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Resumo

O clima ético refere-se a perceptibilidade dos profissionais de saiide quanto ao tratamento ético das questdes
do trabalho. Este estudo buscou identificar as evidéncias cientificas das produgGes que utilizaram o instrumento
Hospital Ethical Climate Survey na avaliacdo do clima ético. Trata-se de revisdo sistematica realizada nas bases de
dados Scopus, PubMed e Medline, sendo selecionados 33 artigos. Evidenciou-se que o clima ético foi associado as
guestdes de saude do trabalhador e avaliado como de moderado a positivo pelos profissionais de satde. O clima
ético foi classificado como positivo para os fatores “pares”, “pacientes” e “gestdo”, e como negativo para os fatores
“médicos” e “hospital”. Compreende-se a importancia da avaliagdo do clima ético para a sustentabilidade e melho-
rias do ambiente de trabalho. Neste caso, o Hospital Ethical Climate Survey se apresentou valido e fidedigno ao ser
aplicado em servigos de saude.
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Resumen
Evaluacion del clima ético en servicios de salud: revision sistematica

El clima ético se refiere a la percepcién de los profesionales de la salud sobre el tratamiento ético de las cuestio-
nes laborales. Este estudio busco identificar evidencias cientificas de producciones que utilizaron el instrumento
Hospital Ethical Climate Survey en la evaluacidn del clima ético. Se trata de una revisidn sistematica realizada en las
bases de datos Scopus, PubMed y Medline, con 33 articulos seleccionados. Se demostro que el clima ético estaba
asociado a problemas de salud en el trabajo. En la evaluacién por factores, el clima ético se clasificé como posi-
tivo para los factores “pares”, “pacientes” y “gestién”, y como negativo para los factores “médicos” y “hospital”.
Se concluyd que es importante evaluar el clima ético para garantizar la sostenibilidad y mejorar el clima laboral.
En este caso, la aplicacién del Hospital Ethical Climate Survey en los servicios de salud resulté valida y confiable.
Palabras clave: Etica. Servicios de salud. Enfermeria.

Abstract
Evaluation of ethical climate in health services: a systematic review

Ethical climate refers to the perceptions shared by health professionals of how ethical issues should be handled in
their organization. This study aimed to identify scientific evidence of studies that used the Hospital Ethical Climate
Survey in ethical climate assessment. This is a systematic review of 33 articles selected from Scopus, PubMed and
Medline databases. Ethical climate was associated with workers’ health issues and it was evaluated as moderate
to positive by health professionals. The topic was classified as positive for the “peers,” “patients” and “managers”
factors, and negative for “physicians” and “hospital” factors. The review concluded that assessing the ethical
climate is important for improving the work environment and that the Hospital Ethical Climate Survey is a valid
and reliable instrument for such evaluation.
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O clima ético pode ser definido como a per-
cepcao de profissionais de saude sobre o trata-
mento ético de questdes assistenciais e das rela-
¢des em ambiente de trabalho2. Essas questdes
referem-se a problemas no cuidado, diagndstico
e tratamento de pacientes, institucionalmente e
entre equipes de saude?3. O clima ético é influen-
ciado pelo comportamento organizacional e cos-
tuma ser positivo quando o ambiente favorece o
exercicio da autonomia e a inclusdo de todos os
envolvidos no cuidado, permitindo-lhes discutir e
participar da tomada de decisdes?.

Esse indicador vem sendo avaliado em
servicos hospitalares e ndo hospitalares 2,
Entre os instrumentos utilizados estdo o Ethical
Climate Questionnaire, para servigos, industria
e comércio?; o Ethical Decision-Making Climate
Questionnaire, para unidades de terapia intensiva*;
e o0 Hospital Ethical Climate Survey (Hecs), para
areas hospitalares>”.

O Hecs foi desenvolvido em 1998 em Chicago,
nos Estados Unidos, para avaliar a percepgdo de
enfermeiros sobre o clima ético, e foi validado
em estudo com 360 profissionais de dois hospi-
tais de cuidados agudos em uma cidade do Oeste
americano®. O instrumento é composto por cinco
fatores: “pacientes”, “médicos”, “pares” (colegas),
“hospital” (gestdo do hospital) e “gestdo” (ges-
tdo da unidade)?. Cada fator avalia se as relagdes
interpessoais podem auxiliar ou dificultar a tomada
ética de decisGes, considerando todos os envolvi-
dos na situacdo-problema 2.

Para cada fator, o clima ético pode ser clas-
sificado como negativo, moderado ou positivo, a
depender da qualidade das relagdes e do quao
ética serd a deliberacdo entre as partes envolvi-
das®°, A avaliagdo do clima ético pode indicar
intencdo de rotatividade, insatisfacdo com o tra-
balho ', sofrimento do trabalhador!! e estresse
moral 2, além de maior tendéncia a cometer erros
médicos 2. Esses indicadores podem constranger
moralmente o trabalhador, e por isso é necessario
identifica-los.

Avaliando o clima ético é possivel reconhecer
elementos que fortalecem ou fragilizam a atuagéo
ética e moral do trabalhador, o que se reflete na
qualidade e na seguranca do cuidado prestado ao
paciente. Ademais, a partir de tal avaliacdo é possi-
vel planejar agdes para melhorar o ambiente de tra-
balho e facilitar a tomada compartilhada de decisdo
com base nos preceitos das instituicdes e na deon-
tologia. Considerando esses beneficios, o objetivo
deste trabalho foi examinar as evidéncias cientificas
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de pesquisas que utilizaram o instrumento Hecs na
avaliagdo do clima ético.

Método

Trata-se de revisdo sistematica dividida em
seis etapas: 1) formulagdo da pergunta de revi-
sdo; 2) estabelecimento dos critérios de selegdo
e defini¢cdo das bases de dados; 3) construgdo
e preenchimento de formuldrio para registro e
extra¢do dos dados coletados; 4) avaliagdo critica
dos estudos primarios; 5) andlise e sintese des-
critiva dos resultados da revisdo; e 6) sintese do
conhecimento *4.

Na primeira etapa, conforme a estra-
tégia Picot — populagdo (P), intervencdo (I),
comparacdo (C), desfecho (O) e tempo (T)* -,
delimitou-se a seguinte questdo norteadora:
“quais sdo as evidéncias cientificas sobre a avalia-
¢do do clima ético publicadas na literatura a partir
da utilizagdo do instrumento Hecs?” Na segunda
etapa, estabeleceram-se os critérios de selegdo e
as bases de dados pesquisadas — Scopus, PubMed
e Medline Complete. Foram incluidos artigos origi-
nais, completos, publicados em inglés, portugués
ou espanhol e que utilizassem o Hecs na aborda-
gem do clima ético com profissionais de servigos
de saude.

Na base Scopus, utilizou-se a estratégia de
busca “ethical climate and nursing and questionnaire
or instrument or scale or validation”, com 54 estudos
encontrados; na PubMed, “ethical climate and nur-
sing or nurse”, com 90 publicagdes; e na Medline,
“ethical climate and hospital ethical climate and nur-
sing or nurse”, com 87 estudos encontrados.

A busca nas bases de dados e a analise dos
estudos foram realizadas em maio de 2019, de
forma duplo-independente pela autora da pesquisa
e por uma bolsista de inicia¢do cientifica previa-
mente capacitada. Foram eliminados cinco estudos
pois ndo estavam em inglés, portugués ou espa-
nhol, restando 226 publicagdes, que foram subme-
tidas ao processo de sele¢do conforme a Figura 1.

Na terceira etapa, os 33 artigos selecionados
foram avaliados quanto a qualidade dos dados e sua
relagdo com o problema de pesquisa. Para a ana-
lise, foi elaborada tabela de extragdo de dados, que
continha as seguintes informacg@es: autoria, base
de dados, area do estudo, pais e ano de publicacdo,
periddico, idioma, objetivos, método, resumo, tema-
tica (se o artigo contempla o objeto deste estudo) e
principais resultados e conclusdes.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo duplo-independente dos artigos incluidos na revisdo
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A quarta etapa compreendeu a avaliacdo ou metandlise; 2) ensaio clinico randomizado
critica dos estudos primarios por meio de sistema controlado; 3) ensaios clinicos sem randomiza-
de classificagdo de evidéncias. Diferentes classi- ¢do; 4) estudos de coorte e de caso-controle;
ficacGes poderiam ser utilizadas, a depender do 5) revisdo sistematica de estudos descritivos e
tipo de questdo de pesquisa dos estudos prima- qualitativos; 6) estudo descritivo ou qualitativo;
rios selecionados. O método escolhido foi o de e 7) opinido de autoridades e/ou relatério de
classificacdo em sete niveis: 1) revisdo sistematica comités de especialistas *°.
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A quinta etapa compreendeu analise e sintese
descritiva dos resultados da revisdo. Essas informa-
¢Oes possibilitam analisar individualmente os estudos
e comparar os dados. A extragdo tem como intuito
encontrar resultados que respondam a pergunta de
revisdo, enfatizando as diferencas e similaridades entre
os estudos selecionados, sem inferéncias do revisor.

Na sexta etapa, de sintese do conhecimento,
sdo apresentados os resultados, as conclusdes e
limitagGes dos estudos, juntamente com impressdes
e reflexGes dos autores. Cabe destacar que a pre-
sente investigacdo manteve a autoria e a fidedigni-
dade dos artigos incluidos nesta revisao.

Resultados

Predominaram estudos realizados na
América do Norte (30,3%; n=10), especificamente

Quadro 1. Quadro sindptico dos artigos selecionados
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nos Estados Unidos (27,3%; n=9) 1310111620
entre 2014 e 2015 (36,4%; n=12) 1316182128
e publicados no periddico Nursing Ethics (33,3%;
n=11) 891213,192527.2932 ° gygliado pela Qualis
Periédicos como Al e com fator de impacto 2,597.
Como campo de estudo, predominou o cenario
hOSpita|ar (84’8%, n=28) 1,3,579,11713,16—21,23,24,26,29—37,
principalmente unidades de cuidado agudo/critico
(24,2%; n=8) 111.16:18.20,293237 Enfermeiros participa-
ram de todos os estudos 3>131637 mas algumas
pesquisas abrangeram também médicos 51173037,
auxiliares de enfermagem &222730 assistentes
sociais 17 e farmacéuticos v’.

O Quadro1 apresenta a identificagdo, o deli-
neamento, os niveis de evidéncia, as variaveis asso-
ciadas ao clima ético e os principais resultados dos
estudos que compdem a amostra. Predominou o
delineamento transversal de estudo (90,9%; n=30),
com nivel 6 de evidéncia.

Variaveis

Delineamento | Nivel de

BTG do estudo evidéncia

ERLELETET

Principais resultados

clima ético
- ~ O Hecs apresentou validade e confiabilidade
Olson; 19981 Metodologico 6 Nao apresenta p . .
para medir o clima ético.
Bahcecik, Ozturk; Dados O clima ético apresentou associagdo com
5 Transversal . oz oo, o e
2003 sociodemograficos |tempo de experiéncia e idade do profissional.
Intencdo de Os enfermeiros que perceberam o clima
rotatividade ético como positivo relataram maior
Hart; 20053 Transversal intengdo de permanecer no setor.
Intengdo de deixar | Re|ac5o entre clima ético e intengdo de
a enfermagem deixar a enfermagem.
. ~ Os participantes menos propensos a
Satisfagdo no p' . 0 - o ,p
trabalho rotatividade e com baixo nivel de estresse
Ulrich e ético avaliaram o clima ético mais
colaboradores: 2007 ° Transversal Intengdo de positivamente.
! rotatividade Clima ético positivo aumentou a satisfagdo
L. no trabalho e reduziu as intengdes de
Estresse ético ..
rotatividade.
Enfermeiros com alto nivel de sofrimento
Hamric. Blackhall: Sofrimento moral | moral avaliaram o clima ético mais
20071 ’ ! Transversal negativamente.
Dados laborais Enfermeiros avaliaram o clima ético mais
negativamente do que os médicos.
Pauly e . Quanto mais positivo o clima ético, menores
5 | Transversal Sofrimento moral " "
colaboradores; 2009 os niveis de sofrimento moral.
Litzén e A percepgao negativa do clima ético
1, | Transversal Estresse moral - =
colaboradores; 2010 aumentou o estresse moral.
ilé g . ima éti itivi i i
Silén e colaboradores O clima ético positivo estd associado a
= Transversal Sofrimento moral Aeref .
2011 menor frequéncia de sofrimento moral.
e~ Quanto mais positiva a percepgdo do clima
JeEkEAC Transversal bR ético, maior épo nivel depsat'is?ac do dos
colaboradores; 201334 trabalho L ¢
enfermeiros.
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Quadro 1. Continuagao

Identificagdo

Delineamento

do estudo

Variaveis
associadas ao

Principais resultados

Claeys e
colaboradores; 20133°

Metodoldgico
e transversal

clima ético

N3o apresenta

Clima ético mostrou-se positivo nas unidades.
A pontuagdo mais baixa foi para o fator
“hospital”, e a mais alta foi para o fator “pares”.

Intengdo de uanto mais positivo o clima ético, menor a
Han; 20142 Transversal 62 Q ~ posith !
rotatividade intengdo de rotatividade.
Dados laborais Foram constatadas diferencas significativas
entre clima ético e anos de experiéncia de
Intengdo de enfermagem e ensino.
wang, Park; ransversa rotatividade i a itivi
H Park; 2014% |Ti | tatividad Os enfermeiros com percepgado positiva do
Experiéncia com clima ético apresentaram menor intengdo
erfo médico de rotatividade e menor probabilidade de
cometer erros médicos.
. Os enfermeiros que avaliaram o clima ético
Cuidados de . " .
Suhonen e mais positivamente foram mais propensos
5, | Transversal enfermagem -
colaboradores; 2014 s . a perceber que os cuidados prestados eram
individualizados . .
mais individualizados.
Sauerland e . Sefriamnio el | ©F enfgrmelros que relatz.;\ram maiores niveis
colaboradores: 2014 Misto ’ | de sofrimento moral avaliaram o clima ético
’ Residuo mora mais negativamente.
A maior média de clima ético foi para o fator
Khalesi e Transversal N30 apresenta “gestdo”, e a menor para o fator “médicos”.
colaboradores; 20142 P O Hecs apresentou validade e confiabilidade
para medir o clima ético.
. Dados sociodemograficos ndo
Ghorbani e Dados . - g =
,q | Transversal . . influenciaram a percepgdo dos
colaboradores; 2014 sociodemograficos . ~ . -
enfermeiros em relagdo ao clima ético.
As percepgdes mais positivas para o clima
. i ético estavam associadas aos menores niveis
Whitehead e Sofrimento moral >
colaboradores: 2015 Y7 Transversal ) de sofrimento moral.
! Dados laborais Os médicos avaliaram o clima ético mais
positivamente do que os enfermeiros.
Competéncia
prc':ﬁssml.nadl Os enfermeiros com nivel de competéncia
Numminen e QUICAVIICS mais elevado, satisfeitos com o trabalho e
Transversal Intengdes de que nunca planejaram mudar de emprego
colaboradores; 2015 % L ~ . L
rotatividade apresentaram percepg¢dao mais positiva do
Satisfagdo no alitie Gz,
trabalho
Dados Relagdo significativa da idade e do ambiente
NS sociodemograficos d(.E trabalhq co'n.w [o) Fllma ético. 5
colaboradores: 201526 Transversal ) " Diferenca significativa entre a percepg¢ado do
’ Clima ético enfermeiro sobre o clima ético e o escore
desejado médio desejado do clima ético.
O clima ético em geral foi positivo, com
Suhonen e - X ~ " "
Transversal N3&o apresenta maior pontuagdo para o fator “pares”, e
. 27
colaboradores; 2015 ~ ‘st
menor pontuagdo para o fator “médicos”.
Sauerland e . Relagdo inversa significativa entre
. 15 | Transversal Sofrimento moral . e A
colaboradores; 2015 sofrimento moral e clima ético.
. Enfermeiros satisfeitos com a qualidade
Numminen e Arr)k?lente de dos cuidados avaliam mais positivamente o
pratica clima ético.
colaboradores; Transversal Enf . intencdes de rotatividad
2015728 Intengdo de nfermeiros com intengdes de rotatividade

rotatividade

avaliam o ambiente de pratica e o clima
ético menos positivamente.
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Quadro 1. Continuagao
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. VELEE
e o Delineamento . T
Identificagao do estudo EYJELERET) Principais resultados
clima ético
Dados
Jahantigh. Zare sociodemograficos As relagoes dos dados sociodemograficos e
g' ’ ! Transversal do comportamento ético com o clima ético
Shahrakipour; 2016 3¢
pour; Comportamento n3o foram significativas.
ético
Bartholdson e Enfermeiros avaliaram o clima ético
colaboradores: 2016% Transversal Dados laborais positivamente com menor frequéncia do que
¢ os médicos.
) Enfermeiros avaliaram o clima ético mais
Boer e colaboradores; Lonaitudinal Dados laborais negativamente do que os médicos.
2016% g Sofrimento moral | O clima ético positivo ajuda enfermeiros e
médicos a lidar melhor com o sofrimento moral.
Satisfacdo no A satisfagdo com o trabalho foi positivamente
Jang, Oh; 2019 Transversal trabalho correlacionada com o clima ético.
e N3o houve associagdo significativa entre

Lideranca ética clima ético e lideranca ética.

Correlagdo positiva e significativa entre
lideranga ética, clima ético e satisfagdo
no trabalho.
Lideranca ética Diferenca estatisticamente significativa entre
Satisfacio no clima ético e carga horaria, tipo, condigdes e
Bzden e traball':;o satisfagdo com o trabalho.
colaboradores: 2019° Transversal Os enfermeiros com mais tempo na
! Dados instituicdo apresentaram maiores escores
sociodemograficos | para lideranga e clima ético.

e laborais Os enfermeiros mais satisfeitos com a
profissdo e com o relacionamento com
seus colegas percebem o clima ético como
mais positivo.

Asgari e Transversal Satisfagdo no Relagdo significativa entre clima ético e
colaboradores; 201932 trabalho satisfagdo no trabalho.
Enfermeiros com menos de 30 anos de idade
avaliaram o clima ético mais positivamente
Lemmenes e Dados do que enfermeiros com mais de 30 anos.
Transversal sociodemograficos | Relagdo significativa entre clima ético e
colaboradores; 2018%°
! e laborais especialidades: enfermeiros de cuidados
criticos adultos tiveram escores médios
totais mais altos.
Constantina, Enfermeiros com graduagdo avaliaram o
Papastavrou, Transversal Dados laborais clima ético mais positivamente do que
Charalambous; 20198 enfermeiros com pds-graduagao.
. Enfermeiros que avaliaram o clima ético
Altaker, Sofrimento moral | 5is positivamente apresentaram niveis
Howie-Esquivel, Transversal Empoderamento mais baixos de sofrimento moral.
Cataldo; 2018*° psicolégico Correlagdo positiva entre Hecs e

Psychological Empowerment Instrument.

Charalambous e
colaboradores; 20187

Metodoldgica

Ndo apresentou

O Hecs apresentou validade e confiabilidade
para medir o clima ético.

Pergert, Bartholdson,
Sandeberg; 2019°

Transversal

Dados laborais

Médicos avaliaram o clima ético mais
positivamente do que enfermeiros e
auxiliares de enfermagem.

Hecs: Hospital Ethical Climate Survey
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Evidenciaram-se associag¢Ges do clima ético com
outras variaveis (84,8%; n=28)3>6813,16-22,24-26,28:34,36,37
Na maior parte dos estudos, o clima ético foi asso-
ciado a sofrimento moral, avaliado pela Moral Distress
Scale (24,2%; n=8) 1161820293337, satisfacdo no traba-
Iho, de acordo com os instrumentos Job Satisfaction
Scale*®, Minnesota Job Satisfaction Questionnaire*,
Minnesota Satisfaction Questionnaire®, Minnesota
Satisfaction Scale® e Brayfield and Rothe Job

Satisfaction Index* (15,2%; n=5); e intengdo de
rotatividade, avaliadas por meio da Anticipated
Turnover Scale® e do Turnover Intention?! (6,1%; n=2).
Além disso, foram utilizadas questGes sobre satisfagdo
no trabalho? e inten¢do de rotatividade 1132528 gla-
boradas pelos préprios autores dos estudos (15,2%;
n=5). Na Tabela 1 estdo dispostos os valores da média
e do desvio-padrdo utilizados na classificagdo geral e
por fatores do Hecs.

Tabela 1. Classificacdo geral e por fatores do Hospital Ethical Climate Survey

Classificacdo do clima ético/Hecs por fatores

Classificagdo
geral do clima

Identificagio* ético/Hecs
| Pacentes | Pares | Médicos | Gestio | Hospital | |
Média (DP) Média (D Média (DP) | Média (DP) | Média (DP) Média (DP)
Ulrich e
colaboradores; 2007 - - - - - 97,3 (14,4)
c"z,”a'g;adores, 50092 | 371(0573) | 4,12(0,617) | 3,35(0,741) | 3,40 (1,071) | 3,11(0,747) 3,48 (0,612)
Silén e colaboradores;
20113 - - - = - 95,00 (**)
Joolaee e
colaboradores; 2013 3 B - - - - 3,36 (0,69)
Claeys e
colaboradores; 2013 % 3,90 (0,49) 4,15(0,49) | 3,75(0,59) | 3,85(0,77) | 3,64(0,59) 3,85 (0,46)
Han; 20142 3,35 (0,40) 3,61 (0,50) 2,76 (0,60) 3,28 (0,60) 2,78 (0,50) 3,11 (**)
Hwang, Park; 2014 | 3,60(0,60) | 3,7(0,70) 3,0 (0,80) 3,8 (0,80) 3,3 (0,60) 3,5 (0,60)
Suhonen e
colaboradores; 201422 B - - - - 3,85 (0,56)
Sauerland e
colaboradores; 20141 B - - - = 94,39 (18,3)
Khalesi e
colaboradores: 2014 | 280(0.64) | 2,90(0,65) | 2,46(0,69) | 3,04(0,66) | 2,61(0,72) 2,75 (0,58)
Ghorbani e 3,94 (0,64) | 4,12(0,5)¢ | 3,31(0,76)" | 4,23(0,77)* | 3,37 (0,81) 3,76 (0,54)"
colaboradores; 20142 | 4,01 (0,65)* | 4,05 (0,64)" | 3,46 (0,73)" | 4,24 (0,76)" | 3,48 (0,88)"* | 3,82 (0,61)"
Whitehead e
colaboradores; 2015 Y7 B - - - - 58,2 (11,1)
e oo1ss| 410(052) | 433(054) | 374(058) | 350(091) | 354(064) | 384(045)
iZT:;:gzsres 2015% 14,70 (2,76) 15,42 (2,66) | 20,98 (4,40) | 22,07 (3,93) 21,6 (4,15) 94,78 (15,35)
unonen e oisw| 396(059) | 429(055) | 358(071) | 3,94(087) | 364(067) | 385 (056)
Sauerland e
colaboradores; 2015 - B - - - 96,6 (17,77)
Jahantigh, Zare,
Shahrakipour; 20163 94,78 (15,35)
Boer e colaboradores;
2016% - - - - - 3,86 (0,46)
Jang, Oh; 20193 3,69(0,40) | 4,01(0,48) | 3,61(0,57) | 3,98(0,56) | 3,46 (0,47) 3,59 (0,41)
Ozden e
colaboradores; 2019° B - - - - 92,62 (17,0)
continua...
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Tabela 1. Continuagao

Classificacdo do clima ético/Hecs por fatores

Identificagao*

Avaliagdo do clima ético nos servigos de satde: revisdo sistematica

Classificagdo
geral do clima
ético/Hecs

Asgari e

* %
colaboradores; 201932 S22

3,72 (*¥)

1,58 (**)

3,8 (**) 2,61 (**) 3,51 (0,53)

Lemmenes e

colaboradores; 2018 *° St leen

3,94 (0,65)

2,93 (0,81)

3,04 (1,06) | 2,97 (0,74) 3,22 (0,65)

Constantina,
Papastavrou,
Charalambous; 20192

3,74(0,69) | 3,99 (0,64)

3,06 (0,79)

3,88(0,92) | 3,4(0,72) 3,58 (0,62)

Altaker,
Howie-Esquivel, — -
Cataldo; 2018%°

3,9(0,5)

*Nove artigos *5711122830 ngo apresentaram média e desvio-padrdo da classificagdo geral do clima ético; **ndo apresenta desvio-padrdo;
*hospital A; **hospital B; — ndo apresentaram classificagéo por fatores; DP: desvio-padrdo; Hecs: Hospital Ethical Climate Survey

Como mostra a Tabela 1, entre os estudos que
avaliaram o clima ético por fatores, 84,6% (n=11)
apresentaram escores mais altos para os fatores
“pacientes”, “pares” e “gestdo”, classificados como
positivos, e escores mais baixos para “hospital” e
“médicos” 81319.21,.23,24,27,2931,3235 " c|assificados como
negativos. O clima ético avaliado a partir do Hecs
foi de moderado a positivo. Em apenas um estudo

a classificagdo foi negativa 2.

Notou-se que os estudos avaliaram o Hecs
de duas maneiras: pela soma e pela média dos
valores do instrumento. Oito (24,2%) %10:16-18,26,33,36
o avaliaram a partir da soma dos itens;
16 (48,5%)813/19-2527,293132343537 nala média geral do
instrumento; 12 (36,4%)81319.21,23-2527,29313235 na|g
média por fatores; e 5 (15,2%) #16182325 pela média
por itens referente aos valores assinalados em
escala Likert.

Alguns estudos?* descreveram, a partir da
analise da média, o valor para classificar o clima
ético como positivo (acima de 3,5) ou negativo
(abaixo de 3,5). Outros 916182432 classificaram o clima
ético pela soma de pontos do instrumento, sendo 130
considerado o valor maximo, e 26 o minimo. O clima
ético foi avaliado como positivo quando acima de
78 pontos, e negativo quando abaixo desse valor ¢,

Os artigos ndo descritos na Tabela 1 realizaram
somente pesquisas de associagdo/correlagdo entre
clima ético e outras variaveis 3>'%2283° eram estudos
de validagdo '’ ou utilizaram porcentagens para ava-
liar o clima ético de forma geral e/ou por itens do
instrumento Hecs*>%*. O Hecs também foi utilizado
em forma reduzida, passando de 26 para 14¢e 17
itens em unidades hemato-oncoldgicas; para 15 e

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284436

25% itens em unidades de cuidado agudo/critico; e
para 16 itens em setores hospitalares.

A confiabilidade geral do instrumento variou
de 0,85 a 0,95 e foi avaliada por meio do alfa de
Cron bach (63'6%’ n=2 1) 1,3,5,7»12,18-20,22-24,27,31-33,35,37‘
Ja a confiabilidade por fatores foi calculada em
21,2% (n=7) dos artigos, nos quais o fator “pares”
variou de 0,70 a 0,88; “pacientes”, de 0,58 a 0,85;
“gestao”, de 0,73 a 0,93; “hospital”, de 0,58 a 0,83;
e “médicos”, de 0,71 a 0,89 +7:819.23,27.35,

Discussao

Quanto a caracteriza¢do dos estudos, prevale-
ceram producdes cientificas realizadas nos Estados
Unidos, em cenario hospitalar, principalmente em
unidades criticas, o que se justifica pelo fato de o
Hecs ter sido desenvolvido em Chicago e em areas
hospitalares. A escolha dos estudos para avaliar o
clima ético em unidades criticas talvez se deva ao
modo operante de trabalho, voltado a cuidados mais
especificos e complexos, o que pode gerar mais dile-
mas e conflitos éticos a serem resolvidos, deman-
dando tomadas de decisdo e deliberagdo moral*e.

Ademais, em alguns estudos, o clima ético ava-
liado pelo Hecs apresentou associacdo/correlagdo
com sofrimento moral, intengdo de rotatividade
e satisfacdo no trabalho. Evidéncias cientifi-
cas demonstram que o clima ético positivo esta,
de um lado, ligado a reducdo de fatores que geram
sofrimento moral e estresse no ambiente laboral,
intengdo de rotatividade e abandono da profissao e,
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de outro, ao fortalecimento da equipe e a satisfagdo
com o tra balho 10,12,13,21,25,32-34,37

O sofrimento moral foi a variavel que mais
apresentou associagdes significativas com o clima
ético'%?%32 |sso ocorre, em especial, pela dificuldade
dos profissionais em tomar decisGes de maneira
compartilhada 8. Além disso, a inseguranca dos cole-
gas em relagdo ao cuidado dos pacientes e a escas-
sez de profissionais para demandas de alta intensi-
dade causa sofrimento e resulta em ambiente pouco
colaborativo, aumentando a percepgao negativa do
clima ético®®.

Em unidades pediatricas e neonatais,
por exemplo, onde profissionais prestam assisténcia
a criangas que precisam de cuidados de alta com-
plexidade, observam-se situagdes que favorecem o
desenvolvimento de sofrimento moral, associadas a
experiéncia de presenciar o sofrimento de pacientes
e familiares . Nesse contexto, uma rela¢do equili-
brada da equipe pode tornar o trabalho mais leve,
aliviando tens&es durante a assisténcia®.

Em geral, a avaliacdo do clima ético foi de
moderada a positiva 1319212527.2931,323536 N entanto,
guestdes que analisaram o relacionamento entre
enfermeiros e médicos apresentaram as menores
médias 13212426, Os estudos identificaram dificulda-
des na interacdo entre essas categorias profissio-
nais, possivelmente por falta de comunicacdo e de
discussdo sobre assuntos relacionados a diagndstico
e tratamento *. A enfermagem, por estar mais pro-
xima dos pacientes, poderia oferecer observagées e
elementos importantes para definir o tratamento,
porém muitas vezes os enfermeiros sao afastados
da tomada de decisdo *.

As dificuldades nas relagGes podem estar asso-
ciadas a percepcdes diferentes sobre o que seria o
ambiente ideal de trabalho. E o que sugerem estu-
dos em unidades oncolégicas e de cuidados criti-
cos, que, ao comparar percepcoes de diferentes
categorias profissionais, detectaram avaliagdo mais
positiva do clima ético entre médicos ®*. Isso pode
estar relacionado as diferentes responsabilidades e
competéncias de cada profissdo dentro das unidades
de trabalho3%%. Nesse contexto, o enfermeiro teria
olhar mais critico sobre o processo laboral por estar
inserido nos servicos de saude por periodo mais
extenso, buscando compreender o que é a situagdo
de conflito e deliberar sobre ela com a equipe pela
qual é responsavel *,

Diferentemente da relagdao entre enfermeiros
e médicos, estudos apresentaram percepg¢des posi-
tivas entre os pares, indicando relacionamento de
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apoio e cooperagdo 1¥1921,2527.293135  Egsas relacOes
estdo associadas a pratica de exercer lideranga
e ao uso da ferramenta de escuta entre colegas,
que contribuem com a interagdo necessaria para
realizar as atividades assistenciais de forma homogé-
nea®?. Logo, relagdes saudaveis auxiliam na tomada
de decisGes e no enfretamento de dilemas, além
de possibilitar a prestacdo de cuidados com mais
seguranca para os pacientes®3°. Nessa perspectiva,
a maior parte dos estudos apresentou clima ético
positivo para o fator “pacientes”, o que evidencia
relacdo de respeito muatuo 3192527.293135 Quando o
profissional respeita a autonomia do paciente no
tratamento e sua inser¢do no cuidado, a interagdo
melhora e ha mais confianca nas relagdes>°.

Entretanto, a percepgdo dos profissionais foi
negativa em relagdo ao fator “hospital”. A falta de
apoio e abertura para questionamentos influenciou
negativamente o clima ético 1322325293135 A gestdo
teria que auxiliar o desenvolvimento e a manuten-
¢do de ambiente saudavel, promovendo espagos
de discussdo com os trabalhadores?®. Assim, seria
importante que gestores liderassem o enfrenta-
mento dos problemas que acometem as institui-
¢Oes, estabelecendo normas éticas para orientar os
profissionais sobre como agir diante de dilemas %3,

A gestdo da unidade, que na maioria dos estu-
dos recebeu avaliacdo positiva, precisa se empenhar
em melhorar o trabalho de equipe, investindo no
aperfeicoamento do local e transmitindo aos traba-
lhadores sua vontade de beneficiar o clima organi-
zacional e a assisténcia . A valoriza¢do das catego-
rias profissionais permite diversificar o trabalho e
construir relacionamento de respeito, que estimula
o desempenho da equipe *.

Em relagdo as anadlises do instrumento,
o estudo original de validagdo do Hecs® avaliou o
clima ético por meio da média das pontuagdes,
porém ndo houve normalizag¢do do instrumento, ja
que alguns estudos utilizaram a soma %10.16-18,:26,33,36
Essa situacdao pode dificultar a analise pela falta
de padronizagdo. No entanto, o Hecs foi utilizado
de forma reduzida em unidades criticas em outros
paises 113037 o que o torna instrumento facilmente
adaptavel para aplicagdao em diferentes locais.

Dessa maneira, evidenciou-se que o Hecs é
valido e fidedigno para medir o clima ético em meio
hospitalar, visto que a confiabilidade do instrumento
ficou acima de 0,70 nos estudos que realizaram o
ca’lculo de alfa de Cronbach 1,3,5,7-12,18—20,22-24,27,31-33,35,37'
Essa medida justifica a aplicagdo com profissio-
nais de unidades de saude — ndo somente enfer-
meiros 135131637 ' mas também médicos 511173037,
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auxiliares de enfermagem 5222730 assistentes como positivos, e menores escores para os fatores
sociais %17 e farmacéuticos . “médicos” e “hospital”, classificados como negativos.

O Hecs, no geral, se mostrou viélido e fide-
digno para medir o clima ético. E necessario, con-
tudo, adaptar e validar o instrumento para o Brasil,
no intuito de avaliar o clima ético em servigos de
O clima ético, na maior parte dos estudos, saude com diferentes categorias profissionais, além
de realizar pesquisas que investiguem associagdes
entre clima ético e outras questées da saude do tra-
balhador, como burnout, estresse e assédio moral,

Consideragoes finais

mostrou-se associado a questdes relativas a saude
do trabalhador, como sofrimento moral, satisfacdo

no trabalho e intencdo de rotatividade. Além disso, considerando acBes de intervencio. Nessa perspec-
a classificacdo do clima ético, a partir do Hecs, foi de tiva, deve-se buscar melhorar o clima ético e a qua-
moderada a positiva, tendo maiores escores para os lidade da assisténcia a saude, reduzindo problemas

n u 8 n

fatores “pares”, “pacientes” e “gestao”, classificados psiquicos entre os trabalhadores.
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