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Resumo

Objetivo: Descrever as etapas da constru¢do de uma escala para avaliar o ambiente de trabalho na Atencdo Priméaria a Saude
(APS). Método: Estudo metodoldgico com cinco etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; construgdo das questdes e
da escala de respostas; estruturacédo; validade do contelido com especialistas; e anélise semantica com profissionais de saude.
Resultados: A construgdo da estrutura conceitual com revisdo de literatura e a andlise dos pesquisadores, especialistas e
profissionais de saude, finalizou a escala com 36 questdes. O ambiente de trabalho é influenciado por condi¢des de trabalho,
questdes de administragdo e gestéo, satide do trabalhador, cargas de trabalho, valorizagdo e motivagao, violéncia e estratégias
para um ambiente de trabalho saudavel. Foi realizado o indice de Validade de Contetido (IVC) e Porcentagem de Concordancia,
com valores de 0,96 (IVC) e 96% de concordancia, respectivamente. Conclusdes e implicagdes para pratica: A escala foi
elaborada e apresentou concordancia, de acordo com o teste de validade de conteudo, por especialistas e profissionais de
saude. Assim, a escala esta apta a seguir para outros processos de validagéo e pode contribuir para a pratica de pesquisadores
das areas de saude na avaliagdo do ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho; Atencdo Primaria a Saude; Estudo metodolégico; Questionario; Saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To describe the stages of constructing a scale to evaluate the work environment in Primary Health Care.
Method: methodological study with five stages: establishment of the conceptual structure; construction of questions and
response scale; structuring; content validity with experts and semantic analysis with health professionals. Results: construction
of the conceptual structure with literature review, the analysis of researchers, experts and health professionals finalized the
scale with 36 questions. The work environment is influenced by working conditions, administration and management issues,
worker health, workloads, appreciation and motivation, violence and strategies for a healthy work environment. The Content
Validity Index (CVI) and Percentage of agreement were performed, with values of 0.96 (CVI) and 96% agreement, respectively.
Conclusions and implications for practice: the scale was developed and showed agreement, according to the content validity
test by experts and health professionals. Thus, the scale is capable of being used for other validation process and can contribute
to the practice of health researchers in assessing the work environment.

Keywords: Workplace; Primary Health Care; Methods; Questionnaires; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir las etapas de la construccion de una escala para evaluar el clima laboral en la Atencion Primaria de Salud
(APS). Método: Estudio metodoldgico con cinco etapas: establecimiento de la estructura conceptual; construccion de preguntas
y escala de respuestas; estructuracion; validez de contenido con expertos; y analisis semantico con profesionales de la salud.
Resultados: La construccion de la estructura conceptual con revision de la literatura, el andlisis de investigadores, expertos y
profesionales de la salud finalizé la escala con 36 preguntas. El ambiente de trabajo esté influenciado por las condiciones de trabajo,
cuestiones de administracion y gestion, salud de los trabajadores, cargas de trabajo, aprecio y motivacion, violenciay estrategias
para un ambiente de trabajo saludable. Se realizé el indice de Validez de Contenido (IVC) y Porcentaje de Concordancia, con
valores de 0,96 (IVC) y 96% de Concordancia, respectivamente. Conclusiones e implicaciones para la practica: La escala
fue desarrollada y mostré concordancia, segun la prueba de validez de contenido realizada por expertos y profesionales de la
salud. Asi, la escala esta lista para pasar por otros procesos de validacién y puede contribuir a la practica de los investigadores
de salud en la evaluacion del clima laboral.

Palabras clave: Ambiente de trabajo; Atencién Primaria de Salud; Métodos; Cuestionarios; Salud Laboral.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) € um componente essencial
dos sistemas de saude em todo o mundo, e no Brasil representa
um dos avangos mais significativos do Sistema Unico de Salde
(SUS). Designada como Atencgéo Basica (AB) no Brasil, a APS é
considerada a “porta de entrada” principal do SUS, responsavel por
fornecer servigos de saude acessiveis, abrangentes e coordenados
para as populacdes locais. A APS compde o arcabouco de acbes
das Rede de Atengéo a Saude (RAS), influenciando a gestéo local
e a ordenacao dos demais servicos.'

A evolugéo da AB ocorreu pela abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a qual fomentou a mudanga do modelo
assistencial e possibilitou 0 aumento da oferta de agdes e servigos,
produzindo resultados positivos sobre a saude da populagéo.?
Alteragdes politicas legais que repercutiram sobretudo no
financiamento tém impactado negativamente o processo de
expansao e consolidagéo da AB, especialmente em relagédo
a configuracdo e organizagé@o do trabalho nas equipes. Ha,
ainda, efeitos deletérios sobre os servicos, a universalidade e
a equidade no SUS, afetando significativamente a qualidade e
a eficacia dos cuidados, bem como o ambiente de trabalho.®

A compreensao dos fatores que influenciam o ambiente
de trabalho na Atengao Primaria e seu impacto na saude e no
desempenho dos profissionais & de extrema importancia para a
continuidade e o fortalecimento do SUS.* O ambiente de trabalho
na APS pode ser afetado por diversos fatores, incluindo recursos
insuficientes, falta de suporte administrativo, excesso de carga
de trabalho, falta de autonomia, ambiente fisico inadequado,
relacdes interpessoais dificeis, falta de oportunidades de
formacgéo e desenvolvimento profissional, entre outros.5 Esses
fatores podem ter um impacto significativo na satisfagéo e no
desempenho dos profissionais de saude.® Por exemplo, um
ambiente de trabalho estressante e desorganizado pode levar
a altos niveis de esgotamento profissional e insatisfagdo no
trabalho, o que pode afetar negativamente a qualidade dos
cuidados de saude prestados.>®

Além disso, insuficiente quadro de pessoal, sobrecarga da
equipe e caréncia de oportunidades de educagéo permanente
prejudicam o desenvolvimento profissional. A capacidade destes
profissionais acompanharem as mudancas nas praticas clinicas
e oferecerem servigcos de saude atualizados e baseados em
evidéncias também é prejudicada com tais fatores.”

A Organizac¢é@o Mundial da Saude (OMS) listou algumas agbes
que relacionou com o tema de saude dos trabalhadores, como
a promocao de iniciativas dirigidas a promog¢éao de ambientes
de trabalho saudaveis, aplicaveis a diversos paises, cenarios e
culturas.® Neste conceito, os ambientes de trabalho saudaveis
S80 expressos em cendrios colaborativos e sustentaveis para a
promocéo e protecdo da saude, também levando em conta as
necessidades referentes a quatro conjuntos, sendo eles: ambiente
fisico de trabalho; ambiente psicossocial de trabalho; recursos para
a saude pessoal; envolvimento entre instituicdo e comunidade para
atingir melhores niveis de saude individual e coletiva.®

A partir dos estudos sobre ambientes de trabalho saudaveis,
que levaram a construgao de ferramenta analitica,® o conceito
de Ambiente de Trabalho Saudavel é proposto pelo grupo de
pesquisadores com caracteristicas que abordam aimportancia de
considerar o ambiente de trabalho como saudavel e qualificado,
destacando duas dimensdes: a subjetiva, que inclui elementos
simbdlicos e éticos; e a objetiva, que engloba o ambiente fisico
€ 0s componentes da pratica laboral. A saude do trabalhador é
essencial, pois afeta todos os aspectos do contexto de trabalho.
Portanto, considerar o ambiente de trabalho positivo envolve
atender a ambas as dimensdes (objetiva e subjetiva).®

Utilizando modelos conceituais e metodoldgicos criteriosos
e reconhecidos internacionalmente,'® as pesquisas avaliativas
no Brasil impulsionaram o conhecimento sobre a Atengao
Primaria, Atencao Basica e ESF, inclusive com abordagens
sobre a qualidade dos servigos de saude.!" Foram identificados,
na literatura, instrumentos de avaliacdo do cuidado ou outros
aspectos relacionados a atencéo primaria,'>'8 inclusive do
ambiente de trabalho.™ Sob a perspectiva do ambiente de
trabalho saudavel, destaca-se a Ferramenta Analitica KIT FAT®
e se evidencia a necessidade de produgéo de instrumentos
validados e confiaveis para as avaliagdes neste ambito. Diante
disso, justifica-se a elaboracdo de uma escala para avaliar o
ambiente de trabalho na APS.

O objetivo deste estudo foi construir uma escala de medigéo
para avaliar o ambiente de trabalho na Atengéo Primaria a Saude,
no contexto brasileiro, cujo potencial de contribuicdo ancora-
se na producéo de informagdes para subsidiar processos de
avaliacao e planejamento que reflitam em melhorias para os
servigos e para a saude dos trabalhadores em seus ambientes
de trabalho. Este artigo trata da descricdo do método de
construcao da escala, que deve ter potencial contribuicao para
processos de cogestéo e de planejamento local, assim como
em pesquisas de avaliagéao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, de elaboracao de
uma escala conforme as etapas metodoldgicas proposta por
DeVellis e Thorpe,'® que sdo apresentadas de forma agrupada
em cinco etapas:

1. Determinacao da finalidade da escala e estabelecimento
da estrutura conceitual.

2. Construgao de um conjunto de itens e das escalas de
respostas.

3. Estruturagéo da escala: definicao do formato de mensuragao;
revisdo da lista inicial das questdes e inclusdo de questdes
de validagao (etapas 3 e 4 de DeVellis e Thorpe).'®

4. Validagao de conteudo a partir de comité de especialistas
(etapas 5 e 6).

5. Avaliagdo semantica por grupo de profissionais de saude
(etapa 7).

Cada etapa possui diferentes objetivos e utiliza-se de
métodos distintos.
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Etapa 1. Determinacéo da finalidade da escala e estabelecimento
da estrutura conceitual

Para elaboragéo da escala, que possa avaliar o ambiente de
trabalho na Atengéo Primaria & Saude (APS), além do conceito
de ambientes saudaveis de trabalho da OMS, que considera
quatro conjuntos — ambiente fisico de trabalho; ambiente
psicossocial; recursos para a saude pessoal; e envolvimento
entre instituicdo e comunidade —, para o estabelecimento da
estrutura conceitual, foram utilizados os resultados de estudo
preliminar, tanto do acervo de literatura ja selecionada e
analisada, quanto dos elementos (categorias e subcategorias)
que compuseram um instrumento de analise de ambientes de
trabalho saudaveis na APS."®

A revisao de literatura anterior foi guiada pela questao “Que
conceitos integram e que sentidos sao atribuidos ao construto
de ‘ambientes saudaveis’ na literatura em saude?”

A busca utilizou as bases de dados PUBMED, CINAHL,
SciELO, SCOPUS, LILACS, BDENF e Embase, de 2010 a
abril de 2019 (duas buscas consecutivas), com os termos de
busca: ambiente de trabalho; Atencdo Primaria a Saude; fator
associado ao ambiente; e saude do trabalhador. Resultados
parciais de categorias eleitas foram publicados.®'® O banco de
dados foi novamente atualizado em terceira busca, em junho
de 2021, com inclusdo de 26 novos estudos, especialmente
para o presente artigo.

Os critérios de incluséo das publica¢des definidos para essa
pesquisa foram: artigos de pesquisa completos; disponiveis para
acesso; apresentando resumo para primeira analise e enfocando
como assunto principal o ambiente de trabalho em saude; ndo
houve restricdes quanto ao idioma. Os artigos encontrados em
duplicidade foram contabilizados, apenas uma vez, na base
de dados com maior numero de referéncias. Os artigos foram
organizados no software Atlas.ti (versdo 8.0) para extra¢do dos
dados, que serao discutidos nos resultados.

Como o instrumento anterior (KIT FAT)® ndo se tratava de
uma escala de medida, sua estrutura conceitual foi tomada como
base para os aprimoramentos e atualiza¢des desenvolvidos por
meio da atualizagéo do acervo da literatura e de novas etapas
do estudo metodoldgico.

Etapa 2. Construcao dos itens e das escalas de respostas

Atendendo a finalidade da escala, nesta etapa foi gerado
um grande conjunto de itens candidatos para eventual inclusdo
na escala.” E, assim, confirmou-se que a finalidade da escala
é identificar o quéo saudavel esta o ambiente de trabalho na
Atencao Primaria a Saude e quais os aspectos deste ambiente
atuam positiva ou negativamente para tal resultado.

A elaboragéo de uma lista preliminar de itens buscou captar
acomplexidade do conceito sob diferentes perspectivas. A partir
das categorias que compunham estudo anterior (Instrumento de
analise do ambiente de trabalho - KIT FAT),® se formou a lista inicial
de itens a qual se acresceu novos itens derivados da literatura.
Nesta etapa, o conjunto de itens foi extenso, confirmando que
certa redundéncia entre os itens deve ser considerada como
uma qualidade do conjunto.
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Etapa 3. Estruturagéo da escala (formato de mensuracéao, reviséo

e inclusao de novas questdes).

As etapas 3 e 4'° estdo agrupadas nesta descricdo, uma
vez que ocorrem de modo articulado e simultaneo, incluindo a
selecdo e organizagéo dos itens, a definicdo do formato desses
itens e da mensuracgéo, entre diversas possibilidades existentes.
A redacéo da questao buscou captar com clareza o quanto cada
aspecto atuava para um ambiente de trabalho mais ou menos
saudavel na percepgéo do respondente. O formato de medigéao
adotado foi a escala Likert, inicialmente proposta com 7 pontos
e finalizada com 5 pontos.

A verséo inicial do conjunto de itens foi analisada e revisada
por mais dois pesquisadores, o que levou a aperfeicoamentos de
texto, conteudo, de ordem légica, inclusdo de mais itens, além da
definicdo de 12 questdes destinadas a caracterizacao do perfil
sociodemografico e das orienta¢des aos respondentes. Além
disso, a posterior etapa de valida¢do de conteudo por comité de
especialistas também produziu ajustes e incluséo de questdes,
o que demonstra os ciclos de integracéo das etapas 3 e 4.
Etapa 4. Validade do conteudo por comité de especialistas

O processo de validagédo de conteudo da escala tem a
finalidade de determinar se as questdes elaboradas sdo adequadas
teoricamente, se estdo em concordancia com o objetivo da escala,
se o conteudo esta apropriado aos respondentes, se o formato de
mensuragao corresponde ao que deseja medir, se a estrutura da
escala esta adequada e se o conteudo é representativo. A partir
desta validacéo, define-se se alguma das questbes deve ser
substituida ou excluida da estrutura da escala. Esta andlise tedrica
das questdes foi realizada por meio de um comité de especialistas.

Os critérios de incluséo de especialistas para esta etapa
do estudo foram: ser mestre ou doutor na area da saude, com
dissertagdo nos campos da Atencédo Primaria a Saude/Saude
Coletiva/Saude do Trabalhador/Trabalho em Saude; ou com
dissertacdo em estudos de validacdo de instrumentos; e ter
pesquisas publicadas nos campos da Ateng¢éo Primaria a Saude/
Saude Coletiva/Saude do Trabalhador/Trabalho em Saude ou na
produgéo e validagéo de tecnologias/escalas nos ultimos dois
anos. A partir do curriculum lattes, bem como por conveniéncia,
foram selecionados pesquisadores com expertise no tema
do Ambiente de Trabalho, Saude do Trabalhador e Atencéo
Primaria. Foram convidados, por meio de endereco eletronico,
vinte participantes para compor o comité de especialistas.
OTCLE, a lista de questdes e o documento de avaliagéo foram
encaminhados também por meio de endereco eletrénico.

Para avaliar a concordéancia dos membros do comité de
especialistas de forma quantitativa, utilizou-se o indice de
Validade de Conteudo (IVC)."” Esse indice mede a proporgéao
ou porcentagem de especialistas que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos da escala e de suas questdes,
indicando a capacidade de medig¢édo da escala.'®

Apods o retorno, o calculo foi feito a partir da somatéria
das respostas “3” e “4” de cada especialista em cada item do
questionario, dividido pelo numero total de respostas. A formula
para avaliar cada item individualmente é:
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IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas (16)

As questbes que recebem pontuagdo “1” ou “2”, precisam passar
por mais uma avaliagdo, devendo ser revisados ou eliminados. Para
considerar como validado, utilizamos o parametro de concordancia
minima de 0,80 e, preferencialmente, superior a 0,90."

Etapa 5. Avaliacdo semantica por grupo de profissionais de
saude

A escala deve ser aplicada a uma amostra de individuos
que representa a populagéo para a qual se destina, a fim de ter
seu refinamento.'® Também é importante que os pesquisadores
sejam sensiveis as respostas e preocupacoes dos participantes
que representam o publico-alvo, pois eles podem saber melhor
que os pesquisadores sobre o tema.

Foi realizado uma consulta a um grupo de profissionais de
saude a fim de verificar se a escala € compreensivel e realmente tem
condicdes de trazer resultados isentos de interpretacdes erradas
ou que nao representem aquele ambiente de trabalho, antes de
aplicado definitivamente. Esta etapa também pode ser nomeada
de avaliagdo semantica,'® pois verifica se as questoes da escala
s@o compreensiveis e claras para os membros da populagéo
alvo, eliminando questées ambiguas, incompreensiveis, com
termos vagos, duplas perguntas, jargdes ou juizos de valores.®

Para a formagéo do grupo publico-alvo, foram convidados
19 profissionais que atuam na APS, envolvidos com a gestdo
dainstituicdo de saude, ou seja, profissionais responsaveis pela
equipe, enfermeiros que gerenciam a assisténcia, coordenadores
de unidade de saude ou profissionais indicados por gestores.

Os critérios de formacao do grupo de profissionais foram:
Profissionais de nivel superior que atuam na Atencéo Basica
(AB), que podem ou ndo atuar na area de gestao de servigos
que integram a AB e que tenham o minimo de um ano de
atuacdo na AB.

O material foi enviado via e-mail, com as informagdes de
proposta do estudo e seus objetivos, instrugdes, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e prazo para devolugao
do instrumento avaliativo. Dos 19 profissionais que receberam
o convite, por e-mail e aplicativo de mensagens WhatsApp,
13 responderam o instrumento de avaliagéo. Os profissionais
foram orientados a responder primeiro a escala e depois o
instrumento avaliativo. O instrumento apresentou, ao grupo de
profissionais, uma escala dicotémica com as op¢des: Claro e
Pouco claro, para avaliacdo de cada item. Além das opcoes
dicotdmicas, havia um espago para comentarios nas questoes
da escala e questdes abertas para o profissional opinar sobre
o titulo da escala, a estrutura geral, o numero de questdes,
o formato das respostas, a compreensao das questoes, a forma
de apresentacao e sugestbes para melhorias e ajustes.

Para avaliacdo das respostas quantitativas, pode-se utilizar a
taxa de concordancia, que é obtida pelo célculo da porcentagem
de cada item.?° Este é realizado por meio da seguinte formula:

% concorddncia = numero de participantes que concordaram x 100

numero total de participantes (13)

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob o parecer numero 5.149.063.

RESULTADOS

Apresentaremos a seguir os resultados de cada etapa desta
estrutura metodoldgica, destacando os resultados obtidos em cada
uma delas, conforme Figura 1 (sintese) e descrigdo detalhada.

Etapa 1: A estrutura conceitual foi estabelecida a partir do
conceito original de Ambiente de Trabalho Saudavel (ATS) proposto
pela OMS,2 de 167 codigos elaborados por meio da andlise, apoiada
pelo software Atlas.ti, de 507 artigos obtidos em trés ciclos de
revisdo da literatura sobre o tema da escala. Os 167 codigos iniciais
passaram por analise apurada e produziram 79 cédigos revisados.

Os codigos foram agrupados em sete categorias sobre o
ambiente de trabalho: condi¢éo de trabalho; administracéo e gestao;
saude do trabalhador; cargas de trabalho; valorizagcdo e motivagao;
violéncia; e estratégias para um ambiente de trabalho saudavel.

NaTabela 1, estdo as sete categorias, separadas por artigos
e a frequéncia dos codigos.

Apos a construgao das categorias e seus codigos explicitadores,
formou-se a estrutura conceitual de ambientes de trabalho na
Atencéo Primaria a Saude. A estrutura conceitual também embasou
a elaboracao de outra ferramenta analitica, denominada KIT FAT
(Ferramenta para analise de Ambientes de trabalho na Atengéo
Primaria & Saude®), que integra o macro projeto deste grupo de
pesquisadores.

Etapas 2 e 3: Em sintese, a elaboracéo da lista de questoes
para a escala foi construida a partir dos seguintes recursos: por
meio da estrutura conceitual; dos elementos do instrumento KIT
FAT (Ferramenta para andlise de Ambientes de trabalho na Atencao
Primaria a Saude); e pela experiéncia de grupo de pesquisadores.
A primeira versdo continha 75 itens, que se transformaram em
45 questoes.

Dentre as técnicas utilizadas para a formulagéo de escalas
de respostas, as mais comuns sédo as de estimativa direta. Neste
estudo, optou-se pela escala tipo Likert, por oferecer um nivel
de sensibilidade a variag@o de respostas, sendo inicialmente
sugeridos sete pontos: 0 (Nunca); 1 (Quase nunca); 2 (as vezes);
3 (regularmente); 4 (frequentemente); 5 (quase sempre); 6 (sempre).
As questdes sdo apresentadas como assertivas sobre o ambiente
de trabalho no tempo presente, indicando a frequéncia com que
o trabalhador identifica aquela situagao/percepc¢ao.

Posterior a elaboragéo de questdes e selecao do formato de
resposta, o conteudo foi avaliado em duas rodadas por mais dois
pesquisadores da equipe para revisao do conjunto de questdes
elaborado. Este momento foi organizado em duas etapas: no primeiro
momento, de leitura separadamente, o instrumento transformou
75 itens em 45 questdes; num segundo momento, utilizando a
técnica de Brainstorm, reduziu o numero para 36 questoes. Nesta
etapa, também se avancou na estruturagéo e organizagao da escala
e conseguimos nomea-la. Apds esta discussao, a escala passou
de 7 para 5 pontos de mensuracdo: 0 (Nunca); 1 (Raramente);
2 (As vezes); 3 (Frequentemente); 4 (Sempre).
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Desenvolvimento da Escala de Avaliagéo do Ambiente

Etapas

de Trabalho na Atengdo Priméria & Saude (AAT-APS) i
Agdes Resultados
@_@ ESTRUTURA CONCEITUAL

Estabelecimento da

- estrutura conceitual
Construgao dos itens e
da escala de respostas
Estruturagcao da escala

) E

< Validagdo de conteldo
por especialistas

Avaliacdo semantica por
Ly 9rupo de profissionais de
salde

« reviséo de literatura (3

< Conceito base (OMS, 2011)

“=p 507 artigos analisados (Atlas-ti) em
3 ciclos de busca (atualizagGes)

=P 167 cddigos elaborados

g 79 codigos revisados

buscas consecutivas)
Ferramenta para andlise de
Ambientes de trabalho na
Atengdo Primdria a Saude
(DIAZ, 2020)  Q

N

A

VERSAO 1 DA ESCALA

Perfil sécio demografico e laboral (11

guestdes)

“= Instrucdes aos respondentes

P Redagdo de 75 itens iniciais e revisdo
para 45 e 37 itens, em dois ciclos
com 3 pesquisadores. 36 questdes.

“)> Escala Likert de 5 pontos: 0 (Nunca);
1 (raramente); 2 (as vezes); 3
(frequentemente); 4 (sempre)

redacdo e revisao da lista de
itens

ordem Iégica dos itens
formato de mensuragédo
» estrutura geral

VERSAO VALIDADA DA ESCALA
= |nstrumento avaliativo em 4 partes
(descritivas + escore de clareza,
relevancia e consisténcia) - - para
validagdo de contelido
~ 20 convidados e 16 participantes
“p IVC =0,96 (1 rodada)
~ Versdo: 36 questdes
Instrumento avaliativo em 4 partes
(dicotdmica de clareza + sugestdes) -
“= 18 convidados e 13 participantes -
para avaliagdo semantica
~=p % de Concordancia > 90
Versao ajustada da Escala de
Avaliagdo do Ambiente de Trabalho
na Atengao Primaria a Salide (AAT-
APS)

elaboracéo de critérios de
inclusdo de especialistas
elaboragéo de instrumento
de validagdo (contetdo)
formagéo do comité
andlise do IVC (indice de
validade de contelido)
elaboragdo de critérios de
inclusdo de profissionais
elaboragdo de instrumento
de avaliagdo semdéntica
formacao do grupo
andlise da Concordancia

Figura 1. Desenvolvimento da escala de avaliagdo do Ambiente de Trabalho na Atengdo Primaria a Saude.

Fonte: elaboradora pelas autoras.
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Tabela 1. Organizagdo das categorias, separadas por artigos e a frequéncia dos cdédigos.

Categorias Artigos Codigos iniciais Codigos revisados %
Condicdo de trabalho 317 59 41 51,8
Administragdo e gestdo 89 26 14 17,7
Saude do trabalhador 36 13 2 2,5
Cargas de trabalho 95 19 6 7,5
Valorizagdo e motivagdo 72 20 9 11,4
Violéncia 57 14 3 3,7
Estratégias para um ambiente de trabalho saudavel. 59 16 4 5,4
Total 507 (artigos codificados) 167 79 100

Fonte: Elaborado pelas autoras de acordo com o periodo bibliogréfico de 2010 a 2019.

A préxima etapa, definida na sequéncia como 4, foi a
verificacdo da validade de conteudo por um grupo de pesquisadores
especialistas no tema.

O perfil dos especialistas foi de pesquisadores com Mestrado
(04 - 25%) ou Doutorado (12 - 75%) nas areas de Enfermagem
ou Saude Coletiva, e todos tinham pesquisas publicadas nos
ultimos dois anos nos campos da Atengdo Primaria a Saude/Saude
do Trabalhador e/ou na produgéo e validagéao de tecnologias/
instrumentos na area da saude. Os especialistas eram, em sua
maioria, das regides Sul e Sudeste do Brasil (Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Parana, Minas Gerais) e um pesquisador de
Portugal, que estava realizando algumas pesquisas na tematica
do ambiente de trabalho, na area hospitalar. Esta etapa contou
com a participacéo de 16 especialistas.

Esses especialistas fizeram uma analise de cunho técnico e
o instrumento avaliativo foi composto por quatro partes: 1- Perfil
sociodemografico e laboral; 2- Instru¢des aos respondentes da
escala; 3- Escala de avaliagdo do ambiente de trabalho na APS;
4- Instrucbes sobre a avaliagao geral da escala (titulo da escala;
formato do texto; escore da escala).

As partes 1, 2 e 4 eram avaliagdes descritivas quanto a
clareza e relevancia das informacgdes. Ja a parte 3, que tratava
da escala, a avaliagao consistia em classificar o nivel de clareza,
relevancia e consisténcia de cada item da escala, assinalando na
respectiva coluna o nimero 1, 2, 3 ou 4, de acordo com o seguinte:'”
1—Na&o claro/ N&ao relevante/ Nao consistente. 2 — Pouco Claro/
Pouco relevante/ Pouco consistente. 3 — Claro, mas precisa de
pequeno ajuste/ Relevante, mas precisa de pequena alteragéo/
Consistente, mas precisa de pequena alteragéo. 4 — Muito claro/
Muito relevante/ Muito consistente.

Na orientagéo, para respostas 1 ou 2, foram solicitadas
sugestdes de mudanca na coluna de Comentarios/sugestoes.
Ao final do instrumento avaliativo, ainda havia um espaco para o
especialista avaliar a conformidade da escala, com o objetivo de
pesquisa e linguagem, e ainda um espaco para sugestoes gerais.

A andlise pelos especialistas foi realizada com cada item
individualmente, e os documentos foram devolvidos pelos
especialistas e suas propostas de modificagdes foram avaliadas
e revisadas pelos pesquisadores principais.

O indice de Validade de Contetido (IVC) dos especialistas para
a escala foi de 0,96, nao necessitando de uma nova rodada de
validacéo. Das sugestdes descritivas apresentadas pelo comité de
especialistas, uma questéo foi acoplada a outra por sua semelhanga
e outra questéo foi separada em duas. Posteriormente, a escala
com 36 questdes contemplada pelas sugestdes apresentadas pelo
comité foi entregue novamente a cada membro. Os especialistas
revisaram seus critérios de avaliagdo e assim foi finalizado o
processo de validade de conteudo e a versao de otimizagao da
escala foi obtida. Nesta etapa, o nome da escala também sofreu
ajuste e acrescentou a sigla ao nome: Escala de Avaliacdo do
Ambiente de Trabalho na Ateng¢éo Primaria a Saude (AAT-APS).

Etapa 5: A Ultima etapa do processo de construcao e validagao,
identificada como avaliagdo semantica, foi alcangada junto a
um grupo de profissionais de saude. Esta etapa foi realizada
com 13 individuos da populacéo alvo. Estes profissionais foram
escolhidos por conveniéncia. O contato foi feito com oito profissionais
que tinham alguma proximidade com a pesquisadora principal,
que indicou os outros 10 profissionais. Destes 18 profissionais,
13 retornaram com o material avaliativo.

O perfil destes profissionais foi de enfermeiros (8), médicos
(4) e odontologo (1); nove eram formados em instituicdo publica;
atuando na AB em média ha nove anos;todos de Santa Catarina
(sul do Brasil); oito profissionais exerciam cargo de gestao no
momento da avaliac&o.

O instrumento avaliativo para esta etapa foi enviado por
e-mail, com todas as orientagbes para o processo de avaliagdo.®®
A finalidade desta etapa é identificar a clareza das questdes
para a populacéo alvo, logo, a avaliacdo consiste em pontuar o
atendimento ou ndo (avaliagao dicotdmica) do critério clareza
para:facilidade de leitura; compreenséo das questdes; forma de
apresentacao; e sugestoes de melhorias. A orientagéo é feita no
sentido de que seja avaliada a redagéo das questdes. Ou seja,
se estas questdes estavam redigidas de forma que o conceito
esteja compreensivel e se expressam adequadamente o que
se espera medir."®

Com o retorno deste questionario avaliativo preenchido pelos
profissionais, foram analisadas as propostas de melhorias e, em
seguida, realizado os testes de porcentagem de concordancia.
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Essa taxa é interpretada considerando que um resultado maior
ou igual a 90% de concordéncia, significa que os dominios
estao adequados.

O resultado geral foi de 96%. Das 36 questdes, somente duas
tiveram sugestdes descritivas de ajuste de redagdo (questdo 9,
com a troca do termo “coerente” por “estdo de acordo” com os
objetivos da APS; e na questao 14, com a incluséo da explicagéo
sobre cargas mecanicas). E assim, como ndo houve alteragbes
significativas com impacto de mudanca na questéo, néao foi
necessario submeter a avaliagdo pelos membros do comité
de especialistas novamente. Terminada essa etapa, a escala
ficou pronta para a fase de validagdo de suas propriedades
psicométricas avaliadas.™

DISCUSSAO

O uso de instrumentos de medi¢éo tem trazido importantes
contribuicées para a organizagcéo e avaliagdo de servigos,
formulagéo de politicas e respostas as demandas especificas. Para
isso, estudos metodoldgicos de construgao, adaptagéo cultural e
validag@o vém sendo valorizados de forma crescente e se aplicam
aos mais variados temas, como a avaliagéo da literacia em saude,?!
a amplitude de problemas da sociedade contemporanea que
afetam a saude das populagdes, de grupos?2 ou de trabalhadores
de saude®?® (como ansiedade, depressao, burnout), impactos
emocionais como 0 medo® e analises de intervencdes de saude
mental desenvolvidas em crises sanitarias.?”

Avaliar a qualidade dos servigos prestados e identificar
pontos de melhoria, incluindo o ambiente de trabalho, € uma
forma de contribuicdo para o planejamento das instituicbes
de saude. Considerando a importancia da APS para o sistema
de saude brasileiro, a escala AAT-APS permite que gestores
e profissionais de saude tenham uma visdo ampliada sobre
as necessidades e demandas dos pacientes e da equipe de
saude, bem como sobre as condigdes fisicas e organizacionais
do local de trabalho.

A Escala AAT-APS proposta € constituida por um total de
36 itens e tem como base o modelo de ambiente de trabalho
saudavel proposto pela Organizagdo Mundial de Saude.® Por
isso, tem potencial para proporcionar analises do ambiente de
trabalho de forma participativa com os profissionais de saude,
isto significa ndo somente contribuir para um ambiente que seja
favoravel para a pratica, mas avangar para um ambiente saudavel
de trabalho, envolvendo aspectos importantes encontrados na
sua estrutura conceitual.

A estrutura conceitual do ambiente de trabalho permitiu
compreender a amplitude deste objeto para o trabalhador da
saude. As categorias constituintes do ambiente de trabalho na
APS relacionam-se a condi¢oes de trabalho, gestao, saude do
trabalhador, cargas de trabalho, valorizagéo e motivagéo, violéncia
e estratégias para um ambiente de trabalho saudavel.® Os
elementos que constituem essas categorias podem ser geradores
de adoecimento e estresse e estdo em constante associagéo ao
contexto desse nivel de atengéo, a gestéo politica do processo
de trabalho na saude e as vivéncias subjetivas no trabalho.'®

Escala de avaliagio do ambiente de trabalho
Faust SB, Ramos FRS, Brehmer LCF

Estudos apontam que os resultados das instituicbes de saude
envolvem o desempenho dos trabalhadores, que sdo influenciados
pela sua saude e pela organizagéo da instituicdo.?® Com uma
abordagem no trabalho focada na promocao da qualidade de
vida e nos espagos de trabalho saudaveis,?*2° associa-se uma
maior satisfagcdo com o trabalho, menos riscos psicossociais
no trabalho e, consequentemente, melhor desempenho dos
trabalhadores e satisfagdo por parte dos clientes.®' Os fatores
de risco para a saude e qualidade de vida no trabalho devem
ser identificados e eliminados; quando nao for possivel elimina-
los, devem implementar-se estruturas e praticas que possam
minimizar o seu impacto.3?33

No caso da Atengdo Primaria, uma escala especifica pode
ajudar a avaliar a qualidade do ambiente de trabalho e identificar
areas que precisam ser melhoradas para, assim, garantir um
espaco de trabalho mais eficiente, de qualidade e com profissionais
mais satisfeitos e valorizados. Por exemplo, a avaliagdo pode
incluir aspectos como o ambiente fisico, equipamentos, recursos
humanos, politicas e processos organizacionais, acesso aos
servigos de saude, entre outros. A escala podera ser utilizada
por gestores na saude, por pesquisadores, trabalhadores e
servigos que utilizem a cogestao ou gestdo participativa de modo
a promover intervengdes para melhoria dos ambientes de trabalho,
na constru¢d@o de espacos mais saudaveis.A escala construida
tem uma abordagem objetiva no ambiente de trabalho e trazuma
oportunidade de analise a partir da viséo do trabalhador e, por
isso, faz referéncia com as possibilidades de intervir no ambiente
de trabalho a partir de pontos que possam facilitar e dificultar um
ambiente saudavel. A escala corrobora com a recomendacgéo do
Ministério da Saude® de que a APS seja motivada por praticas
gerenciais democraticas e participativas. Neste sentido, a escala
AAT-APS pode ser uma ferramenta de analise a suprir alacuna na
literatura, que traz uma gama de dificuldades para realiza¢do de
praticas com as caracteristicas participativas, apontando a falta
de apoio aos trabalhadores atuantes e o desencadeamento de
grandes dificuldades encontradas no ambiente de trabalho.®3

O processo de construgdo e validagdo do conteido com
especialistas e depois com uma amostra de profissionais de saude
sdo etapas importantes utilizadas por estudos de elaboragéo
de escalas,®** pois trazem seguranga, uma vez que a escala
foi avaliada por pessoas que se envolveram no processo € tem
experiéncia, neste caso na atengéo primaria.

O processo de construcdo da escala seguiu a orientagao
proposta por DeVellis e Thorpe' e a validagdo de conteddo
faz parte de um processo. Existem outras metodologias para
a validacao de conteudo, como exemplo o estudo Delphi para
alcancar a validade de conteudo. Sdo meios diferentes, mas
com envolvimento de pesquisadores e 0 consenso entre eles
em comum.® Neste consenso, a validagdo de conteudo se
mantém como parte do processo, denominada como evidéncias
de validade de conteudo.

As escalas surgiram da necessidade de mecanismos de
mensuragao que reflitam o construto como um todo, possibilitando a
comparacao entre estudos e a aplicagdo em diversas realidades.*
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DeVellis e Thorpe' destacam que, no desenvolvimento de uma
escala, os pesquisadores possuam os cuidados essenciais
da revisd@o da literatura para a identificacdo e embasamento
das questdes iniciais a compor a escala para a verificagdo de
possiveis inclusdes, exclusdes ou modificagdes de questdes,
além da consulta com especialistas na tematica de estudo.

A escala construida, com seu conteudo validado, deve passar
para a etapa de validagdo de suas propriedades de medida, o
que pode identificar potenciais melhorias e aperfeicoamentos.
A avaliagéo das questdes &, segundo DeVellis e Thorpe,™ de
muitas maneiras, o cerne do processo de desenvolvimento de
uma escala e condi¢do para as etapas seguintes, mediante
futuras aplicagdes em variados cenarios.

Além disso, a utilizagdo de uma escala na area da saude
pode contribuir para a producgao de evidéncias cientificas sobre o
ambiente de trabalho na atencao primaria. Com dados coletados
de forma sistematica e objetiva, € possivel realizar analises
estatisticas e produzir estudos que ajudem a compreender melhor
o ambiente de trabalho na atengéo primaria, seus impactos na
saude dos trabalhadores e a qualidade dos servigos prestados.
Os resultados deste tipo de uso podem fomentar processos de
co-criagcdo de intervengdes em saude publica, o que torna as
solugdes mais centradas nas necessidades dos envolvidos,
aprimorando a governancga e a participagdo.*

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Apds a realizagdo do estudo metodoldgico para a elaboragéo
da escala de ambiente de trabalho, pode-se concluir que a
escala foi desenvolvida com base em uma revisao extensa da
literatura, bem como em um processo rigoroso de validagao
de conteudo.

Este estudo se prop0s a apresentar a construgdo da escala
que contempla parte de sua valida¢éo. Outras formas de validagéo
da escala serao apresentadas em outros estudos. Como limitagdes
deste estudo, destaca-se a amostra, por conveniéncia e de um
unico estado brasileiro, de profissionais de saude que avaliaram
o0 estudo, de forma que néo representa todas as regides do Brasil.
Cabe também pontuar que a aplicabilidade da escala ainda nao
foi avaliada apds sua elaboragéo. Assim, ndo ha consenso de
como sera seu comportamento na pratica.

As propostas para o processo de trabalho ou pesquisas
futuras podem incluir a utilizagdo da escala em estudos para
avaliar a relagéo entre o ambiente de trabalho e o bem-estar
dos trabalhadores. Além disso, a escala deve ser aplicada e
realizados os testes psicométricos para outras validagoes.

A elaboracao da escala de ambiente de trabalho € um passo
importante para a compreensao do impacto do ambiente de
trabalho na saude e no bem-estar dos trabalhadores. A utilizacao
dessa medida pode ajudar naidentificagao de areas problematicas
e na tomada de decisdes informadas sobre mudangas no
ambiente de trabalho, visando a melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores e o aumento da produtividade e eficiéncia
das organizacoes.
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