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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de elaboragdo e validagdo de contetido do instrumento para mensurar a
intensificagéo do trabalho da enfermagem.

Métodos: Estudo metodolégico realizado em cinco das oito etapas propostas por DeVellis. | - Determinar
claramente o que se deseja medir; Il — Gerar um pool de itens; lll - Determinar o formato da medida; IV - Ter
0 conjunto de itens revisados por especialistas; V - Considerar a incluséo de itens de validagéo. A produgéo
dos dados ocorreu no segundo semestre de 2021. Os participantes foram 18 trabalhadores de enfermagem
na etapa exploratoria (elaboragao dos itens), 12 doutores que compuseram o comité de juizes/especialistas e
43 trabalhadores de enfermagem na etapa do pré-teste. O processamento dos dados ocorreu principalmente
pelo célculo do Indice de Validade de Contetdo.

Resultados: O instrumento estd organizado em 60 itens, dispostos em sete dominios: Interface com o
trabalho; Ritmo e exigéncias do trabalho; Condiges para o trabalho; Relagdes interprofissionais; Aspectos
institucionais; Repercussoes do trabalho na saude do trabalhador e; Condigdes clinicas do paciente. O indice
de validade contetdo variou de 0,44 a 1,00, sendo excluidos os itens com valor inferior a 0,80. No pré-
teste com a populagéo alvo, esta medida variou de 0,90 a 1,00. O instrumento em sua formagdo completa
apresentou avaliag&o global de 0,95.

Conclusdo: O instrumento foi considerado valido pelo comité de juizes/especialistas e pela populagio alvo,
constituindo-se em uma ferramenta inovadora a ser empregada para mensurar a intensificacéo do trabalho
da enfermagem.

Abstract

Objective: To describe the process of developing and validating instrument content to measure nursing work
intensification.

Methods: This is a methodological study carried out in five of the eight steps proposed by DeVellis. | -
Determine clearly what it is you want to measure; Il — Generate an item pool; lll - Determine the format of the
measurement; IV - Have initial item pool reviewed by experts; V - Consider inclusion of validation items. Data
production took place in the second half of 2021. Participants were 18 nursing workers in the exploratory step
(elaboration of items), 12 PhD holders who made up the committee of judges/experts and 43 nursing workers
in the pre-testing step. Data processing occurred mainly by calculating the Content Validity Index.

Results: The instrument is organized into 60 items, arranged in seven domains: Interface with work; Pace and
demands of work; Conditions for work; Interprofessional relationships; Institutional aspects; Repercussions
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of work on worker health; Patients’ clinical conditions. The Content Validity Index ranged from 0.44 to 1.00, with items with a value lower than 0.80 being
excluded. In pre-testing with the target population, this measure varied from 0.90 to 1.00. The instrument in its complete formation presented an overall
assessment of 0.95.

Conclusion: The instrument was considered valid by the committee of judges/experts and by the target population, constituting an innovative tool to be used
to measure nursing work intensification.

Resumen
Objetivo: Describir el proceso de elaboracion y validacion del contenido de un instrumento para medir la intensificacion del trabajo de enfermeria.

Métodos: Estudio metodoldgico realizado en cinco de las ocho etapas propuestas por DeVellis. I) Determinar claramente lo que se desea medir; Il) Generar un
pool de items; Ill) Determinar el formato de la medida; IV) Someter el conjunto de items a una revision por parte de especialistas; V) Considerar la inclusion de
items de validacion. La produccion de los datos se llevo a cabo en el segundo semestre de 2021. Los participantes fueron: 18 trabajadores de enfermeria en
la etapa exploratoria (elaboracion de los items), 12 doctores que formaron el comité de jueces/especialistas y 43 trabajadores de enfermeria en la etapa de
prueba piloto. El procesamiento de los datos se realizé principalmente mediante el calculo del indice de Validez de Contenido.

Resultados: El instrumento esta dividido en 60 items, organizados en siete dominios: Interfaz con el trabajo, Ritmo y exigencias del trabajo, Condiciones de
trabajo, Relaciones interprofesionales, Aspectos institucionales, Repercusiones del trabajo en la salud del trabajador y Condiciones clinicas del paciente. El
indice de validez de contenido varié de 0,44 a 1,00, y se eliminaron los items con valor inferior a 0,80. En la prueba piloto con el publico destinatario, esta
medida varié de 0,90 a 1,00. El instrumento total presentd una evaluacion global de 0,95.

Conclusion: El instrumento se considerd valido por parte del comité de jueces/especialistas y del publico destinatario, de forma que se constituyd como una

herramienta innovadora que sera empleada para medir la intensificacion del trabajo de enfermeria.

Introducao

As transformacées no mundo do trabalho, ocorri-
das a partir da década de 1970 configuram-se em
um processo de intensificagio do trabalho, pautado
no modelo neoliberalista. Trata-se de um construto
com multiplas facetas, que ocorre pelo aumento da
quantidade de tarefas e/ou do aumento da comple-
xidade das tarefas realizadas pelo trabalhador e/
ou realizagio de vdrias tarefas simultaneamente.?’
Destaca-se que, estas tarefas, cotidianamente, sio

) e sem

realizadas com o mesmo padrao tecnoldgico'
retorno financeiro que lhe é cabivel.

Do ponto de vista das relagdes contratuais, o
mercado de trabalho, nas tltimas décadas, passou a
exigir cada vez mais, um trabalhador qualificado, po-
livalente, que possa atuar em vdrias linhas de frente,
de acordo com as necessidades do empregador, o que
gera repercussoes sobre a subjetividade do trabalha-
dor.”” Esta intensificagio, exige maior dispéndio das
capacidades fisica, cognitiva e emotiva, por parte do
trabalhador,® promovendo uma série de agravos a
sua satide, resultando na diminui¢ao da satisfagao no
trabalho, no aumento do absenteismo e baixo equili-
brio entre trabalho e vida pessoal. Na drea da sadde,
repercute fortemente na diminui¢ao da qualidade do
cuidado prestado ao paciente/usudrio.

Ressalta-se que, o trabalho ¢ intensificado, sobre-
tudo, nas formas de vinculo e nas relagoes contra-
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tuais, que se caracterizam pela informalidade, contra-
to tempordrio, intensificagio do ritmo de trabalho,
aumento da taxa de desemprego, competividade,
rotatividade e multifuncionalidade no processo de
trabalho.” A intensificacio do trabalho também estd
atrelada a forma como as pessoas acessam informa-
¢oes em seus dispositivos méveis e tém a possibilida-
de de trabalhar a qualquer hora, em qualquer lugar.
Essa realidade do mundo moderno representa um
problema de saide dos individuos, pois o trabalho se
torna uma fonte estressora em suas vidas.®

Em diferentes 4reas de atuacio, verifica-se a exis-
téncia de trabalhadores polivalentes e multifuncio-
nais, pressionados a atingirem metas de produgio
cada vez mais elevadas e com menos subsidios. Estes
proﬁssionais, muitas vezes, atuam em um contexto
de inseguranga, com crescente desemprego e/ou su-
bemprego, gerando competitividade entre os pares
e necessidades constantes por capacitagio e qualifi-
cagio para se manterem no mercado de trabalho.?

Na drea da satdde, o trabalho também sofre in-
fluéncia do processo de reestruturagio produtiva,
uma vez que, sob a légica do neoliberalismo, os
trabalhadores vivenciam diferentes contextos de ex-
ploracio da mao de obra. Ao mesmo tempo, sao
exigidos novos padrdes de produtividade entre os
trabalhadores, intensificando os ritmos laborais e o
prolongamento da jornada de trabalho em prol de
uma maior produtividade.©
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A enfermagem constitui cerca 59% da forca de
trabalho na satde a nivel mundial. No Brasil, re-
presenta 70% da forga de trabalho em sadde, com
possibilidade de crescimento de 51% no contin-
gente desses profissionais para 2030."” Com gestao
verticalizada, a profissdo vivencia sobreposi¢io de
jornadas e/ou duplicidade de vinculos trabalhistas,
desprestigio social da profissdo, precariedade e insu-
ficiéncia de recursos materiais, condicio de trabalho
insalubre, tensdo e pressao psicolégica e remunera-
4o inadequada.™

Na 4rea da enfermagem, vdrios fatores estao re-
lacionados a intensificacao do trabalho, destacando-
-se: acelera¢do do ritmo de trabalho, precarizagio
do trabalho, falta de recursos humanos, subdimen-
sionamento de pessoal, aumento da carga e/ou so-
brecarga de trabalho, fragilidades nas condigoes e
relacoes de trabalho e, extensao e/ou duplicidade na
jornada de trabalho.®

Assim, diante da inexisténcia de instrumento
de pesquisa que possa mensurar a intensifica¢io do
trabalho, este estudo visa descrever o processo de
elaboracio e validacio de contetido do instrumen-
to para mensurar a intensificagio do trabalho da
enfermagem.

Métodos

Estudo de desenvolvimento metodolégico reali-
zado em cinco etapas (construgao e validagio de
contetido) propostas por DeVellis."? A validagio
de constructo, (etapas VI, VII e VIII) serd alvo de
estudo futuro, visando assegurar a confiabilidade e
uma melhor compreensio do fendmeno em outros
cendrios.

A primeira visa determinar claramente o que
vocé deseja medir. Trata-se do estabelecimento da
estrutura conceitual, para defini¢ao operacional do
constructo e de sua dimensionalidade. Para tal, rea-
lizou-se revisao integrativa de literatura, a fim de
identificar os fatores que contribuem para a intensi-
ficacdo do trabalho da enfermagem. Também reali-
zou-se um estudo descritivo, exploratério, de abor-
dagem qualitativa,® que objetivou compreender os
fatores que intensificam o trabalho na perspectiva

de profissionais de enfermagem atuantes em unida-
des de clinica médica e cirtrgica.

Apbs a definigao da estrutura conceitual proce-
deu-se a construgio do instrumento, por meio da
elaboragao de um poo/ de itens com os elementos
que estdo relacionados com o constructo estuda-
do. Foram elaboradas 90 questoes afirmativas, com
uma linguagem clara e objetiva, evitando palavras
indutivas e/ou redundantes. Apés andlise critica do
instrumento, realizou-se um refinamento do mate-
rial, que passou a ter 62 itens distribuidos em sete
dominios.

A terceira etapa visa determinar o formato da
medida. Optou-se por uma escala tipo Likert, cujos
escores representam a frequéncia com que um de-
terminado evento acontece: (1) nunca, (2) raramen-
te, (3) as vezes, (4) frequentemente ou (5) sempre. A
etapa IV objetiva ter o conjunto de itens revisados
por especialistas, a qual ¢ dirigida para o alcance da
validade de conteddo. O comité de juizes/especia-
listas foi composto com base nos seguintes critérios:
ser doutor/pesquisador e com produgio cientifi-
ca nas dreas de interesse (cuidado de enfermagem,
processo de trabalho em satde e enfermagem, es-
tudos de construgio e validacio de instrumentos).
A selecio dos juizes ocorreu de forma intencional,
com base nos critérios de inclusio e por consulta
ao curriculo lattes. Assim, 12 doutores atuantes em
instituicoes de satide e ensino de diferentes regioes
do pais compuseram o comité de juizes/especialis-
tas. Esta etapa ocorreu de julho a setembro de 2021.

Os juizes foram contatados via endereco eletro-
nico (e-mail), explicando a origem do instrumen-
to elaborado, bem como a relevincia da validagao.
Apds o aceite do juiz, foi enviado um novo e-mail
com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), em duas vias, juntamente com o ques-
tiondrio de caracterizagio dos especialistas e formu-
ldrio de avalia¢do, acompanhado das orientagoes
quanto ao seu correto preenchimento.

A andlise do instrumento, possibilitou, aos jui-
zes, avaliarem os itens/dominios atribuindo o seu
grau de concordincia por meio de uma escala likert
com cinco niveis de concordincia: 0) discordo to-
talmente, (1) discordo parcialmente, (2) nio con-
cordo nem discordo, (3) concordo parcialmente,
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(4) concordo totalmente. Também foi disponibili-
zado espago para que o juiz/especialista avaliasse os
itens/dominios em relagao a clareza da redacao, per-
tinéncia, objetividade, simplicidade, exequibilidade
e vocabuldrio, na forma de comentdrios.

A medida que os juizes foram devolvendo o ins-
trumento, estes foram digitados em um banco de
dados de forma duplo independente, para realizagio
do cilculo do IVC (Indice de validade de contetido)
de cada dominio/itens. Para o cilculo do IVC, foi
utilizada a seguinte férmula: n° de respostas 3 ou 4,
dividido pelo ne total de respostas. Por fim, padro-
nizou-se o indice de concordincia aceitdvel, sendo
no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que
0,90.1% O instrumento foi avaliado pelo comité de
especialistas em duas rodadas. A primeira contendo
todos os dominios e itens do instrumento. J4 a se-
gunda rodada visou a avaliagio de uma versio redu-
zida, contendo somente os itens incluidos e aqueles
que necessitaram de alteragao na redacio.

A quinta etapa considerou a inclusio de itens
de valida¢ao. Apés a avaliagao dos juizes e do cdlcu-
lo do IVC, cada um dos itens e possiveis dominios
foram novamente analisados pelos pesquisadores,
com o objetivo de detectar falhas, realizar ajustes
(redagdo e posigao), exclusio (quando considerado
nao relevante) e novas inclusoes.

Ainda, a fim de garantir a clareza do instrumen-
to pela popula¢io alvo, foi realizado um pré-teste,
o qual foi aplicado a uma amostra de desenvolvi-
mento com a populagio alvo. Participaram desta
etapa 18 enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem
atuantes em unidades de clinica médica e cirtrgica
de um hospital universitdrio do Sul do Brasil. Entre
os critérios de inclusio elencou-se: atuar como
enfermeiro ou técnico de enfermagem na unida-
de hd pelo menos trés meses. Foram excluidos os
trabalhadores que estivessem afastados por licenga
de qualquer natureza no periodo de producio dos
dados (novembro de 2021 a janeiro de 2022). Foi
respeitado o critério de proporcionalidade entre en-
fermeiros e técnicos de enfermagem e entre os tur-
nos de trabalho.

Esta etapa ocorreu de modo presencial, sendo
a coleta de dados realizada por equipe de coletado-
res previamente treinada para esse fim. Nesta etapa,
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os participantes foram orientados para, obrigato-
riamente, responder duas questoes para cada item
(120 respostas). A primeira estava relacionada a fre-
quéncia com que um determinado evento acontece.
A resposta foi apresentada por meio de uma escala
likert: (1) nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) fre-
quentemente ou (5) sempre.

A segunda questdo estava relacionada a com-
preensao do participante em relago ao evento apre-
sentado na primeira questdo como por exemplo:
“Em relagio ao item 1 vocé teve: (0) - excelente
compreensao, (1) - boa compreensio, (2) - pouca
compreensio ou, (3) - nenhuma compreensio’.
Ressalta-se que, para cada item, os participantes
poderiam responder a outras duas questdes: uma
delas era relacionada a possibilidade de realizar su-
gestoes ou propor novas possibilidades de itens e, na
questdo seguinte, ele poderia fazer uma paréfrase do
item de acordo com seu entendimento.

A opcao por avaliar o IVC nesta etapa consis-
te no fato de que este indicador avalia a clareza e
também representatividade/relevincia do item. O
tempo médio de preenchimento do instrumento
(considerando as 120 questdes) foi em média de 20
minutos) (Figura 1).

O estudo atendeu as normas éticas brasileiras sob
o parecer 4.104.436, Certificado de Apresentagao
de Apreciagio Etica 30816020.5.0000.5346.

Resultados

No presente estudo, buscou-se focalizar no processo
de validagao por juizes/especialistas como forma de
aperfeicoar o instrumento. Todos os comentdrios e
sugestoes dos juizes foram acatados, bem como, os
itens foram reformulados, no sentido de atendé-los
na sua totalidade. Concluida a etapa de validagao de
contetido, dos 60 itens avaliados, 13 itens e trés do-
minjos tiveram pequena altera¢io na redagao, sete
foram excluidos, seis incluidos e trés foram alocados
em outros dominios. O quadro 1 apresenta a re-
lagio dos itens que necessitaram de reformulagoes
segundo o comité de especialistas.

Dentre os itens excluidos estao: me sinto tris-
te quando ndo consigo dar conta de todas as de-
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| Etapa V \ Etapa IV | Etapa III I Etapa II I Etapa I |
I
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s
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Elaboracio e validacio de conteiido do instrumento —

[Defmjcao operacional do constructo e sua dimensionalidade. Definicio do objetivo do]
2 itative: &

instrumento e populag lvida. Revisdo Q) de li estudo qual

experiéncias dos pesquisadores.

Elaboragio de questdes afirmativas que pudessem compor o instrumento (90 itens). Utilizou-se
linguagem clara e objetiva. Refinamento do material (62 itens).

Escala likert (1) nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) frequentemente Versio I do
- ou (5) sempre. instrumento

Validagao do Contetudo: 12 doutores/juizes. Interesse: cuidado de
enfermagem, processo de trabalho, estudos de validagao. Escala likert: 0) Versio IT do
- discordo 1 (1) discordo parcial (2) ndo do nem instrumento

discordo, (3) 4) Célculo
do IVC de cada dominio/item.

de frequéncia: (1) nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) frequentemente ou (5) sempre. Calculo

- Revisdo da redagdo, posigdo, exclusdo e inclusdo de itens. Pré-teste com a populagdo alvo. Escala
do IVC dos dominios/itens.

Versao III do
instrumento

Figura 1. Etapas da elaboragdo do instrumento para mensurar a intensifica¢éo do trabalho

Quadro 1. Andlise dos itens e dominios que precisaram de modificaces na redacéo

minhas tarefas.

Verséo | Apontamentos dos juizes IVC Versao Il IVC
Dominio 1 - Relagdo entre trabalhador e trabalho. Modificar a denominagdo do dominio para 0,94 Interface com o trabalho. 1,00
“Interface com o trabalho”.

Me sinto sobrecarregado com as atividades do meu trabalho. Sem apontamentos. 1,00 | Sinto-me sobrecarregado com as atividades do meu | 1,00

trabalho.
Me sinto valorizado e considero que o trabalho que realizo, contribui Sugiro desmembrar este item em dois. 0,83 Sinto-me valorizado(a) nesta unidade/instituigao. 1,00
para a qualidade do cuidado prestado nesse setor.
Me sinto seguro durante a execugao das minhas tarefas. Sem apontamentos. 0,91 | Tenho seguranga para executar as minhas atividades. | 1,00
Tenho satisfagao com o trabalho que desenvolvo nesta unidade. Sem apontamentos. 0,91 | Me sinto satisfeito com o trabalho que desenvolvo na | 1,00
minha unidade.
Preciso dispender uma grande carga emocional para dar conta das Meu trabalho exige ... 0,91 | Meu trabalho exige uma grande carga emocional para | 1,00

dar conta das minhas atividades.

Dominio 2 - Ritmo / rotina do trabalho / exigéncias

Suprimir as barras. Fica disperse e ndo favorece a | 0,94
analise posterior.

Ritmo e exigéncias do trabalho. 1,00

dos cuidados.

0 excesso de trabalho interfere na qualidade das minhas agdes. Sem apontamentos. 1,00 0 excesso de trabalho interfere na qualidade das 1,00
minhas atividades.

Preciso reorganizar/readequar meu tempo para cumprir todas as Sem apontamentos. 0,91 | Preciso reorganizar meu tempo para cumprir todas as | 1,00

atividades do trabalho. atividades de/do trabalho.

Meu trabalho exige que eu trabalhe a maior parte do tempo em pé e/ Sem apontamentos. 1,00 | Meu trabalho exige que eu permaneca a maior parte | 1,00

ou caminhe muito. do tempo em pé e/ou caminhe muito.

Considero o nimero de trabalhadores adequado durante 0 meu turno Sem apontamentos. 1,00 0 numero de trabalhadores é adequado durante o 1,00

de trabalho. meu turno de trabalho.

Item 30 - materiais de consumo (abocath, gaze, luvas...), dificulta a Sugiro ndo especificar os materiais. 0,91 A qualidade dos materiais dificulta a execugao do 1,00

execucdo do meu trabalho. meu trabalho.

No meu local de trabalho existem conflitos interpessoais. Sugiro incluir ao final da frase “entre os 0,91 No meu local de trabalho existem conflitos 1,00
trabalhadores”. interpessoais entre os trabalhadores.

Nesta instituicdo séo discutidas questoes que favorecem a qualidade | Substituir “qualidade dos cuidados” por “qualidade | 0,91 Aqui sdo discutidas questdes que favorecem a 1,00

da prética laboral/assistencial”. qualidade da pratica laboral/assistencial.

Dominio 6 - Repercussdes do trabalho na minha saude

Sem apontamentos. 0,97 | Repercussoes do trabalho na sadde do trabalhador. | 1,00

0 trabalho me deixa muito estressado(a).

Suprimir a palavra “muito”. 1,00 0 trabalho me deixa estressado(a). 1,00

mandas no meu trabalho (IVC = 0,57); me sinto
irritado com as situagdes que vivencio no meu tra-
balho (IVC = 0,47); no decorrer do plantio preciso
interromper algumas atividades de trabalho para
dar conta de outras (IVC = 0,53); meu trabalho

apresenta exigéncias contraditérias e/ou discor-

dantes (IVC = 0,44); meu trabalho exige a tomada
de decisbes complexas (IVC = 0,63); a qualidade
dos equipamentos dificulta 0 meu trabalho (IVC =
0,71) e; a infraestrutura e o mobilidrio inadequa-
dos dificultam o meu trabalho (IVC = 0,71). Estes

itens foram excluidos em funcio do valor baixo do
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IVC. Os itens incluidos foram: O trabalho que rea-
lizo, contribui para a qualidade do cuidado nesta
unidade/instituicao (IVC = 0,83; no meu trabalho
hd local apropriado para realizagio de pausas e des-
cansos (IVC = 1,00); a manutengao inadequada dos
equipamentos dificulta as minhas atividades (IVC
= 0,83); a temperatura inadequada neste setor in-
terfere no meu trabalho (IVC = 1,00); a iluminacao
inadequada neste setor interfere no meu trabalho
(IVC = 1,00) e; aqui sao valorizadas as questoes que
favorecem a qualidade de vida dos trabalhadores
(ICV = 1,00).

Dentre os itens que foram realocados em outros
dominios estao: tenho a sensagio de que, durante o
meu trabalho, o “tempo voa” (IVC = 0,83); preciso
resolver imprevistos que acontecem no meu turno
de trabalho (IVC = 0,95) e; considero o ambiente
em que trabalho sauddvel (IVC = 0,83). Destaca-se
que, 19 itens possuem escorre reverso, em fungio da
redagdo do item, de modo a nao induzir a resposta,
e pelo fato de os itens conterem expressoes na forma
positiva e negativa.

O instrumento estd composto por sete domi-
nios quais sejam: O dominio I - Interface com o
trabalho (itens 1 a 8 - IVC geral 0,94), versa sobre o
modo como o trabalhador de enfermagem se perce-
be diante do trabalho e no ambiente de trabalho. O
dominio IT — Ritmo e exigéncias do trabalho (itens
9 ao 23 - IVC geral 0,94), descreve a organizagao
do processo de trabalho, tempo e local para pausas;
normas e rotinas; conhecimento cientifico para a
prética clinica e realizago de atividades repetitivas e
de modo simultaneo.

O dominio III — Condi¢oes para o trabalho
(itens 24 ao 32 - IVC geral 0,97), aborda sobre as
relagdes no ambiente de trabalho, com enfoque
na comunicagio e colaboragio interprofissional.
O dominio IV — Rela¢oes interprofissionais (itens
33 ao 37- IVC geral 0,97), refere-se aos aspectos
organizacionais do trabalho, participacio do traba-
lhador nos processos decisérios, qualificagao profis-
sional para a pratica clinica e qualidade de vida dos
trabalhadores.

O dominio V — Aspectos institucionais (itens
38 ao 47- IVC geral 0,97), estd relacionado com

o adoecimento do trabalhador em decorréncia da
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prética laboral. Engloba questdes como o estresse,
ocorréncia de acidente de trabalho e agravos de
ordem fisicas e psicoemocionais. O dominio VI —
Repercussoes do trabalho na minha saide (itens 48
a0 55- IVC geral 0,97), escreve um conjunto de ele-
mentos que engloba as relagdes no ambiente de tra-
balho, com enfoque na comunicagio e colabora¢io
interprofissional. O dominio VII — Condigées cli-
nicas do paciente (itens 56 ao 60- IVC geral 0,97),
versa sobre os aspectos clinicos do paciente (nivel de
gravidade, utilizagao de recursos tecnolégicos, grau
de dependéncia e rotatividade dos pacientes).

Ap6s a reestruturagdo do instrumento (versiao
I1I), o mesmo foi aplicado a uma amostra de 43 tra-
balhadores de enfermagem que atuam nas unidades
de clinica médica e cirtirgica de um hospital uni-
versitdrio da regido Sul do Brasil, com o objetivo de
verificar a compreensdo destes em relacio a clareza
dos dominios e itens do instrumento. Apés a leitura
do item os participantes assinalaram o seu nivel de
compreensao acerca de cada item. O quadro 2 apre-
senta IVC dos itens com base na avali¢io dos juizes
especialistas.

Quadro 2. Andlise do IVC dos itens com base na avalicdo dos
juizes especialistas

Dominios IVC
Dominio | — Interface com o trabalho 1,00
1. Tenho dificuldade para resolver os problemas que surgem no meu 0,91
trabalho.

2. Sinto-me sobrecarregado com as atividades do meu trabalho. 1,00
3. Sinto-me valorizado(a) nesta unidade/instituigao*. 1,00
4. 0 trabalho que realizo, contribui para a qualidade do cuidado nesta 0,83
unidade/instituicéo.

5. Sinto-me impotente diante das atividades a serem realizadas. 1,00
6. Tenho seguranca para executar as minhas atividades™. 1,00
7. Sinto-me satisfeito com o trabalho que desenvolvo na minha unidade*. 1,00
8. Meu trabalho exige uma grande carga emocional para dar conta das 1,00
minhas atividades.

Dominio Il - Ritmo e exigéncias do trabalho. 1,00
9. 0 ritmo de trabalho neste setor & intenso. 1,00
10. Tenho a sensacéo de que, durante 0 meu trabalho, o “tempo voa”. 0,83
11. Tenho tempo suficiente para a realizagdo das minhas atividades™. 1,00
12. Ha tempo suficiente para realizagdo de pausas e descanso no trabalho*. 1,00
13. No meu trabalho ha local apropriado para realizagdo de pausas e 1,00
descansos™.

14, Preciso prolongar o turno de trabalho para terminar as minhas atividades. 0,83
15. 0 excesso de trabalho interfere na qualidade das minhas atividades. 1,00
16. As normas e rotinas facilitam o desenvolvimento das atividades de 0,91
trabalho na unidade™.

17. Preciso resolver imprevistos que acontecem no meu turno de trabalho. 0,95
18. Preciso reorganizar meu tempo para cumprir todas as atividades de/do 1,00
trabalho.

Continua...
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Continuagao.
Dominios IVC
19. Realizo atividades de modo repetitivo. 1,00
20. Executo atividades distintas simultaneamente. 1,00
21. Meu trabalho exige muito esforgo fisico. 1,00
22. Meu trabalho exige que eu permanega a maior parte do tempo em pé e/ 1,00
ou caminhe muito.
23. Meu trabalho exige uma diversidade de conhecimentos. 0,91
Dominio Il - Condigdes para o trabalho. 0,97
24. 0 nimero de trabalhadores é adequado durante o meu turno de 1,00
trabalho™,
25. Considero 0 ambiente em que trabalho saudavel*. 0,83
26. 0s materiais de consumo sdo insuficientes para a realizagdo do meu 1,00
trabalho.
27. A qualidade dos materiais dificulta a execug@o do meu trabalho. 1,00
28. 0s equipamentos sdo insuficientes para a assisténcia aos pacientes. 0,91
29. A manutenco inadequada dos equipamentos dificulta as minhas 0,83
atividades.
30. 0 ruido excessivo neste setor interfere no meu trabalho. 1,00
31. A temperatura inadequada neste setor interfere no meu trabalho. 1.00
32. Ailuminagao inadequada neste setor interfere no meu trabalho. 1.00
Dominio IV - RelagGes interprofissionais. 0,97
33. No meu local de trabalho existem conflitos interpessoais entre os
trabalhadores. 1,00
34. Ha colaboragdo efetiva entre os trabalhadores nesta unidade™. 0,91
35. A comunicago entre os trabalhadores de enfermagem é efetiva®. 0,91
36. A comunicagdo entre os trabalhadores de equipe multiprofissional &
efetiva™. 0,91
37.Tenho dificuldades nas relagdes de trabalho. 0,83
Dominio V - Aspectos institucionais. 0,97
38. Aqui sdo discutidas questdes que favorecem a qualidade da prética 1,00
laboral/assistencial*.
39. As chefias apoiam meus esforgos dirios*. 0,91
40. Tenho a possibilidade de participar dos processos decisorios™. 0,83
41. Ha flexibilidade em relagdo ao turno de trabalho nesta unidade*. 0,91
42. No meu local de trabalho existe uma forte cobranga por resultados. 1,00
43. Sinto-me pressionado pelas chefias para realizar todas as atividades no 0,83
turno de trabalho.
44, Tenho feedback em relagdo ao desempenho das minhas atividades*. 0,91
45, Nesta instituico, tenho acesso a capacitagao/qualificagdo profissional*. 0,91
46. Nesta instituicdo ha incentivo para o exercicio da autonomia
profissional*. 0,91
47. Aqui sdo valorizadas as questdes que favorecem a qualidade de vida dos
trabalhadores™.
Dominio VI - Repercussdes do trabalho na satide do trabalhador. 0,97
48. 0 trabalho me deixa estressado(a). 1,00
49. Tenho dor em decorréncia das atividades desenvolvidas no meu trabalho. 0,91
50. As atividades que desenvolvo favorecem a ocorréncia de acidentes de 0,91
trabalho.
51. Jé precisei de tratamento médico em decorréncia das atividades do meu 0,83
trabalho.
52. 0 meu trabalho favorece a ocorréncia de doengas psicoemocionais. 0,83
53. 0 meu trabalho favorece a ocorréncia de doencas de carater fisico. 0,91
54. Tenho alteragbes no padrdo do sono em decorréncia das atividades do 0,83
trabalho.
55. 0 meu trabalho repercute negativamente no meu convivio social/familiar. 0,83
Dominio VIl - CondigGes clinicas do paciente. 0,97
56. Nesta unidade hd alta rotatividade de pacientes. 1,00
57. No meu trabalho o grau de dependéncia dos pacientes é elevado. 1.00
58. 0 meu trabalho requer a utilizagdo de recursos tecnoldgicos de dificil 0,97
manuseio.
59. Preciso decidir quais pacientes devo atender prioritariamente. 0,97
60. Atendo pacientes mais graves do que € indicado para o meu local de 0,97

trabalho.

*Itens com escorre reverso.

Discussao

O instrumento, elaborado neste estudo, foi considera-
do vélido pelo comité de juizes e pela populagio alvo,
contribuindo para a pratica clinica e cientifica, pois,
representa ferramenta inovadora a ser empregada para
mensurar a intensificagio do trabalho da enfermagem
no Ambito hospitalar. Na validagio de contetido, a
andlise dos dominios e itens levou em conta aspectos
como a clareza, compreensao, linguagem e relevincia,
a fim de verificar a dimensio e representatividade dos
dominios conforme a temdtica do estudo e a facilidade
de compreensio pelo putblico-alvo.™?

O quantitativo de avaliadores pode variar entre
cinco e dez profissionais detentores do conhecimen-
to nas dreas de interesse. Destarte, os autores supra-
citados também recomendam a leitura estratificada
por questio, buscando a melhor concordincia en-
tre os participantes. Assim, a andlise do ICV cons-
tituiu-se em uma estratégia confidvel de andlise da
proporg¢ao de uma questao particular para valida¢io
do instrumento como um todo.!?

Este estudo apresentou uma pontuagio média
do IVC acima do que é recomendado pela litera-
tura. Indica-se que a proporgio de juizes especia-
listas em concordincia permanega, no minimo,
0,80 e, preferencialmente, igual ou maior que 0,90.
15 Pesquisa realizada na Austrdlia revela que o IVC
possui caracteristicas que o torna indicado para es-
tudos metodoldgicos, pela facilidade de interpre-
tagdo e compreensio dos dados, além de permitir
uma revisao detalhada com exclusao ou substituicao
de dominios/itens."?

A aplicagao previa do instrumento a uma amos-
tra, neste estudo caracterizado como pré-teste, per-
mitiu que, ao chegar na versao II do instrumento,
fosse possivel elucidar a clareza, relevincia e perti-
néncia dos dominios/itens pelos trabalhadores de
enfermagem. Destaca-se que o IVC dos itens variou
de 0,93 a 1,00, revelando que as escolhas metodolé-
gicas adotadas foram acertadas. Cabe destacar que,
os escorres da confiabilidade recomendados estio
assim estratificados: entre 0 a 0,20 = pequena; entre
0,21 a 0,40 = razoavel; entre 0,40 a 0, 60 = mode-
rada; entre 0,61 a 0,80 = substancial e entre 0,81 a
1,00 = quase perfeita.!”
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Evidencia-se no dominio I - interface com o
trabalho, que o processo satide-doenga dos pro-
fissionais de enfermagem tem relagio direta com
o seu labor seja em instituigoes publicas, privadas
ou filantrépicas. O ambiente hospitalar, apresenta
caracteristicas proprias,'® sendo que, trabalhadores
estdo pré-dispostos a um niimero maior de fatores
de risco, entre eles: fatores fisicos, quimicos, biolé-
gicos, ergondmicos e de habitos de vida.!”

Estudo recente realizado com profissionais
de enfermagem evidenciou que estes apresentam
medo, aumento da irritabilidade, sobrecarga de tra-
balho, tristeza e solidio. A pandemia da COVID-19
também trouxe impactos nos processos de trabalho
e a organizacio dos servigos, influenciando no di-
mensionamento do quantitativo de profissionais, na
jornada de trabalho e na modalidade de execucio
das atividades, além de demandar maior vigilancia
quanto s medidas de prevencio e contdgio. "

Evidenciou-se que a organizag¢ido do trabalho
exige que o trabalhador seja polivalente e multifun-
cional; havendo significativo distanciamento entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, o que predispoe
ao sofrimento do trabalhador, além da existéncia de
uma precariza¢io do trabalho."? Os processos de
trabalho, especialmente em instituigoes de satde,
estao intrinsicamente relacionados a prépria subje-
tividade do trabalhador, o que por vezes também
pode ser uma fonte de intensificagao do trabalho.

Quanto ao domino II, ritmo e exigéncias do tra-
balho, evidencia-se que estd intimamente relaciona-
do com a aceleragao do ritmo de trabalho, o qual, é
um aspecto que faz parte do cotidiano dos trabalha-
dores, desde a revolucio industrial. Neste contexto,
os trabalhadores da drea da saide e, em especial, da
enfermagem também estdo imersos neste panora-
ma, que os expoe a intensificagdo e precarizacio do
trabalho, fatores que levam ao adoecimento e po-
dem comprometer, substancialmente, a qualidade
dos cuidados prestados.®”

Administrar o tempo, é um principio funda-
mental para que se possa dar conta dos afazeres
no ambiente laboral. O ritmo acelerado do traba-
lho aumenta a carga laboral e as atribui¢des dos
trabalhadores, implicando em aumento do risco
de acidentes de trabalho e em maior desgaste dos
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trabalhadores, com consequéncias a sua qualidade
de vida.®

As demandas intensificadas de trabalho tém ori-
gem no ritmo acelerado para a realizacio das ati-
vidades, nas condicoes de trabalho em constante
mudanga, que sujeitam os trabalhadores a cargas de
trabalho crescentes, prazos reduzidos, planejamento
e tomada de decisdes constantes sobre o trabalho e a
carreira, e o aprendizado continuo de novos conhe-
cimentos e habilidades profissionais.*?

O terceiro dominio, é relativo as Condicoes
para o trabalho. O trabalho de enfermagem, ¢ reco-
nhecido por ser um oficio penoso, que se relaciona
de modo direto com o sofrimento, exigindo, amplo
esforgo fisico e emocional dos profissionais de en-
fermagem.®

O cotidiano laboral dos profissionais de enfer-
magem, apresenta, em geral, condigoes de trabalho
desfavordveis, com destaque para o déficit de profis-
sionais, sobrecarga de atividades, baixa remuneragao
e escassez de recursos materiais, equipamentos e in-
fraestrutura das instituicoes, condi¢des essas que po-
dem levar a exaustio, ao adoecimento e a morte.??

Estudo recente aponta para escassez global de
profissionais de enfermagem, alertando para um con-
tingente de pessoas que nio terd suas necessidades de
satde atendidas. O Brasil dispoe de quantitativo de
profissionais de enfermagem semelhante ao dos pai-
ses desenvolvidos, mas com distribui¢io desigual e
percentual pequeno de enfermeiros na composicio
da forga de trabalho. Destaca-se que, para se alcangar
satide para todos, é necessdrio maior investimento na
formacgio de qualidade, melhoria nas condigoes de
trabalho e um maior contingente de trabalhadores
em satde e, em especial, de enfermagem.®

No quarto dominio discute-se as relagdes in-
terprofissionais, que envolvem a equipe de enfer-
magem e demais profissionais de satde. A prdtica
colaborativa s6 serd possivel quando houver vivén-
cias e experiéncias colaborativas entre os envolvi-
dos. Destaca-se a importincia da integracio entre
as equipes com novas préticas clinicas para o estabe-
lecimento de redes mais sélidas, o que influenciard
decisivamente no cotidiano de trabalho.®?

O processo de trabalho da enfermagem é con-
cebido como fendmeno complexo, multifacetado,
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sendo influenciado e, por vezes influenciando as co-
nexoes entre assisténcia, geréncia, pesquisa e educa-
¢ao nas préticas de cuidado. Estas prdticas estao in-
seridas em um contexto que ¢ afetado pelas relacoes
interpessoais da equipe de enfermagem e demais
membros da equipe de sadde, infraestrutura, capa-
cidade técnica instalada, além das relagées culturais
e de poder presentes na dimensao organizacional do
servico de satide.?”

Neste contexto, o trabalho em equipe, colabora-
tivo, e interprofissional é de fundamental importin-
cia para a qualidade da atengao a satde, seguranca e
satisfagao, tanto dos pacientes, quanto dos trabalha-
dores. Requer dos envolvidos uma comunicagio e
préticas de colaboragio efetivas, trabalho integrado
e formagcio (inter)profissional adequada. Por outro
lado, fragmentagio e rigidez no trabalho, pouca co-
laboragao/comunicacio e falta de materiais dificul-
tam a realizacio do trabalho em equipe.®

O quinto dominio versa sobre os aspectos ins-
titucionais que envolvem o cotidiano dos traba-
lhadores de enfermagem. O ambiente da prética
da enfermagem pode ser definido pela presenca ou
auséncia de caracteristicas que favorecem o desen-
volvimento de suas atividades. Estas caracteristicas
estdo relacionadas a participagao dos trabalhadores
de enfermagem na discussao dos assuntos hospita-
lares; quantitativo de pessoal e recursos adequados;
fundamentos voltados para a qualidade do cuidado;
relagdes de trabalho positivas entre os trabalhadores
da equipe multiprofissional; e habilidade, lideranca
e suporte dos gestores de enfermagem aos enfermei-
ros/equipe de enfermagem.”

Estudo multicéntrico realizado na Jordania,
Oma, Arébia Saudita e Emirados Arabes Unidos
revela que institui¢oes de sadde com ambientes de
pratica positivos, apresentam maior engajamento
dos trabalhadores que atuam diretamente na assis-
téncia e na gestao dos servigos. Destaca-se que, estes
ambientes positivos possibilitam o desenvolvimen-
to das habilidades dos profissionais, diminui¢ao da
ocorréncia de incidentes e melhoram o relaciona-
mento entre equipes de trabalho.®”

O trabalho em equipe, colaborativo, é de fun-
damental importincia para a qualidade da atencio
a saude, seguranca e satisfagio tanto dos pacientes

quanto dos profissionais.®” Em outro estudo de-
monstrou-se que o ambiente de trés hospitais situa-
dos na regiao Sul e Sudeste do Brasil ¢ considerado
favordvel & prética profissional dos enfermeiros, pois
tem autonomia e controle sobre o ambiente, boas re-
lagbes com os médicos e suporte organizacional.?”

O dominio VI, repercussoes do trabalho na sat-
de do trabalhador busca discutir aspectos relaciona-
dos ao adoecimento do trabalhador em decorréncia
da sua prética laboral. Assim, diante de um am-
biente laboral intensificado, as atividades realizadas
pela enfermagem podem expor os trabalhadores a
danos 2 satde, os quais podem ser decorrentes da
organizagdo e do processo de trabalho. Além desta,
também destaca-se as dificuldades de relacionamen-
to interpessoal e de posturas corporais inadequadas
para a realizagdo de procedimentos e transporte de
pacientes.®?

As repercussoes do trabalho na sadde do traba-
lhador podem ser classificadas como positivas (satis-
fagéo, autonomia, seguranga, entre outras) e negati-
vas (de ordem fisica ou psicoemocionais). Dentre as
repercussoes fisicas incluem-se: cansaco, dor, (cefa-
leia, musculoesquelética, articular, lombar, gastral-
gia) e distarbios digestivos (ndusea, vomito, perda
ou aumento do apetite, diarreia, entre outros). J4 em
relagdo as repercussoes psicoemocionais destacam-
-se: esquecimento (fuga de ideias), estresse, tristeza,
irritabilidade, exaustdo, ansiedade, tristeza, depres-
sd0, panico, dificuldades nas relagées interpessoais
e exacerbagdo de sintomas relacionados a episédios
manfaco-depressivos e da esquizofrenia.®?

Os aspectos acima citados estao intrinsecamente
relacionados com a atividade laboral e sio intensifi-
cados pelas transformacoes no mundo do trabalho
oriundas dessa nova configuragio do capitalismo
mundial. Estudo brasileiro realizado em prontud-
rios de trabalhadores de enfermagem que estavam
afastados do trabalho, revela que dos 2761 afasta-
mentos, 449 tem causa osteomuscular, sendo a mais
prevalente a dorsalgia, seguido por 78 que apresen-
taram diagndstico de cunho psiquidtrico, sendo, a
depressao, a mais prevalente.®?

O dominio sete versa acerca das condigoes cli-
nicas do paciente. Neste contexto, hd de se desta-
car que hd uma série de fatores que podem implicar
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em aumento nas taxas de internagio hospitalar por
condigoes de satude agudas ou crénicas. Em conse-
quéncia, requerem maior investimento nas a¢oes de
tratamento e reabilitagio dos pacientes/usudrios.

Dentre os fatores acima citados pode-se elencar: a
transi¢io epidemioldgica e demogréfica da populagio
mundial, o crescimento e envelhecimento populacio-
nal e a ripida urbanizagao. Além destes, acrescenta-se
as mudangas no estilo de vida especialmente relaciona-
das ao estresse, transi¢io nutricional e adocio e estilo
de vida sedentdrio, excesso de peso, entre outros.

O estudo apresenta contribui¢des para a drea da
Enfermagem e Satde, uma vez que o instrumento
representa um produto técnico-tecnolégico, sendo
considerado um avango para o ensino, pesquisa e
gestao, visto que as etapas metodoldgicas de elabo-
racdo e valida¢io do contetdo seguiram com rigor
todas as recomendacoes cientificas. Assim sendo,
possibilita a formulagao de estratégias e politicas
direcionadas a satide do trabalhador, melhoria da
qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes e a
gestao dos recursos nas instituigoes.

Sugere-se a ampliagio do estudo, de modo a
verificar a validade de constructo (etapas VI, VII e
VIII), e de modo multicéntrico, assegurando a con-
fiabilidade e melhor compreensao do fend6meno em
outros cendrios. Nesta dire¢do, o estudo segue com
a validagdo de constructo, condigio essa que pos-
sibilitard determinar o grau de coeréncia com que
o instrumento mede o atributo teérico em estudo.

O instrumento foi avaliado por um comité de
juizes/especialistas e pela populagao alvo, permane-
cendo com 60 itens distribuidos em sete dominios.
Evidenciou-se, que os itens representavam o con-
teido analisado, de modo que nio foram necessdrias
modificagdes na redagio das questoes. Na avaliagio
do comité de especialistas, o IVC dos itens variou
de 0,44 a 1,00. Os itens com IVC menor que 0,80
foram excluidos e outros formam incluidos confor-
me recomendac¢io dos experts. No pré-teste, o [IVC
dos itens variou de 0,90 a 1,00. J4 em relagao ao
IVC médio dos dominios, o escore variou de 0,94
20,97, e o instrumento em sua formagio completa
apresentou IVC de 0,95.

Em particular, destaca-se o ineditismo da temadti-
ca bem como a relevancia para a drea da enfermagem,
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tendo em vista que inexiste instrumento de pesquisa
para mensurar a intensificagio do trabalho da enfer-
magem, sendo este um fenémeno contemporineo,
que afeta, sobremaneira, a qualidade dos cuidados
prestados a populagio e as condi¢des de trabalho da
categoria. Num contexto em que, as condigoes de
trabalho da enfermagem tém sido amplamente de-
batidas, apresentar 2 comunidade cientifica, um estu-
do sobre intensificagio do trabalho da enfermagem,
constitui importante contribui¢io do ponto de vista
tedrico e da produgio do conhecimento. Além disso,
representa um avango para o ensino, pesquisa e ges-
tdo, por possibilitar a formulagio de estratégias e po-
liticas direcionadas a satde do trabalhador, melhoria
da qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes e
a gestdo dos recursos nas instituigoes.

Como limitagio do estudo, destaca-se a realiza-
¢30 em um Udnico contexto profissional e cultural,
ou seja, com trabalhadores de enfermagem de um
Hospital Universitdrio no Sul do Brasil. Além dis-
$0, o instrumento ainda precisa ser aplicado a uma
amostra de desenvolvimento de pelo menos 300
participantes, para a validagio de constructo, a fim
de que possa ser considerado vélido e confidvel.

Conclusao

A organiza¢io dos dominios e itens do instrumento
ora apresentado se deu primeiramente, pela aproxi-
magao dos temas centrais que se relacionam com a
intensificacio do trabalho no contexto da enferma-
gem. O processo de construgao do instrumento es-
teve pautado em referenciais tedrico-metodolédgicos
de elevado rigor cientifico, que se constitui em uma
ferramenta inovadora a ser empregada para mensu-
rar a intensificagio do trabalho especialmente no
ambiente hospitalar.
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