61,2%) tinham o ensino médio/técnico. O tempo
de formagao esteve na média de 9 anos (DP£3;17), o tempo de atuagao ficou em 7 anos e meio
(DP+ 4;15)

Ao se tratar do nivel de formagao nota-se a prevaléncia do ensino médio/técnico de 71
(41,8%), destacando-se a progressao da formagao desde a admissao no servigo, incluindo a pos-
graduacdo de 44 trabalhadores (25,9%). 107 (62%) se constituem de funciondrios concursados,
estes que possuem carga horaria de 8 horas diarias ou 40 horas semanais; 120 (70,6%) fizeram
aperfeicoamento profissional, destes 88 (52,8%) na modalidade capacitagdo em curto/médio
tempo. 109 (64,1%) ndo tem vinculo com outros provedores empregaticios. No periodo de 12
meses, correspondentes ao ano de 2020, 71,2% dos participantes permaneceram em seus postos
de trabalho; 49 (28,8%) foram afastados de suas atividades laborais por causa principalmente
da Covid-19 33 (70,2%). A média de afastamento ficou em 18 dias (DP+ 14;30). As demais

informagdes podem ser encontradas na tabela 2

Tabela 2 - Caracterizacao da amostra

média (DP)
Idade 39,9 [10,2]
Anos de formagao na area 91[3;17]
Tempo de atuagdo na fungdo (em anos) 7,5 [4; 15]
n (%)
Género Feminino 133 (78,2)
Masculino 37(21,8)
Estado civil Sem companheiro 86 (50,6)
Com companheiro 84 (49.4)
Filho Nio 59 (34,7)
Sim 111 (65,3)
Residente no municipio Nio 42 (24,7)
Sim 128 (75,3)
Nive?l de formagdo (entrada no Ensino fundamental 5(2,9)
servigo) Ensino médio/técnico 104 (61,2)
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Ensino superior 61 (35,9)

Nivel de formagao atual Ensino fundamental 2(1,2)
Ensino médio/técnico 71 (41,8)
Ensino superior 53 (31,2)
Pés-graduacio 44 (25,9)
Funcao ACS 76 (45)
ADM 18 (10,7)
ENF 17 (10,1)
MED 11(6,5)
Profissionais de nivel superior 16 (9,5)
Servicos gerais (ASG) 6 (3,6)
Técnicos e auxiliares 25 (14.,8)
Vinculo empregaticio Contratado (a) 63 (37,1)
Efetivo (a) - concursado (a) 107 (62,9)
Carga horaria 6 horas diarias (30 horas semanais) 58 (34,1)
?el::::::i(si)lanas (40 horas 110 (64,7)
Mais de 8 horas semanais 2(1,2)
Aperfeigoamento profissional Nio 50 (29,4)
Sim 120 (70,6)
Natureza do curso Capacitacio (curto/médio tempo) 88 (51,8)
Doutorado 1 (0,6)
Especializacao 31(18,2)
Mestrado 5(2,9)
Nio fiz nenhum curso 43 (25,3)
Residéncia 2(L,2)
Vinculo empregaticio externo 0 109 (64,1)
1 41 (24,1)
) 20 (11,8)
Afastamento do servigo Nio 121 (71,2)
Sim 49 (28,8)
Tempo de afastamento (dias) 18 [14; 30]
Motivo Cirurgia 2(4,3)
COVID 33 (70,2)
Doengas respiratorias 3(64)
Fraturas e luxacdes 2(43)
Licenga maternidade 2(43)
Outros 5(10,6)

Fonte: os autores (2021-2023).

O ICE ¢ constituida por 19 itens, com variacao likert de 6 pontos. A Tabela 3 mostra
as médias de intensidade de cada item da ICE, atribuidas pelos trabalhadores de saude, por

ordem decrescente, levando a média geral do ICE de 4,15 e uma pontuagao total de 79 (soma
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dos 19 itens, cujo valor maximo ¢ 114). O item com a maior média foi “espera-se que as pessoas

facam sempre o que € 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 € o que cada pessoa

considera certo ou errado” (2,48 [DP+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 ente os oito mais pontuados)

(n=170) (ordem decrescente)

Tabela 3 - Médias para a intensidade de cada item no inventario de clima ético

Fator | Item média
(DP)
PR | Espera-se que as pessoas fagcam sempre o que ¢ melhor para os 5,37 (1,52)
clientes e o publico.
PR | Espera-se que as pessoas cumpram, acima de tudo, as leis e as 5,14 (1,37)
normas profissionais.
PR | Neste servigo, espera-se que as pessoas sigam estritamente as 5,13 (1,06)
normas legais e profissionais.
BNV | Espera-se que cada pessoa seja bem tratada quando as decisdes sao | 5,12 (1,29)
tomadas.
PR | E muito importante seguir estritamente as regras e procedimentos | 35,12 (1,30)
da unidade de saude.
PR | Espera-se aderéncia de todas as pessoas as normas € aos 5,05 (1,19)
procedimentos organizacionais.
BNV | As pessoas desta unidade de saude tém um forte sentido de 4,90 (1,24)
responsabilidade perante a comunidade exterior/externa.
PR | As pessoas preocupam-se ativamente com os interesses dos 4,87 (0,97)
clientes e do publico.
BNV | Na unidade de saude, a nossa maior preocupacao concentra-se no 4,69 (0,98)
que ¢ melhor para a outra pessoa.
BNV | Na unidade de saude, as pessoas se preocupam com o bem de cada | 4,47 (1,09)
um dos outros.
BNV | A nossa maior preocupacdo ¢ o bem de todos os que trabalham 4,37 (1,11)
nesta unidade de saude.
BNV | As pessoas deste servico ddo muita importancia ao espirito de 4,22 (1,05)
equipe.
BNV | A preocupag@o mais importante do servigo ¢ o bem de todas as 4,21 (0,88)
pessoas que nela trabalham.
BNV | A primeira preocupacao nesta unidade de satude ¢ o que ¢ bom 4,18 (0,94)
para cada individuo.
BNV | As pessoas preocupam-se muito com o que ¢ globalmente melhor | 3,91 (1,06)
para os servidores.
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 3,28 (1,52)

proprios interesses.
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IND | Neste servico, cada pessoa, por si propria, decide o que acha 2,63 (1,61)
correto e incorreto.

IND | O que importa neste servi¢o € o que cada pessoa considera certo 2,48 (1,61)
ou errado.

mFator benevoléncia (BNV) com média (4,45); principios e regras (PR) com média (5,11); independéncia e
instrumentalismo (IND) com média (3,04)

Fonte: os autores (2021-2023)

Nota-se uma predominancia do fator principios e regras na classificagdo da média,
seguindo do fator benevoléncia e finalizando com o fator independéncia e instrumentalismo.

Os parametros da andlise fatorial confirmatoria (AFC) estdo muito proximos do
esperado conforme a literatura. A tabela 4 mostra trés correlagdes significativas: - 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), ambas classificadas como fracas; - tempo afastado com o Fator 3
(independéncia) (r=0,340; P=0,049), classificada como regular.

Tabela 4 - Correlagdo entre os fatores do Clima Etico nas Organizagdes ¢ as
variaveis quantitativas estudadas

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

Fonte: os autores com uso da Correlagdo de Spearman (2022-2023)

Na comparagdo das médias dos fatores entre as categorias das varidveis qualitativas
estudadas (APENDICE E), para os fatores benevoléncia e principios e regras nenhuma média
diferiu entre as variaveis estudadas (P>0,05). Para o fator independéncia e instrumentalismo
(fator 3) somente a varidvel “mora no municipio” foi significativa (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

140



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

A correlagdo do fator 2 “principios e regras” com os anos de formagdo demonstra como
os atos ou decisdes do trabalhador sdo determinadas pela experiéncia de trabalho e pelo forte
papel do respeito ao codigo deontoldgico e regras pactuadas no trabalho. Considera-se que a
motivagdo e capacidade de entendimento do desafio moral e de agir de acordo com os objetivos
profissionais se refere a propria agéncia moral, mas que esta requer ambientes de apoio
(ROBICHAUX et al., 2022) e d4 em referéncia a padrdes e arcabougos éticos normativos da
profissdo. Ou seja, os planos de acdo que guiam a acdo moral também sdo apoiados nas normas
e condutas profissionais preconizadas nas instituigdes para a padronizacao das boas praticas em
saude (ALMEIDA; PORTO, 2019); (PARAIZO; BEGIN, 2020). Em nossa interpretagdo, a
maior relevancia do fator principios e regras e sua relacdo com a experiéncia (ambos resultados
evidenciados) ndo significa lacuna ou perda da autodeterminagdo, da agéncia moral ou da
autonomia individual, mas de possiveis influéncias da formacdo, do conhecimento ético-
deontologico 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 (OKUMOTO et al., 2020), o que pode estar relacionado ao maior tempo
para assimilar tais pautas ético legais ou mesmo de vivenciar consequéncias de situagdes em
que tais pautas sao afrontadas. A propria capacidade de percepc¢ado (sensibilidade moral) e de
decisdo frente as questdes é€ticas sdo relatadas como influenciadas pela formacgdo e pela
experiéncia, assim como por vivéncias de sofrimento moral (RAMOS et al., 2020).

As relagdes com os usuarios, as estruturas organizacionais € a colaboragdo com os
colegas resumem grande parte das questdes éticas vividas por enfermeiras e que podem ser
transpostas para outros profissionais da equipe. A complexidade da pratica de enfermagem e
dos problemas e preocupagdes éticas vivenciadas se revelam pelo esforco por equilibrar dano e
cuidado, sobrecarga e qualidade ou, ainda, atuar em meio ao desacordo, contidas entre valores

profissionais, padronizagdes e regras organizacionais (HAAHR et al., 2020).
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De fato, a interpretacdo do papel do modo como a experiéncia, a sensibilidade moral
e uso de elementos apoiadores da deliberacdo moral se associam ao distresse moral ja foi
relatada - maior distresse, com maior sensibilidade e empenho para solucionar conflitos levando
a maior importancia dada a elementos como a experiéncia profissional adquirida, o Codigo de
Etica/Lei do Exercicio profissional e os principios éticos e bioéticos (RAMOS et al., 2020).

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

A experiéncia do trabalhador diante das decisdes baseadas nos protocolos marca o
entendimento do que ¢ o ambiente da atencdo basica — que reiine conjuntos de a¢cdes de saude,
no ambito coletivo e individual, com objetivo de promover e proteger a satde. Apesar do peso
do fator 1, ha que se ponderar a importancia da autonomia profissional, ndo como opositora,
mas aliada de compromissos €ticos; a qual ¢ fundamental para transformar a assisténcia aos
usuarios, de forma a respeitar também a singularidade do cuidado e promovendo um ambiente
de acolhimento (ENZVEILER; WARMLING; PIRES, 2020), para além da mera obediéncia as
pautas organizacionais.

Na ética organizacional, as questdes sobre os ambientes onde os trabalhadores atuam
e ocupam funcdes sdo relevantes de analises, tanto ao nivel micro (do individuo), intermediario
(das instituicdes), quanto ao nivel macro. Estas questdes estavam e ainda persistem nas
dificuldades pertinentes ao ambiente, aos conflitos gestionarios, as situagdes internas, onde ha
decisdes que precisam ser discutidas e decididas, requerendo qualidade de julgamento e
reflexdo dos atores que dela fazem parte (PARAIZO; BEGIN, 2020, p. 252).

O desenvolvimento do CE fundado na obediéncia as regras pode ter nuances negativas,
se associado as dificuldades dos sujeitos em exercerem a autonomia na solucao dos desafios
morais, ou seja, na tomada de decisdes cotidianas (SCHUTZ et al., 2021 p. 11) o que pode
desencadear sofrimento moral e variados graus de depressdo, ansiedade e estresse, com
aumento do risco de adoecimento entre trabalhadores da aten¢do primaria (SILVA-COSTA;
GRIEP; ROTENBERG, 2022).

Por outro lado, a introje¢do de principios e regras pode ter seu lado positivo, visto que
os trabalhadores de satde, a exemplo da enfermagem, assumem valores que convergem com 0s

codigos e regras que sao formulados pela propria profissdo, por si s6 expressdo de sua
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autonomia coletiva. A ética ¢ entendida como item primordial na no¢do de promog¢ao saude
“apoiadas em métodos, técnicas e procedimentos que inspiram o desenvolvimento do cuidado”
e auxiliam no trabalho de enfrentamento dos problemas de satde (BORBA; SILVA;
BARBOSA; PETRY; CLAPIS; CORREA, 2021).

Outra correlacdo, entre os anos de formagao com o fator 1 (benevoléncia), também
indica que a maior experiéncia de atuacao 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, refor¢ando o espirito de equipe, a qualidade das interacdes e
dos resultados produzidos. A nog¢do de responsabilidade impera nas decisdes que afetam aos
usuarios. Tais situacdes demonstram que hd uma forte cultura organizacional, na qual a boa
convivéncia ¢ a responsabilidade estdo enraizadas. Isto ndo desconsidera que na realidade
destes servicos existem praticas destoantes e conflitivas problemas que geralmente fragilizam
o clima ético nos ambientes de trabalho em satde, como comunicagao ineficiente ou violéncia
nas relagdes dos usudrios para com os trabalhadores. (VENTURA; SILVA; ALVES, 2020). Ao
contrario, o clima ético revela como os trabalhadores percebem que os problemas sdo
enfrentados e ndo necessariamente a inexisténcia de problemas (RAMOS et al., 2020).

O tempo médio de trabalho dos participantes (7,5 anos) foi levemente menor do
encontrado em outra realidade (9 anos) (PERUZZO et al., 2019), embora possa revelar uma
experiéncia profissional suficiente para embasar avaliagdo feita. Parte destes profissionais sao
concursados, possuindo carga horaria de 8 horas semanais. Vale lembrar que os dados de idade
e tempo de trabalho sdo importantes neste tipo de estudo, pois se relacionam a amplia¢ao da
exposicao do trabalhador as condi¢des do ambiente de trabalho (CATTANI et al., 2021, p.5)

Sobre a terceira correlagdo, do tempo de afastamento com o fator 3 (independéncia), ¢
possivel que as decisdes embasadas no que profissionais “preferem para si” sejam explicadas
pelas consequéncias existentes nas deficiéncias nas condi¢des de trabalho oferecidas aos
trabalhadores em ambientes de trabalho insalubres, somado ao excesso de trabalho durante o
periodo pandémico (o que ocorreu no cenario estudado), o que levou a esses trabalhadores ao
esgotamento fisico, mental, psicologico e consequente afastamento do ambiente laboral (LIMA,
2022).

Os profissionais de enfermagem vivenciaram dilemas morais ao prestarem assisténcia

ao publico sem adequada protecdo, colocando em risco as proprias vidas, a dos usudrios e dos
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colegas no ambiente de trabalho. Além dos danos psicoldgicos de lidar com o novo, causando
um clima de inseguranca no trabalho (MIRANDA et al., 2020, p.4); (QUEIROZ et al., 2022).

Os fatores individuais podem gerar motivagao e satisfacao dentro de uma organizagao,
surtindo um efeito positivo. Da mesma forma os ambientes de trabalhos ineficientes por falta
das condigdes de trabalhos podem gerar efeitos prejudiciais, motivando o afastamento do
trabalhador do ambiente laboral ou, possivelmente, em posi¢des mais individualistas e de
autopreservacao, quando frustragdes e insegurancas podem sobrepujar aos interesses coletivos.

Novamente se destacam os impactos na saide mental destes trabalhadores, pela
interagdo com o0 “novo normal” que acirrou elementos ja vivenciados anteriormente a Pandemia
- sentimentos negativos, fragilidade no fazer profissional, risco de contaminacao, falhas na
seguranga, precarizagdo do trabalho e falta de apoio emocional (QUEIROZ; SOUSA;
MOREIRA; NOBREGA, 2021, p.9).

Na saude publica ou em qualquer ambito institucional, a expressdo do individualismo
surtird efeito a depender das caracteristicas objetivas do ambiente (o ambiente fisico, a gestao,
a dimensdo organizacional) e da interacdo entre individuos (as relagdes socioafetivas e
psicossociais). As condi¢des do trabalho fardo sentido com base nas preferéncias, valores,
altruismo, expectativas e exigéncias de cada sujeito. De uma vez s0, isso € causa e consequéncia
da presenga ou auséncia do bem-estar, da motivacdo e da (in)satisfacdo no trabalho e,
consequente, alto ou baixo desempenho no trabalho (ANTONIETTI et al., 2020, p.6).

O ambiente de trabalho precario vem se constituindo por situagdes como abandono de
emprego e fungao, rotatividade, deser¢ado, absenteismo e descontentamento. Essas situagdes sao
consequéncias de ambientes ausentes de intervencdes no clima ético, o que, por sua vez,
influencia negativamente na qualidade de vida dos profissionais (VAN DEN BULCKE et al.,
2020; FRADELOS et al., 2021).

A quarta e ultima associagdo mostrou a relagdo entre uma variavel “morar no
municipio” e a valorizagdo do individualismo, este com médias baixas se compradas ao demais
fatores j& mencionados. Existe, particularmente nesta situacdo uma tendéncia alta dos
profissionais se guiarem pela propria ética pessoal. O entendimento desta associacao € de dificil
intepretacdo apenas com os dados dessa pesquisa, tampouco se pode afirmar que tal
individualismo se relaciona a sentidos negativos ou egocéntricos (crenca 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 tultima possibilidade
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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 CE no ambiente de trabalho ¢ 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, visto a possibilidade de morar perto trazer
beneficios a saide (MARQUES, 2020), minimizando problemas de trafego nas metropoles e

da distribui¢@o desigual de renda que afasta os trabalhadores para areas periféricas.

CONCLUSAO

O estudo confirmou que o CE ¢ presente nestes ambientes de atencdo primaria e,
exatamente por revelar uma percep¢do compartilhada, por vezes difere das percepgoes
individuais. Em sintese prevalece o dever acima de qualquer preocupacao; seguida de uma forte
noc¢ao 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 atengdo ao cuidado; e na influéncia do individualismo em
menor escala, porém ocorrendo em situagdes de afastamento do trabalho e do trabalhador morar
no municipio.

Da utilizagao do ICE no contexto da APS, seus resultados mostram resultados iniciais
e inovadores para esse contexto. Se comparado a outros ambientes de trabalho fechados, o CE
se faz em torno de trés fatores: ¢ fortemente sedimentado por principios e regras, mas torna-se
instavel por conta dos fatores externos, como condi¢des de trabalho inadequadas, situacdes de
crise no sistema, ou enfretamento de ameacas, agravos e adoecimentos dos trabalhadores.

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 gestao dos
ambientes de trabalho, integrando intervencdes por parte da equipe, coordenacao local e gestao
municipal responsavel, com a colaboracdo destes trabalhadores.

As limitagdes quanto as poucas associagdes evidenciadas pode se relacionar com o
tipo de estudo transversal e seu recorte amostral, assim como a impossibilidade de gerar analises
diferenciadas para cada categoria profissional. Foi percebida algumas caracterizagdes dos

profissionais atuantes que podem ter sido influenciadas pela situagdo conflituosa e de crise que
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os profissionais enfrentaram e ainda enfrentam na satde publica, especialmente no contexto

pandémico.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Juliana G; PORTO, Juliana B. Ethical climate index: evidence of validity of the
brazilian version. Revista de Administracio Mackenzie [online]. 2019[acess 2021 Dec. 13],
v. 20, n. 3, eRAMG190030. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ram/a/Dwm6vQS5fwsj3nJ8KcGhR 6y/?lang=pt# doi:
https://doi.org/10.1590/1678-6971/eRAMG190030

ALOUSTANI, S.; ATASHZADEH-SHOORIDEH, F.; ZAGHERI-TAFRESHI, M., et al.
Association between ethical leadership, ethical climate and organizational citizenship

behavior from nurses’ perspective: a descriptive correlational study. BMC Nurs.
2020;19(15). doi: https://doi.org/10.1186/s12912-020-0408-1

ANTONIETTI, Laura; ESANDI, Maria Eugenia, DURE, Isabel; CHO, Malhi; ORTIZ,
Zulma. Condiciones y medio ambiente de trabajo en salud: modelo conceptual para areas
remotas y rurales Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e111.

BACURAU, Francisco Rodrigo Sales; MELO NETO, Alexandre José¢; AGUIAR, Fernanda
Burle; HIRSCH-MONTEIRO, Cristine. Qualidade de vida de trabalhadores de Unidades
Satde da Familia. Revista Satide e Meio Ambiente — RESMA. 2017;5(2):127-140.

BORBA, K.P. de; SILVA, D.A. dos S.; BARBOSA, L. de C.; PETRY, L.L.; CLAPIS, M.J.;
CORREA AK. Etica e promogio da satide sob a 6tica de enfermeiros da atengio bésica. Rev.
baiana enferm. [Internet]. 14° de julho de 2021 [citado 16° de setembro de 2021];35.
Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/43116

CARPES LANES, T.; DALMOLIN, G.L.; SILVA, A.M.; RAMOS, F.R.S.; OLSON, L. L.
Cross-Cultural Adaptation of the Hospital Ethical Climate Survey to Brazil. Journal of
Nursing Measurement, Volume 31, Number 2, 2022. P.1-19.

CATTANI, Ariane Naidon; et al. Trabalho noturno, qualidade do sono e adoecimento de
trabalhadores de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem [online]. 2021, v. 34
[Acessado 25 nov. 2022], eAPE00843.

DALMOLIN, G.L.; LANES, T.C.; BERNARDI, C.M.S.; RAMOS, F.R.S. Conceptual
framework for the ethical climate in health professionals. Nurs Ethics. 2022 Aug;29(5):1174-
1185. doi: 10.1177/09697330221075741.

ENZVEILER, Fabiane Cristina; WARMLING, Cristine Maria; PIRES, Fabiana Schneider. O

acolhimento e o trabalho de enfermeiros na estratégia de Satide da familia: praticas de
cuidado*. Revista Saberes Plurais. Volume 4, Numero 2. 2020. P. 129-32.

146


https://doi.org/10.1590/1678-6971/eRAMG190030
https://doi.org/10.1186/s12912-020-0408-1

FERNANDEZ, M.; LOTTA, G.; CORREA, M. Desafios para a Atengdo Priméria a Saade no
Brasil: uma analise do trabalho das agentes comunitarias de saude durante a pandemia de
Covid-19. Trabalho, Educacio e Saude [online]. 2021, v. 19 [Acessado 6 ago. 2021],
€00321153. doi: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100321.

FERREIRA, Marcelo Marques; RODRIGUES, Cibele Isaac Saad. Revelando a dimensao da
ética no cotidiano dos agentes comunitérios de saude de um municipio da regido norte do
estado do Parana. R. Satide Publ. 2018 [cited 2021 Out. 18];1(2):101-09. Available from:
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/56/34. doi:
10.32811/25954482-2018v1In2p101

GILVARI, T.; ABBASZADEH, A.; BORHANL F.; PAYAM, M.; SATTARBAB, N.S.
Relationship of the hospital ethical climate with nurses: attitude to interprofessional
collaboration. J Clin Diagn Res. 2019;13(11). doi:
http://doi.org/10.7860/JCDR/2019/42752/13324

HAAHR, A. et al. Nurses experiences of ethical dilemmas: A review. Nursing ethics, v. 27,
n. 1, p. 258-272, 2020.

IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.

Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria (IPEC). Mobilidade Urbana: Viver em Sado Paulo.
2022. Disponivel em: https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-
content/uploads/2021/09/ViverEmSP-Mobilidade-2021-apresentacao.pdf

LANES, Tais Carpes ef al. Evaluation of ethical climate in health services: a systematic
review. Revista Bioética, Brasilia, v. 28, n. 4, p. 718-729, dez. 2020. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284436. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/qf XhRthZ6MIMS;7XY47RVxH/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 22 nov. 2021.

LIMA, Everton. Estudo aponta trabalhadores da saude mais expostos a Covid-19. Portal
Fiocruz. Acesso em 18 mar. 2022. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-
aponta-trabalhadores-da-saude-mais-expostos-covid-19

MADUREIRA PEREIRA, Lenna Eloisa; RAMOS, Flavia Regina Souza; BREHMER, Laura
Cavalcanti de Farias; DIAZ, Paola da Silva. Ambiente de trabalho saudavel na atencao
primaria a saude: revisao integrativa da literatura. Rev. baiana enferm. [Internet]. 26° de
novembro de 2021 [citado 14 nov. de 2022];36. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/38084

MARQUES, Vanessa. Cinco grandes motivos para viver perto do trabalho. Rede Jornal
Contébil. 2020. Disponivel em: https://www.jornalcontabil.com.br/5-grandes-motivos-para-
viver-perto-do-trabalho/

147


https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00321
http://doi.org/10.7860/JCDR/2019/42752/13324
https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2021/09/ViverEmSP-Mobilidade-2021-apresentacao.pdf
https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2021/09/ViverEmSP-Mobilidade-2021-apresentacao.pdf
https://www.jornalcontabil.com.br/5-grandes-motivos-para-viver-perto-do-trabalho/
https://www.jornalcontabil.com.br/5-grandes-motivos-para-viver-perto-do-trabalho/

MCANDREWS NS, SCHIFFMAN R. Relationships among climate of care, nursing family
care and family well-being in ICUs. Nurs Ethics. 2019;26(7-8). doi:
http://doi.org/10.1177/0969733019826396

MIRANDA, Fernanda Moura D’ Almeida; SANTANA, Leni de L; PIZZOLATO, Aline C;
SAQUIS, Leila Maria M. Working conditions and the impact on the health of the nursing

professionals in the context of covid-19. Cogitare enferm. [Internet]. 2020 [acesso em 13
out. 2021]; 25. doi: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72702

OKUMOTO, A.; YONEYAMA, S.; MIYATA, C.; KINOSHITA, A. The relationship
between hospital ethical climate and continuing education in nursing ethics. PLoS One. 2022
Jul 21;17(7):0269034. doi: 10.1371/journal.pone.0269034

OLIVEIRA, Maria Monica; FIGUEROA PEDRAZA, Dixis. Context of work and
professional satisfaction of nurses who work in the Family Health Strategy. Satide debate.
2019;43(122):765-79. doi: 10.1590/0103-1104201912209

PARAIZO, Claudia Borges & BEGIN, Luc. Etica organizacional em ambientes de satde.
Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2020, v. 25, n. 1 [Acessado 13 Dezembro 2021], pp.
251-259. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/CXLkdYzNzswnHxsfNHVsxwC/?format=pdf&lang=pt

PERUZZO, Hellen Emilia; SILVA, Eraldo Schunk; BATISTA, Vanessa Carla; HADDAD,
Maria do Carmo Fernandes Lourenco; PERES, Aida Maris; MARCON, Sonia Silva. Organi-

zational climate and teamwork at the Family Health Strategy. Rev Bras Enferm.
2019;72(3):721-7. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0770

QUEIROZ, Aline Macedo et al. O ‘NOVO’ da COVID-19: impactos na satide mental de
profissionais de enfermagem? Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02523. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/ QGVBNDKMpTrkYf6RRJ6ZRDC/

RAMOS, FRS.; BREHMER LCF; DALMOLIN, GL; SILVEIRA, LR,; SCHNEIDER, DG;
VARGAS, MAO. Association between moral distress and supporting elements of moral

deliberation in nurses. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3332. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3990.3332. Acesso em: 09 jan. 2023.

RIBEIRO, Patricia Emanuele Cruz Dias; PORTO, Juliana Barreiros; PUENTE-PALACIOS,
Katia; RESENDE, Marilia Mesquita. Clima Etico nas Organizacdes: Evidéncias de Validade
de uma Escala de Medida. Temas em Psicologia — 2016, Vol. 24, n° 2, 415-425; doi:

10.9788/ TP2016.2-02. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v24n2/v24n2a02.pdf

ROBICHAUX, C., GRACE, P., BARTLETT, J., STOKES, F., SAULO LEWIS, M., &
TURNER, M. (2022). Ethics Education for Nurses: Foundations for an Integrated
Curriculum. Journal of Nursing Education, 61(3), 123-130.

148


http://doi.org/10.1177/0969733019826396
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72702
https://www.scielo.br/j/ape/a/QGVBNDKMpTrkYf6RRJ6ZRDC/
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v24n2/v24n2a02.pdf

SAUERLAND, J.; MAROTTA, K.; PEINEMANN, M.A.; BERNDT, A.; ROBICHAUX, C.
Assessing and addressing moral distress and ethical climate, part 1. Dimens Crit Care Nurs.
2014; 33(4). doi: http://doi.org/10.1097/DCC.0000000000000050

SCHUTZ, Thais Costa ef al. Fatores associados ao clima ético em ambiente hospitalar.
Research, Society And Development, Vargem Grande Paulista, v. 10, n. 2, p. 1-13, 18 fev.
2021. Research, Society and Development. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12577/11334. Acesso em: 02 mar. 2022.

SILVA, O. T. da. Sobre a dispersao metropolitana: consideragdes sobre as mudangas na forma
metropolitanay, Espaco e Economia [Online], 11 | 2017, posto online no dia 05 abril 2018,
consultado o 23 dez. 2022. URL: http://journals.openedition.org/espacoeconomia/3077; DOI:
https://doi.org/10.4000/espacoeconomia.3077

SILVA, Valentina Barbosa da et al. EDUCACAO PERMANENTE NA PRATICA DA
ENFERMAGEM: INTEGRACAO ENTRE ENSINO E SERVICO. Cogitare Enfermagem
[online]. 2021, v. 26 [Acessado 25 nov. 2022], €71890. doi:
https://doi.org/10.5380/ce.v2610.71890.

SILVA-E-DUTRA, F.C.M.; BARCELOS, J.L.M.; KOSOSKI, E.; CAVALCANTI, A. Health
needs analysis based on the functional assessment of workers seen in primary care. Rev Bras
Med Trab. 2021;19(2):122-31.

SOARES, Vitor Soares. Em Sao Paulo, 70% gastam mais de uma hora no deslocamento
ao trabalho: Segundo estudo da USP, somente 16% dos postos de trabalho a menos de 1 hora
de distancia dos trabalhadores estdo a disposi¢do dos mais pobres. Revista Exame, 2021.
Disponivel em: https://exame.com/carreira/deslocamento-trabalho-estudo-usp/

SPINK, Mary Jane Paris et al. O Direito a Moradia: Reflexdes sobre Habitabilidade e
Dignidade. Psicologia: Ciéncia e Profissdo [online]. 2020, v. 40 [Acessado 21 dez. 2022],
€207501. doi: https://doi.org/10.1590/1982-3703003207501.

TARAZ, Z.; LOGHMANI, L.; ABBASZADEH, A.; AHMADI, F.; SAFAVIBIAT, Z.;
BORHANI, F. The relationship between ethical climate of hospital and moral courage of
nursing staff. Electron J Gen Med., 2019;16(2). doi: https://doi.org/10.29333/ejgm/93472

TASCA R.; MASSUDA, A.; CARVALHO W.M.; BUCHWEITZ, C.; HARZHEIM, E.
Recomendagdes para o fortalecimento da atencdo primaria a satide no Brasil. Rev Panam
Salud Publica. 2020:44: e4. doi: https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4.

TEHRANINESHAT B, TORABIZADEH C, BIJANI M. A study of the relationship between
professional values and ethical climate and nurses’ professional quality of life in Iran. Int J
Nurs Sci. 2020;7(3). Disponivel em: https://doi.org/10.1016/.ijnss.2020.06.001

TEI-TOMINAGA, Maki & NAKANISHI, Miharu. Factors related to turnover intentions and
work-related injuries and accidents among professional caregivers: a cross-sectional
questionnaire study. Environ Health Prev Med. 2020;25(24):1-10.

149


https://doi.org/10.5380/ce.v26i0.71890
https://exame.com/carreira/deslocamento-trabalho-estudo-usp/
https://doi.org/10.29333/ejgm/93472
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4

VAN DEN BULCKE, Bo; et al. Ethical climate and intention to leave among critical care
clinicians: an observational study in 68 intensive care units across Europe and the United
States. Intensive care med. 2020;(46):46-56.

VENTURA, Palloma Fernandes Estanislau Vaz; SILVA, Doane Martins; ALVES, Marilia.
Cultura organizacional no trabalho da Enfermagem: influéncias na adesao as praticas de
qualidade e seguranca. REME - Rev Min Enferm. 2020[citado em 10 dez. 2021];24:e-1330.
Disponivel em: https://cdn.publisher.gnl1.link/reme.org.br/pdf/e1330.pdf

150



5.4 MANUSCRITO 4: INFERENCIAS DO CLIMA ETICO NUM AMBIENTE DE
TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM ESTUDO MISTO

RESUMO

Objetivo: avaliar o clima ético em ambientes de trabalho da atengdo primaria de um
municipio da regido amazonica. Método: estudo misto paralelo convergente (QUAL+QUAN)).
Participaram 46 profissionais na fase qualitativa e 170 na fase quantitativa, nesta ultima foi
utilizado o Inventario de Clima Etico traduzido, adaptado e validado na realidade brasileira.
Resultados: a andlise fatorial exploratéria propés uma nova configuracdo para os itens,
mantendo alguns itens do fator principios e regras; fator independéncia/individualismo,
subdividindo o fator benevoléncia (BNV) em cinco itens mantidos como mostrado no
inventario original e quatro itens relativos a um novo fator, denominado
benevoléncia/responsabilidade social. Conclusao: Os resultados revelam a presenga do clima
ético nos ambientes de ateng¢do primaria, da prevaléncia dos Principios e regras, da
benevoléncia, da independéncia e instrumentalismo, com a discussdo sobre as consequéncias
negativas que podem surgir no ambiente de trabalho quando a atitude ética ¢ negligenciada,
esquecida ou mesmo desconhecida; a responsabilidade social provinda da benevoléncia, cuja
preocupacao ¢ o compromisso de entrega do bom servigo.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Etica; Saude do Trabalhador; Inquéritos e
Questionarios; Enfermagem.

INTRODUCAO

O tema clima ético (CE) foi introduzido pela primeira vez por Victor e Cullen (1988),
envolvendo as percepgdes comuns do que ¢ moralmente correto € como as questdes €ticas sao
resolvidas numa organizacdo (CONSTANTINA, 2019). O CE ¢é um tipo particular de clima
organizacional, sendo um componente da cultura organizacional, englobando as percepcdes
relativamente consensuadas por um grupo sobre as prescrigdes, interdicdes € permissdes morais
que funcionam em uma organizacdo, transmitindo as seguintes ideias: “em determinada
situacdo ou contexto, o que ¢ o correto a se fazer?”’; “como devo lidar com tal situacdo ética?”
(REGO, 2001, p. 73) ou “quando uma decisdo pode causar consequéncias para outros
individuos, como uma organizacao identifica a escolha correta? (ALMEIDA, PORTO, 2019,
p-4)

Ao longo dos anos, os estudos de CE foram se aprimorando tanto na area da
administracdo quanto nas areas da satide, a exemplo da Pesquisa e instrumento de Clima Etico
Hospitalar (HECS) desenvolvido por Olson (1995;1998) que contribuiu muito para estudos de

avaliacdo da percepcao dos enfermeiros sobre o CE nos ambientes hospitalares. Também ha
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estudos que associam o CE a satisfacdo no trabalho, ao sofrimento moral e psicologico, a danos
de acidentes de trabalho, todos em setores fechados como oncologia, UTI, urgéncia e
emergéncia (ALOUSTANI et al., 2020; VAN DEN BULCKE et. al., 2020; LANES, 2020).

Revendo a literatura sobre instrumentos utilizados para analisar o clima ético, foram
encontrados o Hospital Ethical Climate Survey/Ethical Climate Survey (ECQ-20) — de Victor
e Cullen; ECQ em versdes hebraica e turca (GOLDMAN; TABAK, 2010); (DINC; HURIC,
2016); (KARAKA; OKZAN; KUCUKKELEPCE, 2018) que examinam o CE dos enfermeiros
nos ambientes hospitalares. O Hospital Ethical Climate Survey (HECS) — Olson, HECS em
versdo farsi, persa, grega, sueca e brasileira (GORBANI et al., 2014); (CONSTANTINA;
PAPSTAVROU; CHARAMBOUS, 2018); (MIANDOAB; ZARE;
MAHNAZSHAHRAKIPOUR, 2016); (CARPES LANES, 2022) os quais procuram examinar
CE com o sofrimento moral, o Burnout e até atitudes educacionais dos profissionais de saude
nos ambientes hospitalares; Social Capital and Ethical Climate at the Workplace Scale (SEW)
(TEI-TOMINAGA; NAKANISHI, 2020) que examina as inten¢des de rotatividade e lesdes e
acidentes de trabalho entre cuidadores profissionais e o Ethical Decision-making Climate
Questionnaire (EDMCQ) (BENOIT et al., 2018); (VAN DEN BULCKE et al., 2020) que
avaliam o CE nos ambientes de UTI.

Apesar da variedade de abordagens e, ao mesmo tempo, da permanéncia de lacunas
importantes para analisar clima ético em ambientes de trabalho em satde € possivel afirmar que
complexos fatores estdo associados ao clima ético dado seu carater multidimensional. Sua
abordagem dependerd de um referencial teorico de base. A abordagem de Victor e Cullen
(1988), por exemplo, € inspirada em teoria ética de Fritzche & Becker (1984) e de Williams
(1985), assim como da teoria do desenvolvimento moral de Kohbelrg (1992) e de teorias
socioculturais das organizagdes. Os autores defendem que o clima ético esta composto por duas
dimensdes: o critério ético usado para a tomada de decisdo e o ldcus de analise usado como
referente nas decisdes (REGO, 2001).

A tipologia do CE de Victor e Cullen foi baseada numa matriz 3x3 que combina trés
abordagens filosoficas (principio, benevoléncia e egoismo) com trés niveis de analise (pessoal,
local e cosmopolita) (ALMEIDA; PORTO, 2019, p. 4), produzindo nove arquétipos. A
benevoléncia ¢ um quesito para um clima de cuidado que se baseia na preocupagdo/bem com
os outros; ja um clima de leis e normas depende da percep¢ao dos individuos em aderir as

normativas e regulamentos de sua profissao, que sao aceitos e determinados pela organizagao.
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Em um clima independente/individualista os individuos agem conforme suas proprias crengas
pessoais (DINC; HURIC, 2017, p. 3). Desta abordagem foi construido um instrumento de
medigdo, o Inventério de Clima Etico (ICE), Ethical Climate Index na versdo original de Victor
e Cullen em 1987, que passou por atualizacdes e tradugdes, até a versdo brasileira adaptada por
Ribeiro et al (RIBEIRO et al, 2016).

Certamente os ambientes de trabalho em satde sdo diferenciados conforme contextos
culturais, complexidade e tipos de servigos, equipes atuantes, dentre outros. Em cendrio
hospitalar ha uma parcela consideravel de estudos pertinentes ao CE (SCHUTZ et al., 2021);
(DZIURKA; OZDOBA; OLSON et al., 2022); (OKUMOTO; YONEYAMA; MIYATA,;
KINOSHITA, 2022). Por outro lado, ndo existem instrumentos especificamente elaborados
para avaliar CE na APS. Dai a importancia de relacionar experiéncias dos trabalhadores em
ambientes de trabalho na APS com a avaliacdo de CE feita por trabalhadores destes cenarios.

Procura-se entender sob a perspectiva qualitativa como se expressa a dimensao ética
dos ambientes de trabalho na APS na visdo de seus trabalhadores; e na perspectiva quantitativa,
se questiona sobre que fatores/critérios do Inventario de Clima Etico (ICE) mostram relevancia
em um cenario da APS. Reconhecendo a existéncia de um instrumento de afericdo do clima
ético, a proposta do estudo foi de explorar convergéncias e/ou divergéncias entre itens do ICE
e relatos discursivos sobre o ambiente de trabalho.

Deste modo, o objetivo proposto neste estudo misto ¢ avaliar o clima ético em

ambientes de trabalho da atenc¢do primaria de um municipio da regido amazdnica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo paralelo convergente (QUAL+QUAN) constituido
pela fase 1 qualitativa e fase 2 quantitativa. Foi utilizada abordagem mista por permitir
integragdo dos dados qualitativos e quantitativos, conforme a necessidade de compreender o
fenomeno do clima ético como foco deste estudo. (CRESWELL, 2013); (FETTERS; CURRY;
CRESWELL, 2013).

A fase 1 qualitativa foi realizada entre os meses agosto de 2020 a dezembro de 2021,
com entrevista de 46 profissionais da APS da cidade de Ananindeua, Pard. Adotou-se a
amostragem de conveniéncia mediante aceitagdo na participa¢ao da pesquisa, com participantes
distribuidos nas sete unidades de saude e dos seguintes cargos: enfermeiros, técnico e auxiliares

de enfermagem, médicos, demais profissionais de nivel superior (assistente social, psicologo,
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terapeuta ocupacional, nutricionista, dentista), agentes comunitdrios de satde, demais
profissionais de nivel médio (técnico e auxiliar bucal, técnico em patologia clinica, técnico em
radiologia), gerentes e assistentes administrativos, agentes de servigos gerais.

A fase 2 continuou entre dezembro de 2020 a marg¢o de 2021, com todos os
profissionais atuantes em sete unidades de satide do municipio de Ananindeua-PA, seguindo
como critérios de inclusdo: profissionais concursados e/ou contratados, incluidos mediante o
critério de atuarem nas unidades de saude selecionadas por um periodo minimo de dois meses.
Como critério de exclusdo: servidores em férias ou licenga, vigias e residentes das unidades
pesquisadas.

Com base na quantidade de profissionais disponiveis no CNES Ananindeua 2019, a
populagdo constituiu-se de trabalhadores dos polos 01 e 04, totalizando sete unidades
municipais de saude, com 444 trabalhadores. Para a fase quantitativa a amostra se deu por
conveniéncia, apos convite a mais de 200 trabalhadores com os quais foi possivel contato,
finalizando com um total de 170 trabalhadores que atenderam ao convite.

Para a coleta de dados da fase 1 (QUAL) foi composto um roteiro de entrevista, com
sete perguntas abertas, submetidas a revisdo apos teste com dois usudrios. As entrevistas
individuais foram realizadas presencialmente, conforme a disponibilidade dos participantes,
com duragdo média de quinze minutos. O registro dos dados se deu via aplicativo digital
Gravador de Voz® Versao 3 (42.0).

As entrevistas foram integralmente transcritas e ordenadas no software Atlas.ti, cujas
funcionalidades apoiaram as seis fases de analise tematica reflexiva (ATR) de tipologia “médio
q” ou livro de cédigos (codebook), baseando na orientagdo por codigos e temas previamente
definidos e estruturados (no caso sdo os 19 itens do ICE).

Foram realizados pelos pesquisadores o encontro de tais elementos qualitativos no
corpo de dados, no intuito de facilitar a integracdo com o material com o ICE padrdo. A anélise
qualitativa antecedeu a quantitativa e seguiu as seis fases previstas (familiarizagdo dos dados;
geracdo de codigos iniciais; busca de temas; revisdo de temas; defini¢do de temas; producao do
relatorio) (BRAUN & CLARCK, 2006); (SILVA; BARBOSA; LIMA, 2020).

Os dados foram analisados segundo a ATR, na condugdo aprofundada sobre o
fendmeno de interesse — o clima ético. Por meio da coleta e analise de dados, foi realizado o
rigoroso processo de familiarizagdo com os dados, codificagdo dos dados e desenvolvimento

de temas. Como as entrevistas sdo detalhadas, ricas em experiéncias foi possivel por meio das
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duplas conferéncia dos dados a checagem dos significados para o desenvolvimento das familias,
com seus codes e respectivas citacoes. Desta forma, foi criada a categoria denominada
“Elementos subjetivos e éticos”, com magnitude (Mt) de 163 excertos.
Para a fase 2 (quantitativa) foi utilizado o Inventario de Clima Etico (Ethical Climate

Index) traduzido, adaptado e validado na realidade brasileira (RIBEIRO, 2016). A versao
brasileira do inventario dispde de 19 questdes em escala Likert de 6 pontos; do 1
(completamente falsa) ao 6 (completamente verdadeira), divididos em trés fatores:
benevoléncia (9 itens), principios e regras (6 itens) e independéncia e instrumentalismo (4
itens). Considerando a nao necessidade de validagdo, foi realizado apenas o ajuste quanto a
identificacdo do cendrio (Unidades de saude ao invés de empresa no texto dos itens) sem
alteragdo dos seus conteudos; além de ter sido obtida a autorizagao da primeira autora (Ribeiro)
para seu uso.

A andlise estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 25 (IBM, 2017). Foi usado o modelo de equagdes estruturais — andlise
fatorial confirmatdria - (Structural Equations Modeling — SEM) para testar uma teoria de ordem
causal entre um conjunto de variaveis., por meio do software IBM Amos Graphics v.20. Esta
técnica possibilita investigar o quao correto os dados da amostra se ajustam ao modelo tedrico
proposto. Os indices de ajustes para aceitar o modelo foram: razdo qui-quadrado por graus de
liberdade (y*/gl) menores que 3; (A)GFI representando o (Adjusted) Goodness of Fit maiores
ou iguais a 0,95; RMSEA menores que 0,06 onde o valor do intervalo de confianca de 90%
desse indicador ndo deve ultrapassar 0,10; valores de Normed Fit Index (NFI), comparative fit
index (CFI) e Tucker-Lewis index (TLI) maiores que 0,9 (GARVER; MENTZER, 1999; HAIR
et al., 2005). Também foi realizada a andlise fatorial exploratéria (AFE) para verificar a melhor
estrutura para os dados coletados. A anélise fatorial ¢ um nome genérico dado a uma classe de
métodos estatisticos multivariados cujo proposito principal ¢ definir a estrutura subjacente em
uma matriz de dados, analisando a estrutura das correlacdes das variaveis e definindo um
conjunto de dimensdes latentes comuns chamadas de fatores.

Para associar a média dos quatro fatores do ICE com os dezenove cddigos
(subcategorias) qualitativas estudadas foi realizado o teste t para amostras independentes ou a
analise de variancia (ANOVA). Quando o resultado obteve tamanho (n) menor que 12 sujeitos

as variaveis quantitativas foram comparadas por teste ndo paramétricos de Kruskal-Wallis.
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Com os dados qualitativos e quantitativos tratados e analisados, chegou-se a etapa da
integragdo, que consiste em produzir um resultado sincrono e consistente maior que a soma de
partes qualitativa e quantitativas (LORENZINI, 2020). Do total dos dados analisados, foram
explorados na fase de integragdo apenas aqueles referentes a familia de codigos ou categoria
denominada “Elementos subjetivos e éticos”, com magnitude (Mt) de 163 excertos, por sua
relacdo com os dados quantitativos.

Os dados foram integrados por meio da narrativa, primeiramente descrevendo as falas
qualitativas em relatdrios, depois integrando via join display (quadros) a escrita narrativa com
os dados quantitativos extraidos dos 19 itens do ICE. Os procedimentos de integragdo sdo
“melhor conduzidos usando uma exibi¢do visual, a exemplos de quadro ou tabela para co-
apresentar os dados qualitativos e quantitativos, denominada de exibicdo conjunta”
(CRESWELL, 2021, p. 9). Cada associacdo de ideias, segundo os depoimentos associados ao
ICE, foi inserida em dominios, os quais possuem ideias convergentes e/ou divergentes.
Constituiu-se, assim, uma abordagem de tecelagem no nivel do método misto, ou fios de
encontros por base por tema ou conceito por conceito (FETTERS; CURRY; CRESWELL,
2013, p.2142).

O projeto de pesquisa recebeu anuéncia institucional da Secretaria de Satde de
Ananindeua (SESAU) e obteve aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob parecer n° 4079091, CAAE 32493920.4.0000.012, consonante
a Resolugao do Conselho Nacional de Saude, n°466/2012.

RESULTADOS

Ao analisar os pardmetros da Analise Fatorial Confirmatoria vemos valores menores
que o esperado. A razdo entre a estatistica qui quadrado e graus de liberdade ficou dentro do
esperado (valor = 2,0; referéncia: abaixo de 3,0). Os demais parametros foram abaixo do
recomendado. AGFI foi de 0,81 valor menor que a referéncia igual a 0,95; NFI igual a 0,817,

TLI de 0,880 e CFI de 0,897 todos abaixo de 0,900 conforme demonstra o quadro 6.

Quadpro 6 - Parametros da AFC

22 (d)  293,1 (146)

2 /df 2,00
GFI 0,854
AGFI 0,810
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NFI 0,817
TLI 0,880
CFI 0,897
RMSEA 0,075 IC90%: [0,063; 0,087]

Fonte: os autores.

Foi possivel realizar dois tipos de analises. Pela Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC)
foi demonstrado resultado diferente do Inventario de clima ético (ICE) inicial. J& a analise
fatorial exploratoria (AFE) exposto na tabela 3 propos uma nova configuragao para os itens:
mantendo seis itens para o fator principios e regras (Fator 1 — PR); o fator benevoléncia (Fator
2 - BNV), com cinco itens; quatro itens para o fator independéncia/individualismo (Fator 3 —
IDP); e quatro itens relativos ao novo fator, denominado responsabilidade social (Fator 4 — RS),
que outrora pertencia ao fator benevoléncia. A tabela 5 mostra os 19 itens da escala original,
com destaque (cinza) para aqueles que alcangaram preponderancia (acima de 0,700), os quais

foram utilizados para a integracdo aos dados qualitativos.

Tabela 5 - Analise Fatorial Exploratéria composta por quatro fatores

Componentes
Fatorl Fator2 Fator3 Fator4
PR BNV IDP  BNV/RS

média média média média
Itens (0,69) (0,63) (0,72) (0,62)
11.Espera-se que as pessoas cumpram, acima 0,815 0,314 -0,141 0,105
de tudo, as leis e as normas profissionais.
12.Neste servigo, espera-se que as pessoas 0,772 0,265  -0,067 0,229
sigam estritamente as normas legais e
profissionais.
10.Espera-se aderéncia de todas as pessoas as 0,737 0,273  -0,124 0,193
normas e aos procedimentos organizacionais.
15.E muito importante seguir estritamente as 0,736 0,143  -0,086 0,048
regras e procedimentos da unidade de saude.
13.Espera-se que as pessoas fagam sempre o 0,573 0,216  -0,276 0,343
que ¢ melhor para os clientes e o publico.
8.Espera-se que cada pessoa seja bem tratada 0,512 0,331  -0,099 0,484
quando as decisdes sdo tomadas.
2.A nossa maior preocupacgao € o bem de todos 0,277 0,834 -0,013 0,173
os que trabalham nesta unidade de satde.
1.A preocupagdo mais importante do servigo ¢ 0,213 0,753 0,143 0,091
o bem de todas as pessoas que nela trabalham.
6.Na unidade de saude, a nossa maior 0,343 0,663  -0,308 0,198

preocupacao concentra-se no que ¢ melhor para
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a outra pessoa.

3.Na unidade de saude, as pessoas se 0,367 0,488 -0,251 0,269
preocupam com o bem de cada um dos outros.

4.As pessoas preocupam-se muito com o que ¢ 0,281 0,442 0,057 0,440
globalmente melhor para os servidores.

17.Neste servigo, as pessoas guiam-se pela sua 0,087 -0,220 0,783 0,006
propria ética pessoal.

16.Neste servigo, cada pessoa, por si propria, -0,254 0,178 0,717 -0,066
decide o que acha correto e incorreto.

18.Neste servigo, as pessoas protegem, acima -0,153 -0,126 0,716 -0,354
de tudo, os seus proprios interesses.

19.0 que importa neste servigo € o que cada -0,421 0,082 0,682 -0,125
pessoa considera certo ou errado.

14.As pessoas preocupam-se ativamente com 0,115 0,094  -0,257 0,742
os interesses dos clientes e do publico.

9.As pessoas desta unidade de satde tém um 0,229 0,352  -0,175 0,616

forte sentido de responsabilidade perante a
comunidade exterior/externa.

5.A primeira preocupagao nesta unidade de 0,083 -0,018 0,475 0,590
saude ¢ o que ¢ bom para cada individuo.
7.As pessoas deste servigo dao muita 0,239 0,356 -0,384 0,560

importancia ao espirito de equipe.

Fonte: os autores (2022-2023).

Quanto aos dados qualitativos, foram extraidas 163 citacdes da familia “ética e
subjetividade” a fim de trabalhar com os 19 itens da escala de clima ético. As categorias
trabalhadas foram subjetividade ou “sbj” (medo, desvalorizagdo e desrespeito, negativismo,
desassisténcia, esforco e proatividade, percepcdo do ATS, apoio, empatia, reconhecimento,
satisfacdo), ética ou “etc” (pessoal, agéncia moral, dividas, profissional, clima ético, conflito
ético).

A figura F13 exemplifica a andlise que foi aplicada a cada um dos quatro fatores do
ICE, evidenciando relagdes (coocorréncia) entre os codigos qualitativos da rede tematica “ética
e subjetividade” com os 19 itens dos quatro fatores do ICE. Dos demais fatores ndo serdo

apresentadas as figuras similares, podendo ter acesso via apéndice D para conferéncia.
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Figura 13 - Analise de coocorréncia entre codes qualitativos e itens do fator 1
(principios e regras). Belém, PA, Brasil, 2021-2022
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shj: subjetivo; ete: ética

Fonte: os autores (2022) com auxilio do software Atlas.ti®.

Os resultados integrados sao apresentados em quatro quadros (QUADRO 7, 8,9, ¢ 10)
que destacam, para cada fator da escala, sinteses relevantes da andlise quantitativa e
convergéncias e divergéncias observadas quando articulados com subcategorias da fase
qualitativa, especificamente abordando expressdes e importancia da ética profissional/pessoal
e percepgoes e experiéncias no ambiente de trabalho envolvendo clima ético.

Sao descritos em colunas apenas os itens com maiores valores (> 0,700) segundo a
analise fatorial (tabela 3), seguido pela identificacdo da categoria tematica qualitativa com
expressiva concentracdo de itens (coluna 2) e exemplos de excertos discursivos que
exemplificam tal interpretagdo convergente (+) ou divergente (-) na coluna 3. Como se observa
na Figura F14, ha coocorréncia com praticamente todas as categorias, mas a integracao (quadro

7) explora a categoria com maior concentragdo de relagdes.
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Quadro 7 - Integracao de resultados entre Fator (1) Principios e regras (QUANT) e

categoria ética profissional (QUAL)

Fator 1 — Principios e regras (PR)

ICE - quanti

Categoria Quali

Convergéncias (+) ou
Divergéncia (-)

Evidenciado
valorizagdo de:

importante

® [eis e normas profissionais
(expectativa de
cumprimento e  estrito
seguimento) (itens 11 e 12)

® Aderéncia as
procedimentos
organizacionais (item 10)

normas ¢

® Regras e procedimentos da
unidade de saude (estrito
seguimento) (item 15)

Coocorréncia  concentrada
dos itens 11, 12 € 10 com as
categorias “Etica
profissional”: valores,
principios e normas que
pautam 0 exercicio
profissional e o trabalho em
equipes multiprofissionais ¢ o
conflito ético.

(): E manter o sigilo das coisas, do que
ocorre aqui. As vezes comento sobre
algum paciente em particular e comento
para que ndo saia daqui que a pessoa ndo
va comentar com as pessoas la fora. Que
fique so entre a equipe. (ACS _05)

Isso pra mim ndo é ético, se vocé entrou
na drea como profissional entdo vocé tem
que fazer o que a sua drea ou profissdo te
cobra. (TECENF 06)

Eu ndo posso interferir na conduta
profissional de outra pessoa, do médico
por exemplo, porque cada um tem a sua
regulamentagdo, cada um tem a sua
legislagdo do que deve fazer. Entdo a
gente tem que trabalhar dentro dos limites
que nossa profissdo e atua¢do manda.
(ENF 02)

(-): nao observado

Sintese: O clima ético em ambientes de trabalho da APS ¢é relacionado a ética profissional/profissionalismo
que, por sua vez, relaciona-se tanto ao cumprimento de leis e normas profissionais quanto normas e regras

institucionais.

O fator “principios e regras” (itens 11 com 0,815; 12 com 0,772; 10 com 0,737 e 15

com 0,736) mostrou expressivas convergéncias com a categoria “ética profissional” (maior

concentragdo), convergindo com os discursos sobre a importancia dos codigos, normativas e

regulagdes profissionais e institucionais para um clima ético positivo.

No quadro 8 ha o fator benevoléncia (itens 2 com 0,834; 1 com 0,753) convergindo

com a percepgao do seu ambiente de trabalho (ATS) que destaca a preocupagdao com o bem de

todos os que trabalham na unidade de satide ou ali sao atendidos.

Quadro 8 - Integragdo de resultados entre Fator (2) Benevoléncia (BNV) (QUANT)
e categoria Percepgoes e experiéncias no ambiente de trabalho (QUAL)

Fator 2 — Benevoléncia
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ICE - quanti

Categoria Quali

Convergéncias (+) ou

Divergéncia (-)

Evidenciado
valorizagao do:

importante

Bem (benevoléncia) de
todos os que trabalham na
unidade de saude (item 2);

Bem (benevoléncia) das
pessoas que nela
trabalham (item 1);

Coocorréncia concentrada
dos itens 2 e 1 com as
categorias subjetivas

“Percepgoes e experiéncias

no ambiente de trabalho e

Pertencimento ao grupo;”

(H): Todos se respeitando primeiramente e
tentando fazer o melhor que nos podemos
dentro da estrutura, do ambiente de
trabalho para o usuario. (ENF_01)

Nos somos uma familia, a gente procurar
respeitar o setor de cada um. Em termos
de organizagdo, a gente procura ser mais
organizado possivel. (AUXBUC 01)

(-): nao observado

Sintese: O clima ético em ambientes de trabalho da APS ¢ relacionado a benevoléncia que, por sua vez, se
expressa nas percepgoes e experiéncias dos trabalhadores de consideragdo pelo bem comum e da unido
entre profissionais, assim como exige ¢ promove relagdes de mutuo respeito na equipe.

No quadro 9 ha o fator independéncia e instrumentalismo (itens 17 com 0,783; 16 com

0,783 e; 18 com 0,716), sendo que a categoria agéncia moral demonstrou maior influéncia.

Observa-se convergéncia quando se manifesta a capacidade e empenho dos profissionais por se

guiarem pela sua propria ética pessoal enquanto trabalham. Entretanto foi observado uma

conotacdo divergente atribuida aos sentidos dos discursos — por mais que sejam coerentes com

o fator independéncia — expressando a influéncia negativa do clima ético aos sujeitos que sao

negligentes, desconhecem ou pouco seguem os padrdes €ticos no ambiente de trabalho. Ha falta

ou negligéncia sendo desvelada nos discursos, o que pode contribuir para a insatisfacdo no

Servico.

Quadro 9 - Integragdo de resultados entre Fator (3)
Independéncia/instrumentalismo (IDP) (QUANT) e categoria ética pessoal (QUAL)

Fator 3 — Independéncia e instrumentalismo

ICE - quanti

Categoria Quali

Convergéncias (+) ou

Divergéncia (-)

Evidenciado

importante

valorizagao de:

Guia da sua propria ética
pessoal (item 17);

Por si propria decidir o que
acha correto e incorreto

Coocorréncia concentrada
dositens 17, 16 e 18 com a
categorias éticas: “Agéncia
moral, ética pessoal e
conflito ético”

Eu ougo comentarios que procuro até
fugir. So gera fofoca quando a gente da
trela. Tem gente que deixa de trabalhar e
fica falando, escutando. (TEC_ENF_03)

Contribuo com as minhas atitudes, pelo
exemplo vocé consegue modificar muitas
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(item 16);

® Protecdo dos proprios
interesses (item 18);

coisas. (MED_03)

Eu tento fazer a minha parte ética com
todas as pessoas, para ver se conseguimos
ter um ambiente ético. (ACS_12)

Das decisées da alta geréncia, elas sdo um
pouco injustas e isso afeta a nossa relagio
no trabalho. (ACS_04)

Mas tem situagdes em que um ndo sabe
como se trabalha e a pessoa vem e aponta
o dedo julgando. (AUXBUC _03)

Ficar falando os dados de pacientes, ficar
com conflito entre os colegas. Eu acho que
ai ja perde a ética. (ENF_03)

(-): nao observado

ou profissionais)

Sintese: O clima ético em ambientes de trabalho da APS é relacionado a agéncia moral, na medida em que
0s sujeitos exercitam seu julgamento moral e definem escolhas razoaveis diante de situagdes que envolvam
problemas ou conflitos morais. Tais julgamentos recaem sobre fatos e circunstancias que, negativa ou
positivamente, remetem aqueles principios e valores éticos que servem de base autodeclaradas (pessoais

No quadro 10 apresenta-se o fator 4 - Senso de Responsabilidade Social (item 14 com

0,742), gerado a partir de uma subdivisdo do fator Benevoléncia. Neste, a categoria esfor¢o

emergiu na convergéncia do discurso de preocupagao ativa dos profissionais com os interesses

do publico e para com os usudrios da APS; e na critica as caréncias de condi¢des fisicas e

estruturais que escapam da governabilidade e limitam a competéncia dos trabalhadores,

expondo a necessidade da atuacdo das politicas publicas neste ambiente de trabalho. O que

parece mutuamente complementar (mais do que diferenciar) os fatores 2 e 4 pode ser que o

senso de comunidade/equipe ou reponsabilidade social se mostra como uma forma de

concretizar o bem comum (benevoléncia - fator 4), a0 mesmo tempo em que a benevoléncia

interna (entre pares) consolida e integra equipes de trabalho (fator 2), que deste modo

conseguem melhor exercer seu papel social.

Quadpro 10 - Integragdo de resultados entre Fator Benevoléncia - Responsabilidade
social (QUANT) e categoria Pertencimento ao grupo e clima ético (QUAL)

Fator 4 — Senso de comunidade/ responsabilidade social (RS)

ICE - quanti

Categoria Quali

Convergéncias (+) ou

Divergéncia (-)
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Evidenciado importante
valorizagdo da:
e Preocupagdo com oS

interesses dos clientes e do
publico;

Coocorréncia concentrada
dos itens 14 com a categoria
“subjetividade:
Pertencimento ao grupo; ¢
ética: clima ético”.

(H):Eu procuro atender a minha clientela
e ajudo meus colegas no que eu posso, no
que esta dentro da minha limita¢do eu
ajudo e contribuo para o trabalho.
(ENF 04)

Eu zelo muito pelo servigo e vou além do

servigo social, faco o que posso para as
coisas acontecerem. (AS 01)

Eu ndo posso ajudar tanto o paciente
quanto eu gostaria. Tem paciente que ndo
tem condigoes de pagar por exames, eles
me cobram e eu tento falar com a
geréncia, as vezes ndo conseguem marcar
entdo eu me sinto mal e limita meu
trabalho. (ACS 05)

(-): nao observado

Sintese: O clima ético em ambientes de trabalho da APS é também relacionado ao senso de
responsabilidade social dos trabalhadores no esfor¢o de fazer um trabalho digno, o que inclui itens objetivos
constituinte de um ambiente favoravel de trabalho.

DISCUSSAO
A diferenciagdo dos achados conforme a ICE em portugués brasileiro

Como afirma Orsi (2021) “uma das descobertas mais importantes da filosofia da
ciéncia ¢ a de que nenhuma ideia jamais € testada sozinha”. O que, de fato, foi proposto em
termos de analises dos achados sob duas formas de interpretagdes estatisticas. Prezando pelo
respeito aos dados fornecidos pelos participantes chegou-se a conclusao de que o instrumento
utilizado para mensuracio CE nos ambientes da APS se molda conforme algumas
caracteristicas destes ambientes, portanto, ndo ¢ absoluto.

Os proprios tradutores da versdo brasileira salientam que “sdo necessarios estudos
futuros, os quais precisam identificar a adequagao dessa estrutura para avaliar o clima ético em
organizagoes e investigar o seu poder preditivo” (RIBEIRO et al., 2016, p.424).

Os profissionais da APS exprimem niveis coerentes (estaveis) de clima ético em seus
ambientes de trabalho. No entanto, partindo dos arquétipos de CE, onde ele ¢ entendido como
“tributo de uma organizacao sendo capturado a partir das percepgdes individuais” (RIBEIRO
et al., 2016, p. 418), foi possivel identificar os seguintes fatores dominantes nestes ambientes:
Principios e regras; Benevoléncia; Independéncia (individualismo/instrumentalismo) e
Responsabilidade Social (desmembrado do fator Benevoléncia). A aten¢do vai para o fator
benevoléncia e sua subdivisdo, o que poderia elencar o grande papel da responsabilidade social
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como um critério ético. No entanto, como ele ja ¢ atribuido ao fator benevoléncia entdo ele
reforga uma caracteristica cosmopolita entre todos os ambientes estudados (VICTOR;
CULLEN, 1988, p.5).

Estudar o CE na APS requer mais analises tanto qualitativas quanto quantitativas do
fendomeno, tendo em vista que, este cenario ¢ imerso em dimensdes subjetivas e objetivas do
trabalho, ambas se complementando. Entendendo que, a forma como sdo atribuidos
significados e entendimentos sobre a ética (sua presenga e/ou auséncia no cotidiano do trabalho)
e na forma como a ética ¢ “percebida e vivida”, agrega-se um sentido/valor ao ambiente de
trabalho para cada profissional.

O fator 1 — “Principios e regras” apresentou maior carga fatorial entre os profissionais,
variando os niveis de formacao e de acordo com os setores existentes nas unidades de satde. A
afirmacao “Espera-se que as pessoas cumpram, acima de tudo, as leis e as normas profissionais”
mostra que, de forma geral, os profissionais compreendem e esperam os cumprimentos das
normas pertinentes de cada profissao, o que entendem como elementos constituintes do CE
presentes nesses ambientes.

Esse achado também foi semelhante na aten¢ao primaria entre enfermeiros e médicos,
pois ha uma percep¢ao de um clima de equipe favoravel quando hé respeito aos objetivos da
equipe. Neste caso houve diferenca significativa da percepgdo entre estas duas classes se
comparada a classe odontoldgica, por exemplo. Entre a classe médica e de enfermagem houve
uma forte integragdo, confirmando que a enfermagem se mostra mais proxima aos ideais dos
objetivos do processo de trabalho coletivo (PERUZZO et al., 2019, p. 758).

A ética organizacional nos ambientes de saide provém da necessidade de coeréncia
nas agdes dos diversos publicos de interesse para que os valores de cada organizagdo estejam
em constante atualizagio (PARAIZO; BEGIN, 2020, p. 255). Quer dizer, os valores variam de
acordo com cada missdao dos ambientes de saude, sejam eles de diferentes complexidades
assisténcias ou tecnologicas. No entanto, tais valores se diferem de regras ou normas
constituintes da deontologia de cada profissao.

Significa que intervencdes éticas nestes ambientes ndo precisam estar limitadas a
regras € normas, mas sim estimuladas por meio da educagdo ética aos profissionais, de forma
que eles possam exercer o julgamento de maneira honesta e responsavel. A abertura ao didlogo
entre equipes pode fazer com que o clima ético seja mais bem compreendido e modificado pelos

profissionais.
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No fator 2 — Benevoléncia, a afirmacao “A nossa maior preocupacao ¢ o bem de todos
os que trabalham nesta unidade de satde” pode ter relacdo com o reconhecimento e satisfagao
com os gestores e com a adesao da equipe a objetivos comuns. A cooperagao entre profissionais
e o envolvimento destes com os usuarios que procuram a UBS sdo elementos relatados como
causas de satisfacdo no trabalho de gestores na estratégia saide da familia (NUNES; PIRES;
MACHADO, 2020). O achado expressa como a unido dos profissionais ¢ senso de equipe
reforgam o interesse comum e sdo ingredientes para manutengao de um ambiente favoravel de
trabalho.

A cooperagdo também ¢ vista como elemento de subversdo ao sofrimento imposto
pelas condicdes adversas que ha nos ambientes de trabalho. O senso de coletividade pode ser
equivalente a benevoléncia no sentido de haver a construcdo de objetivos comuns a todos os
profissionais que ali atuam, levando em consideracdo o respeito ético e a compreensdo das
normas comum a todos. (ANDRADE; PONTES, 2019, p. 327)

O fator 3 — Independéncia e instrumentalismo expressou o senso de prioriza¢ao daquilo
que ¢ o interesse proprio dentro de determinada situagdo, ou o interesse na acdo determinado
pelo que o individuo acredita ser o correto. Foi possivel detectar o grau de adesdo dos dados
qualitativos ao fator/afirmativa “Neste servico, as pessoas guiam-se pela sua propria €tica
pessoal”.

O individualismo inserido no fator independéncia muitas vezes se sobrepde aos
interesses do publico ou da equipe. Em certas situacdes o individualismo pode contribuir para
a sobrecarga de trabalho na equipe e excesso de demanda para aos colegas de trabalho, pois ndo
ha como um profissional assumindo diferentes demandas proprias e de terceiros dar conta de
tudo, gerando efeitos indesejados tanto sobre ambiente quanto sobre o publico que ¢ atendido
(SORATTO et al., 2017). O mesmo ocorre no esgotamento das relagdes, onde episddios nao
éticos, conflituosos e negativos podem provocar um clima indesejado, a exemplo do distresse
moral diante de constrangimentos e alteracdes das percepcdes dos individuos e da pesada
experiéncia moral nestes ambientes (MADUREIRA PEREIRA, 2022, p.9).

De certa forma esta problematizagdo acerca da sobrecarga ¢ amplamente discutida
entre trabalhadores da atencdo primaria nas situagdes em que ha regides descobertas de
atendimento por ACS e equipes ESF. Seja por desercdo (abandono de cargo) oriundos de
insatisfacdo no trabalho (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015, p.117), ou mesmo faltas

consecutivas no ambiente de trabalho, - que foram ou ndo motivadas pelo individualismo —
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estas podem contribuir para criagdo de um ciclo de exaustdo da cooperacao e de produgdo de
respostas individualistas de autopreservagao e defesa de interesses pessoais em tais ambientes
de trabalho.

A falta de entrosamento e companheirismo no ambiente de trabalho pressupde um
ambiente com falta de comunicacdo, colaboragao entre pares, refletindo um clima individualista
por setores (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015, p. 122); (SIMAS et al., 2016, p. 1485). Talvez
por este ponto seja possivel entender a percepgao de conformismo dos trabalhadores, por ser e
estar habituado num ambiente nada favoravel sob o ponto de vista relacional de trabalho, sem
perspectiva de mudancas, sendo essas lacunas encaradas como “normalidade” no ambiente de
trabalho.

O problema de acesso a oportunidades de educagdo ética aos trabalhadores ¢ uma
realidade nestes ambientes. Para a categoria dos agentes comunitarios de saide (ACS) ainda
nao ha um cddigo de ética ou entidade com atribui¢do de fiscalizagdo do exercicio profissional,
muito menos a percep¢ao desse respaldo ético da categoria profissional diante de situagdes
recorrentes nos atendimentos de clientes da atengdo basica. Ainda assim, apesar de nao
possuirem um codigo de ética especifico e reconhecido, a maioria possui percep¢ao moralmente
correta sobre o ambiente de acolhimento e assisténcia (FERREIRA; RODRIGUES, 2018, p.
107-109).

Nota-se a urgéncia do retorno de investimentos e valoriza¢cdo da educagido permanente
em saude (EPS) na pratica concreta dos servicos de satde, salientando aqui as UBS e ESF, pois
sao espacos de aprendizados coletivos, com a inclusao do ACS neste processo (VALLEGAS et
al., 2020, p.13).

Quando nd3o ha estimulos ou acdes de educacdo permanente aos profissionais
relacionados as situagdes que requerem competéncia €tica, as agdes/inagdes éticas passam
despercebidas, omitidas, negligenciadas e, portanto, sem resolutividade. O que pode trazer
sofrimento moral a quem percebe tais lacunas, geralmente o profissional enfermeiro
sensibilizado a perceber problemas morais, pois ha em sua formagdo essas defini¢des e
entendimentos (BORBA et al., 2021).

Do mesmo modo, no ambiente hospitalar hd predominancia do fator individualismo
atuando negativamente, pois nestes ambientes ha elementos simbdlicos tais como o processo
de trabalho, a sobrecarga de trabalho e quantitativo pessoal insuficiente que sao influenciados

pelas relacdes de poder conflituosas, se distanciando por vezes do sentimento de pertencimento
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ao grupo. Nota-se o esfor¢o da enfermagem em ocupar o local de poder no ambiente hospitalar,
na necessidade da atuacao da gestao ao encorajar os trabalhadores na pratica da autonomia nos
ambientes de trabalho (VENTURA; SILVA; ALVES, 2020).

Quando ndo ha uma defini¢do do que sdo os elementos éticos presentes nos ambientes
de trabalho, os profissionais se deparam com a lacuna de como se portar, de como serdo
julgados a partir disso. “Como vou saber se ajo, penso e estou de acordo com os preceitos éticos
ou mesmo do que ¢ esperado de mim neste ambiente se ndo ha um preparo, um dialogo ou
mesmo uma visualizagdo do que precisamos neste lugar?” é uma pergunta comum entre
trabalhadores.

A responsabilidade social assume nesta andlise um critério ético, ndo apenas como
l6cus de analise ou uma caracteristica cosmopolita do CE (RIBEIRO ef al., 2016, p. 417),
conforme inicialmente proposta por Victor e Cullen (1988).

A responsabilidade social € vista neste contexto como um atributo do reconhecimento
de fazer parte do sistema tinico de saude disponivel para o publico que procura ajuda. E uma
no¢ao de pertencimento e reconhecimento de si como um profissional, atuante num servigo
publico apto a fornecer orientagdes, assisténcia, ajuda as pessoas que ali vdo procurar
atendimento. E uma nogdo proxima de quem trabalha com comunidades (ANDRADE;
PONTES, 2019, p.326) quando ha expectativa de resolucdo para determinados casos.

Por outro lado, inadequacdes sdo detectadas quanto as condi¢cdes dos ambientes de
trabalho de aspectos fisicos e estruturais insalubres, associados com a falta de recursos e a
seguranca precaria. A falta de recursos reflete o descontentamento do profissional que tenta
ajudar em atividades de rotina, como marcagdo e realizacdo de exames basicos e que acabam
sendo negados. Situacdes dessa magnitude vao aos poucos ocasionando um sofrimento e
impoténcia nestes profissionais, pois extrapolam os limites da sua unidade ou campo de atuagao
(ANDRADE; PONTES, 2019, p. 324).

A seguranga precaria provém da violéncia relacionada as localidades onde UBS e ESF
estdo inseridas e refletem uma relagdo simétrica entre desigualdade social, exclusdes politicas
e econdmicas. Nao obstante, tais ambientes de trabalhados estdo inseridos em areas periféricas
da regido metropolitana, cujas caracteristicas sdo de localidades distantes dos centros urbanos,
de dificil acesso, com infraestruturas carentes € maior vulnerabilidade social (LEITE et al.,

2020, p.4).
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Apesar da riqueza dos achados o estudo teve como limitag¢@o a auséncia da ampliacdo
da estratificacdo amostral de algumas ocupagdes que permitissem explorar diferencas com os
fatores envolvidos. Além disso, ha que se reconhecer que o momento retratado estava altamente

impactado pela pandemia de Covid-19.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que varios fatores relacionados a aferi¢ao do CE mostraram-
se relevantes e pertinentes nos ambientes da APS analisados: a prevaléncia dos Principios e
regras, quando ¢ referida aderéncia as normas pertinentes aos coédigos deontoldgicos de cada
profissdo; a benevoléncia, ao referir o bem-estar dos sujeitos que ali trabalham por meio das
experiéncias relatadas; a independéncia e instrumentalismo, que traz a discussao sobre os
agentes morais e os conflitos que podem surgir no ambiente de trabalho quando a atitude ética
¢ esquecida, negligenciada ou mesmo desconhecida; por fim, a responsabilidade social (ou com
o publico) derivada da benevoléncia, da preocupagao de prestar um bom servigo.

Os resultados sugerem que o Inventario de Clima Etico pode ser utilizado na APS,
levando em consideragdo as particularidades de cada ambiente. Para isto o estudo misto,
mesclando dados qualitativos e quantitativos conseguiu projetar uma configuragdo
interpretativa ampliada aos resultados obtidos com o inventario.

Estudos futuros com intuito de confirmar a efetivacdo do ICE em demais ambientes
da atenc¢do primaria, noutras regides do pais, com aspectos diferenciados do que foi encontrado
na cidade do norte amazonico poderdao dar novas perspectivas para tipologias do clima ético
nos ambientes de trabalho em satde, reforcando que a captacdo da multiplicidade de dados ¢
util para subsidiar iniciativas de aprimoramento destes ambientes de trabalho para seus

trabalhadores e usuarios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os estudos acerca do ambiente de trabalho em saude, a ética e a praxis
do trabalho na atengdo priméria a satde, foi possivel compreender que esses temas se
correlacionam de tal forma que conseguem transparecer situagdes delicadas que por vezes sao
tratadas como corriqueiras, banais, mas sao realidades danosas que requerem atengao pontual
dos pesquisadores. Falar do cotidiano de trabalho em saude ndo ¢ uma tarefa facil; ainda mais
ter a oportunidade de ouvir os sujeitos que sdo parte desse sistema.

Com o objetivo de analisar os ambientes de trabalho sob a 6tica do ambiente saudavel
de trabalho, parto do principio de que este deve ser minimamente favoravel para a praxis de
qualquer profissao; no entanto, se todo ambiente de trabalho fosse 6timo e perfeito, nao haveria
necessidade de estudos no nivel de tese. A determinacao de se estabelecer e entender quais sao
os limites minimos para que os ambientes da APS sejam, de fato, favoraveis, marca esta tese.

Pode-se observar, no primeiro manuscrito, as faces do que € o real e o que ¢ desejavel
para um ambiente de trabalho. A realidade emergida das falas mostra um cenario de pesquisa
j4 em avangado processo de sucateamento do SUS. Por vezes, foi visivel o peso da escassez de
recursos que duelam com os desejos de melhorias por parte dos trabalhadores.

No segundo manuscrito, foi possivel apreender as necessidades de melhorias e avangos
diante das experiéncias ora positivas ou ndo desses trabalhadores. A subjetividade do trabalho
permite perceber as transformagdes que ha nesses ambientes, partindo justamente daqueles que
sao detentores da praxis. Nesses cenarios, a €tica € considerada “o ponto de inflexdo” diante
das condutas que ali sdo tomadas e exercidas.

Ao leitor deste trabalho, torna-se possivel entender que, por mais que haja a presenca
da ética sob normas e condutas, sempre havera situagdes que desencadeiam o conflito; afinal,
somos todos humanos, passiveis de erros. No entanto, é possivel transmutar tais realidades. E
um processo a longo prazo, um investimento que tem inicio pela educagdo, e que deve ser
compartilhado por todos os que fazem a APS: trabalhadores, satide do trabalhador, equipes
gestionarias dos niveis municipal, estadual e federal.

Quanto ao manuscrito terceiro, foi possivel identificar correlagdes dos ambientes de
trabalho na aten¢do primadria aos preceitos éticos da profissao, sempre prezando o respeito na

assisténcia prestada. Ha influéncias do individualismo na situa¢do de afastamento do trabalho.
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A percepc¢ao de como lidar com determinada situagdo ética marca o manuscrito quarto.
O clima ético predominante nos cenarios de trabalho ¢ aquele ligado as regras deontologicas,
seguido da benevoléncia com as experiéncias coletivas, a independéncia com o livre arbitrio
que se relacionam ao manter um ambiente de trabalho desejavel; encerrando com a
responsabilidade social e o esfor¢o para propiciar o minimo de atengdo a saude do publico.

Como uma possivel limitagao metodoldgica qualitativa, o processo de construcao de
codigos e subcddigos deixou em algumas etapas de fazer pontes com outras familias. Uma frase
pode ter multiplas interpretagdes e pode servir para varios contextos. Todavia, no processo de
limitar-se a apenas um codigo e subsequente subcddigo, essa “conjuncdao de ideias” como
caracteristica qualitativa de percep¢ao dos pesquisadores diante do dado se perde. As
“conjungdes de ideias” ou “intersec¢do” sdo pontos elencados ou pontes de ideias que poderiam
ser bem aproveitados na discussdo, porém passam despercebidos. Considera-se esse detalhe
uma possivel limitagdo metodologica ao decorrer da analise dos dados.

No que consiste o setor de pesquisa académica do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os produtos desta tese
contribuirdo significativamente para os atuais e novos estudos do Laboratorio de pesquisa sobre
trabalho, ética, saide e enfermagem — PRAXIS, na linha Processo de Trabalho em Satde e
Subjetividade e relagdes de trabalho, possibilitando aporte cientifico para dimensdo das
necessidades e finalidades do trabalho em saude na APS.

Ao setor gestionario municipal de Ananindeua sdo sugeridas melhorias no quesito da
educacao ética no servigo a todos os trabalhadores das unidades basicas, assim como a criagao
de programas psicossociais voltados a satide dos trabalhadores, uma vez que estas sdo condigdes
imprescindiveis para ambientes de trabalho mais sauddveis, consequentemente, mais

acolhedores e propicios ao cuidado qualificado e resolutivo.

6.1 A TESE DE CHEGADA

Ao final considero que a tese inicial foi confirmada, ou seja:

Experiéncias de trabalhadores de saide em cenarios de atengdo primaria a saude
expressam a inter-relacdo entre clima ético e valores desses agentes morais, como o
profissionalismo, o respeito e a responsabilidade social; reforcam a importancia da dimensao

subjetiva e ética de ambientes saudaveis de trabalho.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E CONSENTIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
(pg. 01 de 02)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) trabalhador (a), vocé foi convidado (a) para participar da pesquisa de Doutorado intitulada
“Efica e ambiente de trabalho na atengéo primaria em satde”. Este estudo tem como objetivo analisar
os ambientes favoraveis de trabalho na atengédo priméria em satide no cenério amazénico, assim como
suas dimensdes intersubjetivas, além de discutir a relagéo do ‘clima ético’ e ‘agéncia moral’ no
ambiente favoravel de trabalho.

Trata-se de um estudo misto, com duas etapas de coleta de dados que esta sendo desenvolvido por
Lenna Eloisa Madureira Pereira, doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Catarina, orientada pelas professoras Dr* Flavia Regina Ramos e Dr* Laura Cavalcanti de Farias
Brehmer.

Sua participagéo é voluntaria e se dara por meio de ENTREVISTA na fase 1 e/ou Preenchimento de
Instrumento Quantitativo na fase 2. Solicitamos a sua colaboragdo, participando na etapa de
entrevista, por possuir experiéncia de trabalho relacionada ao tema da presente pesquisa. As
entrevistas seréo feitas em local, data e horario que |he for conveniente, e terd uma duragdo média de
40 minutos. Sua entrevista sera gravada em &udio, para posterior transcrigéo e anélise.

Para a fase 2, solicitamos sua participagdo no preenchimento do instrumento quantitativo,
constituidos de escalas com fatores de analises. Apos o periodo de coleta dos dados nas fases 1 e/ou
2, a pesquisadora vai construir um banco de dados, que sera analisado e discutido com base nos
referenciais tedricos, gerando o produto final: a tese de doutorado. Os resultados obtidos serdo
descritos de forma codificada, néo sendo divulgada qualquer informagéo que possa levar & sua
identificagdo. Os resultados poderédoc ser apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas
cientificas, assim como h& garantia do livre acesso as informagbes da pesquisa. Na remota
possibilidade de quebra involuntaria de sigilo (como perda ou roubo de documentos ou equipamentos)
as consequéncias serao tratadas nos termos da lei. Materiais produzidos pela coleta de dados ficarao
armazenados com o pesquisador por cinco anos e apés esse periodo serdo destruidos e/ou deletados.
Sobre riscos e desconfortos: E possivel que haja risco de conflitos pessoais (autoestima), alteracdes
de visdo de mundo. Para evitar esses desconfortos & garantido o ancnimato de sua identificagéo. Por
outro lado, os beneficios deste estudo séo a longo prazo, no avango de estudos na éarea de Etica,
Trabalho e Saude, aproximando a realidade de sua pratica com o contexto geral da pesquisa. Significa
desenvolver permanente estudos sobre o frabalho, saude do trabalhador e ambientes saudaveis de
trabalho. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo a priori, mas em casos
atipicos, onde haja possiveis gastos (como transporte e alimentagéo) havera ressarcimento por parte
da pesquisadora. Este trabalho sera realizado com recursos CAPES. Nao havera nenhum pagamento
por sua participagdo. Neste estudo sera preservada sua identidade e garantido seu sigilo. Preconiza-
se a garantia de de acompanhamento e assisténcia ao participante em todas as etapas da pesquisa,
assim como indenizagdo, caso haja algum dano de ordem material ou imaterial devidamente
comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a legislagéo vigente.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
(pg. 01 de 02)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) trabalhador (a), vocé foi convidado (a) para participar da pesquisa de Doutorado intitulada
“Efica e ambiente de trabalho na atengéo primaria em satde’. Este estudo tem como objetivo analisar
os ambientes favoraveis de trabalho na atengéo primaria em saude no cenaric amazonico, assim como
suas dimensdes intersubjetivas, além de discutir a relagéo do ‘clima ético’ e ‘agéncia moral’ no
ambiente favoravel de trabalho.

Trata-se de um estudo misto, com duas etapas de coleta de dados que esta sendo desenvolvido por
Lenna Eloisa Madureira Pereira, doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Catarina, orientada pelas professoras Dr* Flavia Regina Ramos e Dr* Laura Cavalcanti de Farias
Brehmer.

Sua participagéo & voluntaria e se dara por meio de ENTREVISTA na fase 1 e/ou Preenchimento de
Instrumento Quantitativo na fase 2. Solicitamos a sua colaboragéo, participando na etapa de
entrevista, por possuir experiéncia de trabalho relacionada ac tema da presente pesquisa. As
entrevistas serdo feitas em local, data e horério que |he for conveniente, e terd uma duragdo média de
40 minutos. Sua entrevista sera gravada em audio, para posterior transcrigéo e analise.

Para a fase 2, solicitamos sua participagdo no preenchimento do instrumento quantitativo,
constituidos de escalas com fatores de analises. Apés o periodo de coleta dos dados nas fases 1 efou
2, a pesquisadora vai construir um banco de dados, que sera analisado e discutido com base nos
referenciais teédricos, gerando o produto final: a tese de doutorado. Os resultados obtidos serdo
descritos de forma codificada, ndo sendo divulgada qualquer informagédo que possa levar & sua
identificagéo. Os resultados poderéo ser apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas
cientificas, assim como ha garantia do livre acesso as informacbes da pesquisa. Na remota
possibilidade de quebra involuntaria de sigilo (como perda ou roubo de documentos ou equipamentos)
as consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Materiais produzidos pela coleta de dados ficarao
amazenados com o pesquisador por cinco anos e apos esse periodo serao destruidos e/ou deletados.
Sobre riscos e desconfortos: E possivel que haja risco de conflitos pessoais (autoestima), alteragbes
de viséo de mundo. Para evitar esses desconfortos é garantido o anonimato de sua identificagao. Por
outro lado, os beneficios deste estudo sdo a longo prazo, no avango de estudos na area de Etica,
Trabalho e Saude, aproximando a realidade de sua pratica com o contexto geral da pesquisa. Significa
desenvolver permanente estudos sobre o trabalho, salde do trabalhador e ambientes saudaveis de
trabalho. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo a priori, mas em casos
atipicos, onde haja possiveis gastos (como fransporte e alimentagéo) havera ressarcimento por parte
da pesquisadora. Este trabalho sera realizado com recursos CAPES. Nao havera nenhum pagamento
por sua participagéo. Neste estudo sera preservada sua identidade e garantido seu sigilo. Preconiza-
se a garantia de de acompanhamento e assisténcia ao participante em todas as etapas da pesquisa,
assim como indenizagdo, caso haja algum dano de ordem material ou imaterial devidamente
comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a legislagéo vigente.
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA FASE I

FASE 1- Instrumento Qualitativo
1- OBJETIVOS DA PESQUISA:
a) Analisar os ambientes sob a ética dos ambientes favoraveis de trabalho na atencao
primaria em saude num cenario amazénico.
b) Identificar a relagdo do ‘clima ético’ e ‘agéncia moral’ no ambiente favoravel de
trabalho.
¢) Discutir as dimensdes intersubjetivas que compdem o ambiente favoravel de trabalho
na atencdo primaria em saude.
ROTEIRO DA ENTREVISTA
QUESTOES:
1. O que vocé considera um ambiente de trabalho saudavel ou favoravel para sua
pratica? Que elementos ou caracteristicas deve ter um ambiente de trabalho para que
seja saudavel ou positivo para sua pratica profissional? (ampliar para pessoais,
relacionais, de gestao, de condigbes)
2. O que ¢é para vocé um ambiente ético no trabalho?

3. Vocé identifica as caracteristicas de um ambiente saudavel no seu de trabalho?
(Quais? Quais faltam)

4. Vocé identifica que no seu trabalho as condigées de um ambiente ético

5. De que forma vocé, como profissional, contribui para um ambiente saudavel e ético no
seu trabalho? Vocé se percebe em condicdes para atuar nesse sentido? O que te limita?

6. E a equipe, como o trabalho da equipe contribui para um ambiente de trabalho
saudavel e ético? Existem situagbes limitantes na equipe? Como sdo essas situagdes?

7. O que vocé pensa que pode melhorar no ambiente de trabalho, aqui neste servico?

GUIA PARA RELATORIO DE OBSERVAGAO DIRETA:

Relatar publico-alvo do relatério e estratégias e formas de abordagem e comunicacao
utilizadas; tema abordado nas atividades; resultados das atividades;
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APENDICE C - QUESTIONARIO ON-LINE COM INVENTARIO DE CLIMA
ETICO FASE 2

Pesquisa: "Etica e ambiente de trabalho
na APS"- Questionario

Ola participante,

Esta é a FASE 2 da pesquisa "Etica e Ambiente
de Trabalho na APS", integrando a pesquisa de
Tese de Doutorado da Enf. Lenna Madureira, sob
orientagao da Profa. Dr2. Flavia Regina Souza
Ramos e Co-orientadora Profa. Dr2. Laura
Cavalcanti de Farias Brehmer, do Programa de
Pés-graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC).

Os participantes sao profissionais que ja
realizaram a etapa 1 (entrevista) ou aqueles que
somente participardo desta sequnda etapa.

A seguir, na segunda seg¢éo do formulério vocé
podera ler o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Sua concordancia (ao final
desta secao) é importante para o acesso ao
questionario (mesmo que vocé ja tenha
assinado o TCLE impresso anteriormente). Nele
garantimos que todos os seus direitos serao
respeitados, inclusive o sigilo de seus dados.
Caso queira, pode baixar o documento - clicando
no link disponivel.

Na terceira se¢do as questoes se referem ao
perfil do participante.

Na quarta secdo esta a Escala de Clima Etico
nas Unidades de Satde a ser respondida.

Por favor, preencha todos os campos. Sua
contribuigao é de fundamental importancia para
a construcao deste estudo.

Praxima I P:gine 1 de 4

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contelido néo fol criado nem aprovado pelo Google.
D : oo~ Dol

Privacidade

1
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Na remota possibilidade de quebra involuntaria de
sigilo (como perda ou roubo de documentos ou
equipamentos)as consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei. Materiais produzidos pela coleta de dados
ficardo armazenados com o pesquisador por cinco anos
e apoés esse periodo serdo destruidos e/ou deletados.
Sobre riscos e desconfortos: E possivel que haja risco de
conflitos pessoais (autoestima), alteragoes de visao de
mundo. Para evitar esses desconfortos é garantido o
anonimato de sua identificagdo. Por outro lado, os
beneficios deste estudo sé@o a longo prazo, no avanco de
estudos na area de Etica, Trabalho e Saude, aproximando
a realidade de sua pratica com o contexto geral da
pesquisa. Significa desenvolver permanente estudos
sobre o trabalho, saude do trabalhador e ambientes
saudaveis de trabalho. Nao ha despesas pessoais para
vocé em qualquer fase do estudo a priori, mas em casos
atipicos, onde haja possiveis gastos (como transporte e
alimentagdo) haverd ressarcimento por parte da
pesquisadora. Este trabalho sera realizado com recursos
CAPES. Nao havera nenhum pagamento por sua
participagao. Neste estudo sera preservada sua
identidade e garantido seu sigilo. Preconiza-se a garantia
de de acompanhamento e assisténcia ao participante
em todas as etapas da pesquisa, assim como
indenizacao, caso haja algum dano de ordem
material ou imaterial devidamente comprovado da
pesquisa, devendo ser pago de acordo com a legislagao
vigente.

A pesquisadora compromete-se a conduzir a pesquisa
conforme exigido pelas Resolucdes 466/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Salde (CNS) e recomendacdes
dadas a este CEP pela propria Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Pesquisadora: Lenna Eloisa
Madureira Pereira, residente na Avenida Perimetral,
514. Montese. Belém-PA. E-mail:
lenna.madureira@gmail.com e contato: (91)992501999.

Disponivel no link:
https://drive.google.com/file/d/THSNNPOfY2DpmNeOvH
m67H xakNUAGS5Rx/view?usp=sharing

Vocé concorda com o termo acima*?

O sim
O nao

WVoltar Préxima N Fagina 2 de 4

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de

Privacidade
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Pesquisa: "Etica e ambiente de trabalho
na APS"- Questionario

*Obrigatdria

Perfil

Cual sua ldade? *

Sua resposta

Identidade de género *

O Feminino
O Masculing
O Outros

Estado civil

O Solteire (a)

O Casado (a) / Unido estavel
O Divorciada {a)

O viave (a)

Possui filho(s)? *

O sim
(O n&o

Mora em Ananindeua? *

O Sim
O nao

Qual era 0 seu nivel de formacao no tempo que vocé entrou no servigo de

salde?
O Ensino fundamental

(O Ensino médio/técnico

O Ensing superior
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E hoje, qual formagaao vocé possul? *
O Ensina fundamental

(O Ensino média/técnico

O Enszino supenar

O Pos-graduagdo

Quantos anos vocé term de formado(a) na area? *

Qual sua fungdo na unidade de salde? *

Hé quanto tempo vocé atua nessa fungao? (em anos) *

Qual o tipo de vinculo empregaticlo nesta Unidade? *

O Efetive (a) - concursado (a)

O Contratado (a)

Ciual sua carga horéaria na unidade? *
O 6 horas didrias (30 horas semanais)

O 8 horas didrias (40 horas semanais)

O Mais de 8 horas semanais

Vocé fez algum curso de aperfelcoamento proflssional nos Gltimos anos? *

O Sim
O Mao

Qual a natureza do curso (marcar a opgao de malor grau feito) *

O Nao fiz nenhum curso

O Capacitagio (curto/médio tempo)
Especializagio

Residéncia

Mestrada

0 O0OO0O0

Doutorado

Quantos vinculos empregaticios voce tem além da unidade de saude? *

O Néo tenho. 56 trabalho agui na unidade

O 1 vineule &

2 vinculos
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Qual o tipo de vinculo empregaticio nesta Unidade? *

O Efetive (a) - concursade (a)

O Contratado (a)

Qual sua carga horaria na unidade? *

(O 6 horas didrias (30 horas semanais)
O 8 horas didrias (40 horas semanais)

O Mais de & horas semanais

Voce fez algum curso de aperfeicoamento profissional nos dltimos anos? *

O sim
O nio

Chual a natureza do curso (marcar a opgao de maior grau feito)

Nao fiz nenhum curse
Capacitagiio (curto/meédio tempa)
Especializagio

Residéncia

Meslrada

Doutarado

O O0OO0OO0O0O0

Quantos vincules empregaticios vocé tem além da unidade de saude? *
O Nao tenho. S0 trabalho agui na unidade

O 1vinculo

O 2vinculos

O Mais de 2 vinculos

Vocé teve afastamento do seu servigo por doenga ou acidente nos ditimos 12
meses? *

O sm
O nao

Se vocé respondeu SIM na questio anterior, informe o motivo e o tempo do
afastamento

Vaoltar Proxima A Pagina 3 de 4

Nunca envie sanhas pelo Formuldrios Google.

Esta conteddo ndo foi ciado nam ap o - Politica de
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Pesquisa: "Etica e ambiente de trabalho
na APS"- Questionario

*Qbrigatorio

Escala de Clima Etico nas unidades de salde

Nessa Escala ha 19 frases afirmativas sobre clima ético
nas unidades de saude.

Por favor, leia as afirmagdes e informe o quanto elas
sdo verdadeiras ou falsas na sua Unidade.

Sendo:

1 = Completamente falsa

2 = Na maior parte, é falsa

3 = E um pouco falsa

4 = E um pouco verdadeira

5 = Na maior parte, € verdadeira

6 = Completamente verdadeira

Vocé deve marcar a melhor alternativa de acordo com
sua opiniao, levando em consideragao sua experiéncia e
da equipe de trabalhadores no servigo.

Na unidade de salde, as pessoas se preocupam com o bem de cada um dos

outros, *

(O 1-completaments falsa
(O 2- No maior parte, é falsa
3 - E um poucao falsa

- E um pouca verdadeira

@

- Na maior parte, & verdadeira

O0OO0O0

& - Completamente verdadeira

E muito Importante segulr estritamente as regras e procedimentos da unidade
de salude. *

O 1 - Completamente falsa

(O 2- Namaior parte, & falsa

O 3- E um pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5- Na maiar parte, & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

203



Meste servigo, cada pessoa, por si propria, decide o gque acha correto e
incorreto. *

O 1- Completamente falsa

O 2 - Ma maior parte, é falsa

O 3 - Eum pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5 -Ma maior parte, & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

Neste servigo, as pessoas protegem, acima de tudo, os seus praprios Interesses.

O 1- Completamente falsa

O 2 - Na malor parte, é falsa

() 3-Eum pouco falsa

O 4 - Eum pouco verdadeira

O 5- Ma maior parte, é verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

O que importa neste servico € o que cada pessoa considera certo ou errado. *

(O 1-Completamente falsa

O 2 - Ma maior parte, & falsa

O 3 - Eum pouce falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5 - Ma maior parte, & verdadeira

O & - Completamente verdadeira

A preccupacio mais importante do servigo ¢ o bem de todas as pessoas gue
nela trabalham. =

() 1-completamente falsa

O 2 - Na maior parte, € falsa

O 3+ E um pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5- Ma maior parte, é verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

Espera-se que as pessoas cumpram, acima de tudo, as leis e as normas
profissionals. *

O 1 - Completamente falsa
O 2 - Na maior parte, é falsa
(O 3-Eum pouca falsa

(O 4-Eum pouco verdadeira

O 5 - Na maior parte, & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira
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Espera-se aderéncia de todas as pessoas as normas e aos procedimentos
organizacionais. *

O 1- Completamente falsa
O 2« Na maior parle, é falsa
O 3 - E um pouco falsa

O 4 - Eum peuco verdadeira

O 5« Na maior pal & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

Ma unidade de salide, a nossa malor preccupacgao concentra-se no que & melhar
para a outra pessoa. *

O 1 - Completamente falsa

(O 2-Na maior parte, & falsa

(O 3-Eum pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5 - Ma maior parte, & verdadeira

O & - Completamente verdadeira

Meste servigo, espera-se que as pessoas sigam estritamente as normas legais e
profissionais. *

O 1- Completamente falsa
O 2« Na maior parle, é falsa
O 3- Eum pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5 - Na maior pal & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

A nossa malor preocupacao € o bem de todos os que trabalham nesta unidade
de saude. *

O 1 - Completamente falza

O 2- Na maior parte, € falsa

(O 3-Eum pouco falsa

O 4 - Eum pouco verdadeira

O 5 - Ma maior parte, & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

Meste servigo, as pessoas guiam-se pela sua propria ética pessoal. *
(O 1- completamente falsa

O 2« Na maior parle, é falsa

O 3- Eum pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5 - Na maior parte, é verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira
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Espera-se que as pessoas fagam sempre o que &€ melhor para os clientes e o
publico. *

O 1- Completamente falsa

O 2 - Na maior parte, & falsa

O 3- F um pouca falsa

O 4- E um pouco verdadeira

O 5 - Na maior parte, & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

As pessoas deste servigo ddo muita importéncia ao espirito de equipe. *
(O 1-completamente falsa

O 2- Na maior parte, & falsa

O 3- Eum pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5- Na maior parte, é verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

As pessoas desta unidade de salde tém um forte sentldo de responsabllidade
perante a comunidade exterlor/externa. *

O 1- Completamente falsa

O 2 - Ma maior parte, & falza

O 3- Eum pouco falsa

O 4. E um pouca verdadeira

O §- Na maior parte, & verdadeira

O 6- completamente verdadeira

As pessoas preocupam-se ativamente com os interesses dos clientes e do
pliblica. *

O 1- Completamente falsa

(O 2-Namaior parte, éfalsa

O 3- E um pouca falsa

(O 4-Eum pouco verdadeira

O 5 - Na maior parte, & verdadeira

() 6- Completamente verdadeira

As pessoas preocupam-se muito com o que & globalmente melhor para os
servidores. *

(O 1-completamente falsa

O 2- Na maior parte, & lalsa
O 3. Eum pouco falsa

O 4 - E um pouco verdadeira

O 5- Na maior parte, & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira
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(O 1-Completamente falsa

O 2 - Na maior parte, é falsa

O 3-E um pouco falsa

O 4-Eum pouco verdadeira

O 5 - Na maior parte, € verdadeira

(O 6- Completamente verdadeira

As pessoas preocupam-se muito com o que & globalmente melhor para os
servidores. *

O 1- Completemeante falza

O 2 - Na maior parle, ¢ lalsa

O 3- E um pouce false

O 4-E um pouco verdadeira

O 5 - Na maior parte, & verdadeira

O 6 - Completamente verdadeira

A primeira preccupacho nesta unidade de salide & o que ¢ bom para cada
Individue. *

O 1- Completamenta falsa

O 2 - Na maior parte, é falsa

O 3- E um pouco false

O 4 - E um pouce verdadeirs

O 5= Na maior parte, & verdadeira

(O &-Completamente verdadera

Espera-se que cada pessoa seja bem tratada quando as decisdes sao tomadas. *

O 1- Completamente falsa

O 2~ Namalor parte, ¢ alsa

O 3 - E um pouco falsa

O 4- E um pouceo verdadeirs

O 5- Namaior parte, é vardadeira

O 6 - Completamente verdadeira

Obrigada! Sua colaboragao foi muito
importante! Agora é clicar no botao
ENVIAR [} para que as respostas sejam
submetidas no sistema de dados.

Voitar m O Fagina 4 de 4

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.
Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Fonte: Autora (2020-2023).
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APENDICE D- FIGURAS COOC DOS QUATRO FATORES

Figura 14 - Analise de coocorréncia entre codes qualitativos e itens do fator 1

(principios e regras). Belém, PA, Brasil, 2021-2022.

item &

item 10

item 11

item 12

item 15

item 13

sbj: subjetivo; etc: ética

Figura 15 - Analise de coocorréncia entre codes qualitativos e itens do fator 2

(benevoléncia). Belém, PA, Brasil, 2021-2022.

item 4

item 2

item 3

item 1

sjb: subetividade;
efc: ética
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Figura 16 - Analise de coocorréncia entre codes qualitativos e itens do fator 3
(independéncia e instrumentalismo). Belém, PA, Brasil, 2021-2022.

item 16

item 19

item 17

sbj: subjelividade,
etc: ética

Figura 17 - Analise de coocorréncia entre codes qualitativos e itens do fator 4
(responsabilidade social). Belém, PA, Brasil, 2021-2022.

item 9

item 14

item 7

item 5

sbj: subjetividade;
etc: etica
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APENDICE E - TABELA DE COMPARACAO DE MEDIAS

Comparagdo das médias dos fatores entre as categorias das variaveis estudadas

Fator 1 Fator 2 Fator 3

média (DP) [n]  min - méx medl[i](DP) min - méx medl[i ](DP) min - méx
Identidade de género
Feminino (n=133) 34,2 (6,1) 10,5-45,6 30,1 (5,1) 7,0 - 38,2 5,6 (3,2) -0,1-123
Masculino (n=37) 33,8 (4,9) 20,6 - 45,9 29,5 (4,6) 19,1 -37,0 5,7(2,9) -0,4-11,8
P 0,715 0,552 0,837
Estado civil
Sem companheiro (n=86) 34,1 (6,4) 10,5 - 45,6 29,7 (5,4) 7,0 - 38,2 6,1 (3,0) 0,4-11,7
Com companheiro (n=84) 34,2 (5,3) 19,0 - 45,9 30,2 (4,5) 18,7-37,3 5,2(3,3) -0,4-123
P 0,904 0,558 0,082
Possui filho(s)?
Nio (n=59) 33,1(5,1) 19,0 - 45,6 29,5 (4,3) 19,1 - 35,7 5,2(3,0) -04-114
Sim (n=111) 34,7 (6,2) 6,2-10,5 30,2 (5,3) 53-7,0 5,9 (3,2) 3,2--0,1
P 0,102 0,417 0,173
Mora em Ananindeua?
Nao (n=42) 34,3 (4,5) 23,8-42.8 30,6 (4,1) 19,8 -37,3 4,7 (2,8) 03-114
Sim (n=128) 34,0 (6,2) 10,5 - 45,9 29,7 (5,3) 7,0 -38,2 6,0 (3,2) -0,4-123
P 0,792 0,333 0,030
Qual era o seu nivel de formacao no tempo que vocé entrou no servigo de saude?
Ensino fundamental (n=5) 35,1 (7,7) 22,4-425 30,0 (7,5) 17,5-37,0 6,4 (2,6) 2,6 - 8,6
Zlfi‘(l)z)med“’/ teenico 34,7 (5,7) 20,0 - 45,9 303(4,7)  154-382 58(3,3) 0,1-12,3
Ensino superior (n=61) 33,0 (5,8) 10,5 -42,8 29,4 (5,2) 7,0-373 5,3(2,9) -0,4-10,6
P 0,209 0,499 0,549
E hoje, qual formagao vocé possui?
Ensino fundamental (n=2) 32,4 (14,2) 22,4-425 27,3 (13,7) 17,5-37,0 5,2 (3,7) 2,6-7,8
a‘f;ri‘)’ médio/técnico 35,5 (5.5) 21,5-459 30,8 (4.6)  154-382 58(32)  0,1-118
Ensino superior (n=53) 32,6 (5,2) 20,0 - 41,0 29,0 (4,5) 18,7 - 35,5 5,5(@3,1) -0,4-123
Pos-graduagdo (n=44) 33,8 (6,4) 10,5 - 43,7 29,8 (5,7) 7,0-373 5,5@3,1) -0,1-11,7
P 0,08 0,124 0,927
Fungdo arrumada
ACS (n=76) 34,1 (5,9) 20,0 - 45,6 29,9 (4,9) 17,5-38,2 5,7 (3,2) -0,4-123
ADM (n=18) 34,5 (5,6) 25,3-44)5 29,4 (5,1) 20,5-36,3 6,0 (3,5) 03-114
ENF (n=17) 32,3(7,9) 10,5-41,3 28,9 (7,3) 7,0 - 36,7 5,1(2,9) 0,6-9,7
MED (n=11) 35,2 (4,6) 23,6 -394 31,1 (2,8) 24,0 - 33,5 5,1(1,9) 1,1-7,7
Profissionais de nivel 33,2(5,3) 25,0 -42,8 295(4,8)  21,0-373 53(,1) -0,1-9,0
superior (n=16)
Servigos gerais (n=6) 35,0 (6,6) 26,8 -459 31,2 (3,8) 25,1-35,8 6,0 (3,2) 2,0-11,8
(Trfj;;‘;os ¢ auxiliares 34,8 (5,3) 21,5 - 44,0 30,5(5,0)  154-375 5,9 (3,6) 0,3-11,7
P 0,808 0,930 0,981
Qual o tipo de vinculo empregaticio nesta Unidade?
Contratado (a) (n=63) 34,8 (5,4) 21,5-459 30,2 (4,5) 15,4-37,5 6,2 (3,1) 0,3-11,8
Efetivo (a) - concursado
(@ (1=107) 33,7(6,1) 10,5 - 45,6 29,8 (5,3) 7,0 - 38,2 53(3,1) -04-123
P 0,223 0,606 0,095

Qual sua carga horaria na unidade?
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6 horas diarias (30 horas

. 33,7 (5,8) 10,5 - 45,9 29,4 (5,2) 7,0 - 36,4 5,8 (3,2) -0,1-11,8
semanais)
8 horas didrias (40 horas 343 (5.9) 19,0 - 45.6 302(49)  154-382 56(3,1)  -04-123
semanais)
P 0,52 0,332 0,594
Vocé fez algum curso de aperfeigoamento profissional nos Gltimos anos?
Nio (n=50) 33,7 (5,8) 10,5 - 45,9 29,4 (5,2) 7,0 -36,4 5,8(3,2) -0,1-11,8
Sim (n=120) 34,3 (5,9) 19,0 - 45,6 30,2 (4,9) 15,4 - 38,2 5,6 (3,1) -0,4-12,3
P 0,395 0,258 0,340
Qual a natureza do curso (marcar a op¢do de maior grau feito)
Capacitagao (curto/médio
tenrl)po) (ﬁ:gé) 34,7 (5,8) 10,5 - 45,6 30,3 (5,2) 7,0 - 38,2 5,5(3,0) 0,1-123
Doutorado (n=1) 30,8 (0,0) 30,8 - 30,8 32,2 (0,0) 32,2-32.2 -0,1 (0,0) -0,1 --0,1
Especializagdo (n=31) 33,3 (6,8) 19,0 - 43,7 29,5 (5,4) 15,4 -37,3 6,0 (3,5) 0,3-11,7
Mestrado (n=5) 33,9 (6,0) 25,3-394 29,9 (5,7) 19,8 - 33,5 5,3(2,0) 3,1-8,1
23?)2 nenhum curso 33,5 (5,4) 23,8-459 293(4,5)  21,0-363 58(33)  -04-118
Residéncia (n=2) 36,6 (0,9) 35,9-37,2 32,4(1,2) 31,6 - 33,3 7,5 (0,3) 73-17,
P 0,474 0,571 0,493
Numero de vinculos
0 (n=109) 34,0 (5,7) 20,0 - 45,9 29,7 (4,9) 15,4 - 38,2 5,8(3,1) 0,2-123
1 (n=41) 34,1 (6,0) 10,5 - 44,5 30,2 (5,3) 7,0 -37,0 5,3(3,1) -0,4 - 10,5
2 (n=20) 35,0 (6,3) 19,0 - 42,8 30,5 (4,8) 19,8 -37,3 5,6 (3,3) 0,6-11,5
P 0,760 0,752 0,718
Voce teve afastamento do seu servico por doenga ou acidente nos tltimos 12 meses?
NAO (n=121) 34,1 (5,7) 19,0 - 45,9 29,9 (4,8) 15,4 - 37,5 5,7(3,2) -0,4-12,3
SIM (n=49) 34,3 (6,2) 10,5 - 44,7 30,1 (5,5) 7,0 -38,2 5,6 (3,1) -0,1-11,5
P 0,838 0,747 0,787
1 - Teste t para amostras independentes;
2 - ANOVA,;

3 - Teste de Kruskal-Wallis

211



ANEXOS

ANEXO A - TERMOS DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DE
ANANINDEUA (SESAU)

Diretoria [,
oo 223 o o

atal T’-&t‘j s ln

SECRETARIA DE SAUDE DE ANANINDEUA
SESAU ANANINDEUA

0 DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, e como
representante legal da Instituigéu SECRETARIA DE SAUDE DE
ANANINDEUA, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: ETICA E
AMBIENTE DE TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: e cumprirei
0s fermos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, sob
responsabilidade de Lenna Eloisa Madureira Pereira (COREN-SC 000.377.170)
& como esta instituicéo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugao nos termos propostos.

Ananindeua, 3+ /012020

ASSINATURA:

CARGO: Cﬁwﬁmw e ﬂ““ﬂw'ﬁ‘*“&‘f’mﬁ@?w”%



ANEXO B - FOLHA DE ROSTO PLATAFORMA BRASIL DE SUBMISSAO CEP

g Plaboforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
ETICA E AMBIENTE DE TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

2. Mumero de Participantes da Pesquisa: 207

3 Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4 Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Flavia Regina Souza Ramos

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

346 027 041-15 Gilmar Darli Vieira, 312 Campeche Apto 32 B FLORIANOPOLIS SANTA CATARINA 88063650
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 148999112880 areginaramos(@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Acetto as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

D oo digital

S Flavia Regina Souza Ramos

Lol Data: 08/05/2020 17:12:54-0300

LS CPF: 346.027.041-15

Data: 08/ 05/2020 e
L )
ASSITatra

INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Federal de Santa Catarina 83.899.526/0001-82 Programa de Pds-graduagéo em Enfermagem

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(48) 3721-9206

ITermo de Compromisso (do responsavel pela instituicio ): Declaro gue conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: JUSSARA GUE MARTINI CPF: 380.655.330-00

Cargo/Funcéo: Coordenador do PPGENF-UFSC D. P

Jussara Gue Martini
Data: 08/05/2020 17:32:27-0300
CPF: 380.655.330-00

Data: 08/ 05/ 2020

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

MNéo se aplica.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %94'0:‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ETICA E AMBIENTE DE TRABALHO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: Flavia Regina Souza Ramos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32493920.4.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.079.091

Apresentacgao do Projeto:

"ETICA E AMBIENTE DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE". Projeto de pesquisa de Tese
de Doutorado de Lenna Eloisa Madureira Pereira, orientado pela Profa. Dr?. Flavia Regina Souza Ramos e
coorientado pela Profa. Dr2. Laura Cavalcanti de Farias Brehmer,do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UFSC. Um estudo de método misto (MMR), com abordagens qualitativa e quantitativa,
delineamento exploratério descritivo. Dentro do MMR, situa-se como projeto paralelo construtivista, sob o
qual ha duas fases sequenciais: | — momento qualitativo, e fase Il — quantitativo; com conexdo entre os dois
elementos na fase de analise. O projeto de tese visa analisar os ambientes favoraveis de trabalho no
ambiente amazénico, assim como as dimensdes subjetivas

e discutir a relagao do clima ético e agéncia moral que podem constituir o cenario de ambiente favoravel de
trabalho na atengéo primaria. O local de pesquisa sdo duas regides de atengdo primaria em saude da
cidade de Ananindeua-PA que contém uma populagdo estimada de 444 participantes.

Critério de Inclusao:
Trabalhadores das Unidades de Saude, ESF e NASF atuantes em 07 das 12 unidades basicas de salde,

nas Regides 1 e 4 da cidade de Ananindeua; - atuagdo no servico pelo periodo minimo de

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato. ufsc.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %}'oﬂ

Continuacdo do Parecer: 4.079.091

permanente transformacgao. A participagao dos trabalhadores dar-se-a efetivada quando assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, o qual preconiza os itens aqui advertidos sobre
maleficios e beneficios deste estudo. E imprescindivel a ciéncia e anuéncia

da Secretaria de Saude de Ananindeua (SESAU), com autorizagao da Diretoria Técnica e da Coordenagéao
de Atencdo Basica. Apds aprovagdo CEP/UFSC serdo disparados oficios de comunicacgdo de intengdo de

pesquisa ao setores responsaveis citados, assim como oficios as geréncias das 07 unidades de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de Tese de Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
UFSC. O ambiente favoravel de trabalho vem sendo atribuido ao longo dos anos como ambiente propicio de
promocgdo de segurancga e bem-estar aos trabalhadores, o que inclui cultura e organizagdo de trabalho,
seguranga fisica e psicossocial, ética e valores. O estudo visa analisar os ambientes favoraveis de trabalho
no ambiente amazdénico, assim como as dimensdes subjetivas e discutir a relagéo do clima ético e agéncia
moral que podem constituir o cenario de ambiente favoravel de trabalho na atencdo primaria. O tema tem
relevancia cientifica para a area, a documentagdo estéd completa e o TCLE atende a todas as exigéncias da
Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Assim, recomendamos a sua aprovagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos obrigatérios:

1) PB - INFORMACOES BASICAS DO PROJETO;

2) Brochura - projeto de pesquisa;

3) TCLE;

4) Orgcamento;

5) Folha de rosto (assinada pela Coordenadora do PPGENF-UFSC);

6) Termo de Anuéncia (assinada pela Secretaria de Saude de Ananindeua);
7) Declaragdo do pesquisador;

8) Cronograma.

O TCLE atende na integra todas as exigéncias das Resolugbes CNS 466/12.

Recomendacgoées:
Sem recomendagdes.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Parecer: 4.079.091

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o foram detectadas pendéncias o inadequag&es neste projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1552541 .pdf 16:10:55
Projeto Detalhado / |brochura.pdf 23/05/2020 [LENNA MADUREIRA| Aceito
Brochura 16:10:32
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 23/05/2020 |LENNA MADUREIRA| Aceito
Assentimento / 16:05:52
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 08/05/2020 (Flavia Regina Souza | Aceito

18:21:49 | Ramos
Folha de Rosto folhaDeRosto_ass.pdf 08/05/2020 |Flavia Regina Souza | Aceito
18:21:21 Ramos
Qutros Termo_anuencia.pdf 08/05/2020 |Flavia Regina Souza | Aceito
14:58:42 [Ramos
Declaragdo de Decl_pesquisador.pdf 07/05/2020 [Flavia Regina Souza | Aceito
Pesquisadores 22:19:29 [Ramos
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 07/05/2020 [Flavia Regina Souza | Aceito
22:10:26 | Ramos
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
FLORIANOPOLIS, 09 de Junho de 2020
Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato._ufsc.br
Pégina 04 de 04
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ANEXO D — AUTORIZACAO DE PESQUISA SESAU

pMa

ey
o] [1i15
P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO N° 03/2020
Ananindeua (PA), 12 de margo de 2020.

AO COMITE DE ETICA, ENSINO E PESQUISA

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Prezados,
Informamos que esta AUTORIZADA por esta SESAU - SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, O PROJETO DE PESQUISA DE CAMPO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, COMO REQUISITO PARCIAL PARA A
OBTENCAO DO TITULO DE DOUTORA, INTITULADO: “ Etica e ambientes de trabalho na
Atengéo Priméria em Satde”A referida pesquisa seré realizada pela doutoranda, LENNA ELOISA
MADUREIRA PEREIRA, aluna, do Programa de Pos Graduago em Enfermagem, Laboratério de
pesquisa de Trabalho, Etica, Saide e Enfermagem — PRAXIS, sob a orientagdo do Prof’, Doutora
FLAVIA REGINA SOUZA RAMOS E CO - ORIENTADORA: PROF* DOUTORA LAURA
CAVALCANTI DE FARIAS BREHMER, responsaveis pela pesquisa,

OBJETIVO GERAL:
- ANALISAR OS AMBIENTES FAVORAVEIS DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE NO CENARIO AMAZONICO, ASSIM COMO SUAS DIMENSOES
INTERSUBJETIVAS.

A referida pesquisa sera realizada com os profissionais dos servigos das Unidades dos polos
sanitarios [ e [V,

Considerando o tema, a referida pesquisa em questio ser4 importante para contribuir com
dados relevantes que possam ser determinantes na elaboragiio de agdes estratégicas que visam

melhorar as condigdes de trabalho dos servidores de satide do Municipio de Ananindeua,

Atenciosamente,

PAULO SAINT JEAN TRI S
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA - PA
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ANEXO E - MEMORANDO SESAU AOS GERENTES DAS SETE UNIDADES

P‘. '::_ .*ﬁ
w e

N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO E GESTAO DE PESSOAS-RH
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE-NEP
MEMO. CIRC. N° 23 /2020 — CGP/RH/NEP

Ananindeua (PA), 06 de agosto de 2020,

AS UBS's
AGUAS LINDAS, AURA, JULIA SEFFER, CIDA NOVA IV E VI, ANANINDEUA
CENTRO, GUANABARA

Assunto. COLETA DE DADOS PARA PESQUISA DE CAMPO

Sanhores gerentes,
Prezados,

Informamos que estd AUTORIZADA por esta SESAU — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, O PROJETO DE PESQUISA DE CAMPO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, COMO REQUISITO PARCIAL PARA A
OBTENCAO DO TiTULO DE DOUTORA, INTITULADO: “ Etica e ambientes de trabalho na
Alengio Primaria em Saude” A referida pesquisa sera realizada pela doutoranda, LENNA
ELOISA MADUREIRA PEREIRA, aluna, do Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem,
Laboratdrio de pesquisa de Trabalho, Etica, Salde e Enfermagem — PRAXIS, sob a orientacsio
do Prof Doutora FLAVIA REGINA SOUZA RAMOS E CO - ORIENTADORA: PROF®
DOUTORA LAURA CAVALCANT! DE FARIAS BREHMER, responsaveis pela pesquisa,

OBJETIVO GERAL: ANALISAR OS AMBIENTES FAVORAVEIS DE TRABALHO NA
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE NO CENARIO AMAZONICO, ASSIM COMO SUAS
DIMENSOES INTERSUBJETIVAS.

A colata da dados serd realizada com os profissionais das equipes de salde, incluindo
0s gerantes,

Considerando o cendric de pandemia em que estamos vivendo, informamos que todas
medidas pravertivas da controle do novo coronavirus — COVID 19 serfo raspeiladas.

Cerio de sua aspecial alengio & deliberacio, subscravo-me.
Atenciosamente,

—_ T
. g bt
F *fu“ '.'! tr,l\'-l

(g' t‘ﬁﬁhu‘.u};‘mww
GREYCY K MES DA CUNHA

COORDENAGAO DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE - NEP
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