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Temática: tecnologias para os cuidados de saúde

Contribuição para a disciplina: Este estudo contribui significati-
vamente para a literatura ao tornar o instrumento Hospital Ethical 
Climate Survey aplicável aos enfermeiros e aos técnicos de enfer-
magem no contexto da Atenção Primária à Saúde. Apresenta o po-
tencial de contribuir significativamente para o avanço da pesquisa e 
da prática no campo da ética em saúde e enfermagem, promovendo 
ambientes de trabalho mais saudáveis e uma assistência de qualidade 
para os pacientes.
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Resumo

Introdução: O clima ético na Atenção Primária à Saúde (APS) é fun-
damental para assegurar um ambiente de trabalho saudável, relações 
profissionais respeitosas e a qualidade e a humanização do cuidado 
prestado aos usuários do sistema de saúde. Objetivo: avaliar as evidên-
cias psicométricas do Hospital Ethical Climate Survey-versão brasileira 
para o contexto da APS. Materiais e método: estudo metodológico que 
seguiu cinco etapas: adaptação do instrumento ao contexto; teste-piloto 
do instrumento adaptado; validade de conteúdo; validade de constructo; 
e confiabilidade. Antes da análise fatorial exploratória, foi verificada a 
adequação dos dados, por meio do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que va-
ria de 0 a 1, e do teste de esfericidade de Bartlett, com valor de p ˂  0,001. 
A análise fatorial exploratória considerou a comunalidade, a especifici-
dade e as cargas fatoriais. A análise fatorial confirmatória baseou-se nos 
índices Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI), ambos 
superiores a 0,95; no Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), 
com valores ≤  0,08; e no Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA), com valores ˂  0,08. A confiabilidade foi avaliada por meio 
do alfa de Cronbach, considerado satisfatório quando superior a 0,70, 
e pela confiabilidade do teste-reteste, utilizando-se o coeficiente Kap-
pa ponderado quadrático, cujos valores são considerados excelentes 
quando ≥ 0,75. A estatística descritiva foi realizada com base na média e 
no desvio-padrão. As análises foram conduzidas no progama R. Resul-
tados: Na análise fatorial exploratória, todas as cargas fatoriais foram 
superiores a 0,40, variando de 0,40 a 0,82. A análise fatorial confirma-
tória demonstrou a adequação do modelo com cinco fatores e 26 itens 
validados, apresentando CFI de 0,988, TLI de 0,986, RMSEA de 0,084 e 
SRMR de 0,084, com intervalo de confiança de 90 % (0,084-0,988) e va-
lor de p significativo ≤ 0,05. A confiabilidade interna do instrumento ge-
ral foi de 0,94. O teste-reteste de Kappa ponderado quadrático variou 
de 0,18 a 0,76 e o coeficiente de correlação intraclasse variou de 0,26 a 
0,80. Conclusão: A versão brasileira do instrumento, adaptada para a 
APS, foi considerada válida e confiável nesta amostra. O instrumento 
contribui para o avanço da pesquisa e da prática no campo da ética em 
saúde e enfermagem na atenção primária, área ainda marcada pela es-
cassez de estudos sobre ética, favorecendo um ambiente de trabalho 
mais saudável e qualificado. 

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Clima organizacional; ética em enfermagem; equipe de 
enfermagem; estudos de validação; Atenção Primária à Saúde.
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Resumen 

Introducción: El clima ético en la Atención Primaria de Salud (APS) es 
fundamental para garantizar un ambiente de trabajo saludable, rela-
ciones profesionales respetuosas y la calidad y humanización del cui-
dado brindado a los usuarios del sistema de salud. Objetivo: Evaluar 
las evidencias psicométricas del Hospital Ethical Climate Survey–
versión brasileña para el contexto de la APS. Materiales y método: 
Estudio metodológico que siguió cinco etapas: adaptación del instru-
mento al contexto; prueba piloto del instrumento adaptado; validez 
de contenido; validez de constructo; y confiabilidad. Antes del análisis 
factorial exploratorio, se verificó la adecuación de los datos mediante 
el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que varía de 0 a 1, y la prueba 
de esfericidad de Bartlett, con valor de p < 0,001. El análisis factorial 
exploratorio consideró la comunalidad, la especificidad y las cargas 
factoriales. El análisis factorial confirmatorio se basó en los índices 
Comparative Fit Index (CFI) y Tucker-Lewis Index (TLI), ambos supe-
riores a 0,95; en el Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), 
con valores ≤ 0,08; y en el Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA), con valores < 0,08. La confiabilidad se evaluó mediante el 
alfa de Cronbach, considerado satisfactorio cuando fue superior a 
0,70, y mediante la confiabilidad test-retest, utilizando el coeficiente 
Kappa ponderado cuadrático, cuyos valores se consideran excelen-
tes cuando son ≥ 0,75. La estadística descriptiva se realizó con base 
en la media y la desviación estándar. Los análisis se llevaron a cabo en 
el programa R. Resultados: En el análisis factorial exploratorio, todas 
las cargas factoriales fueron superiores a 0,40, con valores entre 0,40 
y 0,82. El análisis factorial confirmatorio demostró la adecuación del 
modelo con cinco factores y 26 ítems validados, presentando CFI de 
0,988, TLI de 0,986, RMSEA de 0,084 y SRMR de 0,084, con un inter-
valo de confianza del 90 % (0,084-0,988) y valor de p ≤ 0,05. La con-
fiabilidad interna del instrumento general fue de 0,94. El test-retest 
del Kappa ponderado cuadrático varió de 0,18 a 0,76, y el coeficiente 
de correlación intraclase varió de 0,26 a 0,80. Conclusión: La versión 
brasileña del instrumento, adaptada al contexto de la APS, se consi-
deró válida y confiable en esta muestra. El instrumento contribuye al 
avance de la investigación y de la práctica en el campo de la ética en 
salud y enfermería en la atención primaria, un ámbito aún marcado 
por la escasez de estudios sobre ética, favoreciendo un ambiente de 
trabajo más saludable y cualificado.

Palabras clave (Fuente DeCS) 
Cultura organizacional; ética en enfermería; equipo de 
enfermería; estudio de validación; Atención Primaria de Salud.

Evaluación psicométrica del Hospital Ethical Climate 
Survey-versión brasileña en el contexto de la Atención 
Primaria de Salud



Av
al

ia
çã

o 
ps

ic
om

ét
ric

a 
do

 H
os

pi
ta

l E
th

ic
al

 C
lim

at
e 

Su
rv

ey
-v

er
sã

o 
br

as
ile

ira
 n

o 
co

nt
ex

to
 d

a 
At

en
çã

o 
Pr

im
ár

ia
 à

 S
aú

de

5

Psychometric Evaluation of the Hospital Ethical 
Climate Survey—Brazilian Version in the Context 
of Primary Health Care

Abstract

Introduction: The ethical climate in primary health care (PHC) is es-
sential to ensure a healthy work environment, respectful profession-
al relationships, and the quality and humanization of care provided 
to users of the healthcare system. Objective: To evaluate the psy-
chometric evidence of the Hospital Ethical Climate Survey—Brazilian 
version, for the PHC context. Materials and Methods: Methodolog-
ical study that followed five stages: Adaptation of the instrument to 
the context; pilot testing of the adapted instrument; content validity; 
construct validity; and reliability. Before exploratory factor analysis, 
data adequacy was verified using the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
test, which ranges from 0 to 1, and Bartlett’s sphericity test, with a 
p-value ˂  0.001. Exploratory factor analysis considered communality, 
specificity, and factor loadings. The confirmatory factor analysis was 
based on the Comparative Fit Index (CFI) and the Tucker-Lewis Index 
(TLI), both greater than 0.95; the Standardized Root Mean Square Re-
sidual (SRMR), with values ≤ 0.08; and the Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA), with values ˂ 0.08. Reliability was assessed 
using Cronbach’s alpha, considered satisfactory when greater than 
0.70, and test-retest reliability, using the weighted quadratic Kappa 
coefficient, whose values are considered excellent when ≥ 0.75. De-
scriptive statistics were based on the mean and standard deviation. 
The analyses were conducted using the R program. Results: In the ex-
ploratory factor analysis, all factor loadings were greater than 0.40, 
ranging from 0.40 to 0.82. Confirmatory factor analysis demonstrat-
ed the adequacy of the model with five factors and 26 validated items, 
presenting a CFI of 0.988, TLI of 0.986, RMSEA of 0.084, and SRMR 
of 0.084, with a 90 % confidence interval (0.084-0.988) and a signif-
icant p-value ≤ 0.05. The internal reliability of the overall instrument 
was 0.94. The weighted quadratic Kappa test-retest ranged from 0.18 
to 0.76, and the intraclass correlation coefficient ranged from 0.26 to 
0.80. Conclusion: The Brazilian version of the instrument, adapted 
for PHC, was considered valid and reliable in this sample. The instru-
ment contributes to the advancement of research and practice in 
the field of ethics in healthcare and nursing in primary care, an area 
where studies on ethics remain scarce, to promote a healthier and 
more qualified work environment.

Keywords (Source: DeCS)
Organizational climate; nursing ethics; nursing team; validation 
studies; Primary Health Care.
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Introdução

O clima ético se refere ao âmbito moral do trabalho, em que engloba 
percepções compartilhadas dos profissionais de saúde sobre as 
questões éticas e sua relação com o comportamento moral. O clima 
ético é instigado por meio do comportamento organizacional e tende 
a ser positivo quando o ambiente favorece o exercício da autonomia 
e a inclusão de todos os profissionais de saúde envolvidos no cui-
dado, fazendo com que eles participem das tomadas de decisões e 
compartilhem suas opiniões (1-3).

O clima ético positivo é essencial para que ocorra um atendimento 
de qualidade; dessa forma, adquirir meios para que a equipe possa 
se sentir satisfeita com seu trabalho é primordial para o atendimento. 
No entanto, os profissionais enfrentam barreiras ao realizar o seu 
serviço, por ser um ambiente desfavorável, com trabalho exausti-
vo, levando ao esgotamento (1). Um clima ético positivo fortalece a 
confiança recíproca entre os profissionais de saúde e os pacientes, 
promovendo uma comunicação fluida. Isso, por sua vez, confere au-
tonomia aos enfermeiros para defenderem seus pacientes (4).

Um clima ético negativo proveniente de práticas antiéticas e falta 
de transparência pode gerar desconfiança e insatisfação, compro-
metendo a qualidade dos cuidados e a integridade do sistema de 
saúde (1). A promoção de um ambiente ético positivo é essencial 
para assegurar confiança, respeito e qualidade nos cuidados de 
saúde, tanto na relação entre profissionais e pacientes quanto no 
funcionamento global do sistema (5, 6). Contudo, em um ambiente 
com clima ético negativo, observam-se prejuízos para profissionais, 
instituição, familiares e pacientes. A satisfação no trabalho revelou 
ser uma variável de grande impacto, pois os profissionais tendem 
a perceber um clima ético como positivo quando estão satisfeitos 
com o trabalho. Assim, um ambiente favorável contribui para um 
atendimento profissional adequado (1-6).

Essa temática tem sido examinada a partir de diversos instrumen-
tos em ambientes hospitalares. Um desses instrumentos é o Hospi-
tal Ethical Climate Survey (HECS), inicialmente desenvolvido para 
analisar as interações éticas entre enfermeiros, pacientes, gesto-
res e médicos que compartilham o mesmo local de trabalho, com 
o propósito de avaliar a percepção desses profissionais em relação 
ao clima ético (3, 6). 

A literatura indica uma associação entre o clima ético e as questões 
vinculadas à saúde ocupacional, como dilemas éticos, contenta-
mento no trabalho e rotatividade. Ademais, a avaliação do clima 
ético pelo HECS revelou uma classificação moderadamente posi-
tiva no cenário internacional, destacando escores superiores para 
os fatores “pares”, “pacientes” e “gestão”, como positivos, e escores 
inferiores para os fatores “médicos” e “hospital”, considerados ne-
gativos (3, 6, 7).
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O HECS-versão brasileira (HECS-VB) é a adaptação do instru-
mento original para o contexto hospitalar brasileiro, o qual de-
monstrou ser um instrumento válido e confiável para avaliar o 
clima ético entre enfermeiros no Brasil. Além disso, observou-se 
uma correlação positiva, variando de moderada a forte, entre os 
diferentes fatores do HECS-VB e a pontuação total, o que indica 
uma relação consistente entre eles (3). 

A adaptação transcultural de instrumento na área ética na Aten-
ção Primária à Saúde (APS) é fundamental para a aplicação e 
diagnóstico do ambiente de trabalho, o que implica a avaliação 
com base em valores de diferentes grupos, assegurando que a 
prestação de cuidados seja homogênea. A avaliação do clima 
ético por meio de um instrumento adaptado contribui para o 
avanço da área da saúde coletiva (8). 

Destaca-se a importância de aprimorar o clima ético organiza-
cional, tanto na teoria quanto na concepção de instrumentos (9). 
Ainda não há estudos que utilizam o HECS para avaliar o clima 
ético na APS, o que evidencia uma escassez de informações so-
bre esse assunto. O HECS tem sido utilizado em hospitais, o que 
torna relevante o seu aprimoramento para a APS (10, 11). 

A APS envolve um conjunto de condições e práticas que afetam 
diretamente o modo como os profissionais de saúde atuam no 
primeiro nível de atenção à saúde. Esse contexto envolve não 
apenas a estrutura física e organizacional das unidades de saú-
de, mas também as condições de trabalho, as políticas públicas, 
a interação entre as equipes e as necessidades da população 
atendida (12). Para tal, é importante a avaliação do clima ético 
nesses serviços, em que se refere à atmosfera e às práticas que 
envolvem comportamentos, valores e princípios éticos dentro 
do contexto da atenção básica à saúde (13). 

Esse conceito abrange não apenas a qualidade do cuidado pres-
tado, mas também as relações interpessoais e institucionais que 
influenciam diretamente a saúde das populações e dos profis-
sionais que atuam nesse nível de atenção (12). Percebe-se a im-
portância de adaptar um instrumento válido e confiável para a 
avaliação do clima ético nas organizações de saúde da APS. As-
sim, objetivou-se avaliar as evidências psicométricas do HECS-VB 
para o contexto de APS. 

Materiais e método
Trata-se de um estudo metodológico, o qual visa realizar investiga-
ções metodológicas para conduzir integralmente o procedimento 
de validação de instrumentos, assegurando resultados mais con-
fiáveis e fidedignos em relação ao contexto e ao idioma originais 
(14). O instrumento HECS foi adaptado transculturalmente e va-
lidado para a versão brasileira (HECS-VB) em 2022, apresentando 
a confiabilidade interna válida de 0,93 para o intrumento geral (3).
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Instrumento para a coleta de dados

O questionário de pesquisa foi composto por caracterização socio-
demográfica e laboral (sexo, idade, categoria profissional e tempo 
de atuação no serviço). O instrumento HECS-VB é composto por 
26 itens que abordam as práticas organizacionais, sendo medido 
por uma escala do tipo de Likert de cinco pontos: 1 — quase nunca 
verdadeiro; 2 — raramente verdadeiro; 3 — às vezes verdadeiro; 
4 — frequentemente verdadeiro; e 5 — quase sempre verdadeiro (3). 

Os 26 itens são organizados em cinco fatores, sendo: pares (4 
itens: 1, 10, 18, 23); pacientes (4 itens: 2, 6, 11 e 19); gerentes (6 itens: 
3, 7, 12, 15, 20 e 24); hospital (6 itens: 4, 8, 13, 16, 21 e 25) e médicos 
(6 itens: 5, 9, 14, 17, 22 e 26). Os fatores não podem ser considera-
dos independentes devido ao seu perfil inter-relacional. O clima 
ético é classificado da seguinte forma: ≥ 3,5 clima ético positivo e 
< 3,5 clima ético negativo, sendo analisado por meio da média e do 
desvio-padrão (3).

O processo foi realizado com base no referencial metodológico (14), 
seguindo as cinco etapas: adaptação do instrumento ao contexto; 
teste-piloto do instrumento adaptado; validade de conteúdo; vali-
dade de constructo; e confiabilidade.

Adaptação do instrumento para o contexto da APS

O instrumento HECS foi desenvolvido nos Estados Unidos da Amé-
rica para enfermeiros atuantes em unidades hospitalares e poste-
riormente adaptado e validado para o contexto brasileiro no mes-
mo cenário (3). Em outros países, como a Polônia (15) e o Irã (16), o 
instrumento apresentou adequada consistência interna, com coe-
ficientes de 0,93 (3, 15) e 0,86 (16), respectivamente. No entanto, o 
HECS ainda não havia sido adaptado para o cenário de APS, uma 
vez que sua implementação nesse nível de atenção exigiu pequenos 
ajustes de conteúdo dos itens. Antes de iniciar esse processo, foi 
solicitada autorização aos pesquisadores que validaram esse ins-
trumento para o Brasil para seu uso e adaptação. A adaptação foi 
realizada por duas pesquisadoras expertises na área de ética, clima 
ético e saúde coletiva, a qual engloba os serviços de APS. 

Validade de conteúdo

Para alcançar um Delphi homogêneo, a avaliação da clareza, da re-
levância, da coerência e da pertinência do instrumento HECS-VB foi 
realizada por sete especialistas na área de ética atuantes em APS 
em diferentes regiões do Brasil. Os especialistas foram seleciona-
dos por meio do Currículo Lattes e convidados via e-mail, utilizando 
o seguinte critério de seleção (17), conforme a Tabela 1: 
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Tabela 1. Sistema de pontuação para a seleção dos especialistas. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024

Critérios de seleção Pontuação

Graduado na área da saúde com experiência de pelo menos dois anos. 2

Atuação na área de ensino ou na assistência na APS com experiência em ética em 
saúde há pelo menos dois anos. 

3

Mestrado com a dissertação desenvolvida na área da ética em APS. 2

Doutorado com a tese desenvolvida na área da Ética em APS. 3

Pesquisas publicadas na área da Ética em APS. 2

Participação de grupo de pesquisa na área da Ética e/ou da APS. 1

Fonte: adaptado de Fehring (18). 

Para a participação, cada especialista deveria obter a pontuação 
mínima de cinco pontos, de acordo com sua área/especialidade. 
Cada membro classificou os itens conforme a seguinte escala: 
1 — não relevante; 2 — incapaz de avaliar a relevância; 3 —rele-
vante, mas precisa de pequena alteração; 4 — muito relevante e 
sucinto; e pela escala dicotômica de clareza: clara ou pouco clara. 

Os itens avaliados com pouca clareza para, no mínimo, 80 % dos 
participantes, foram reavaliados. Em seguida, foi calculado o ín-
dice de validade de conteúdo (IVC), utilizando a seguinte fórmula: 
IVC = N.° de respostas 3 ou 4/N.° total de respostas. A concordân-
cia satisfatória deve ser no mínimo 0,80 ou acima de 0,90 (14). 

Posteriormente, foi gerada a versão pré-final adaptada dos ins-
trumentos HECS-VB. Essa etapa foi realizada por meio do Goo-
gle Forms®, contendo o HECS-VB adaptado e os dados sociode-
mográficos e laborais.

O HECS-VB passou para o teste-piloto, o qual ocorreu de forma 
presencial em três Clínicas da Família que fazem parte da amos-
tra do projeto, com média de 30 profissionais de enfermagem. 
Adotou-se como critério de inclusão enfermeiros e técnicos em 
enfermagem com atuação na APS. Foram excluídos os profissio-
nais em afastamento por qualquer motivo durante o período de 
coleta de dados. A seleção foi por meio de amostragem por con-
veniência e ocorreu em janeiro de 2024.

A cada participante foi solicitado que classificassem os itens 
dos instrumentos, por meio de uma escala dicotômica (clara ou 
pouco clara). Tiveram a oportunidade de sugerir nova escrita e 
mencionarem suas dúvidas. Os itens avaliados com pouca clareza 
para, no mínimo, 80 % dos participantes, foram reavaliados. A 
estatística empregada na análise foi a descritiva, frequência ab-
soluta (n) e relativa (%) no Microsoft Excel. A autora princial da 
pesquisa foi a única a realizar a coleta de dados, devido ao seu 
contato com o processo de adaptação do instrumento, o que 
possibilitou maior facilidade em compreender as dificuldades e 
sugestões tratadas nessa etapa. 
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Validade de constructo

Por meio da análise fatorial exploratória, utilizando a técnica de ex-
tração de componentes principais, foram verificadas as dimensões 
representativas do constructo HECS-VB. Para a análise, utilizou-se 
rotação ortogonal do tipo Varimax com normalização de Kaiser, 
após a análise de esfericidade e adequação amostral por meio das 
medidas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Bartlett. A amostra foi com-
posta por 112 participantes com os seguintes critérios de inclusão: 
técnico de enfermagem ou enfermeiro atuando a pelo menos seis 
meses na APS e foram excluídos aqueles afastados do trabalho por 
qualquer motivo durante a coleta de dados. 

A análise fatorial é uma técnica psicométrica empregada para ava-
liar a validade de constructo de um instrumento. Antes de realizá-la, 
verificou-se a adequação da amostra por meio do teste de KMO, cujo 
valor varia de 0 a 1, sendo mais adequado para a análise quanto mais 
próximo de 1. Os valores de classificação do KMO são: < 0,5 (inacei-
tável); 0,5-0,6 (má); 0,6-0,7 (razoável); 0,7-0,8 (média); 0,8-0,9 (boa); 
0,9-1 (muito boa). Além disso, o teste de esfericidade de Bartlett deve 
apresentar valor de p ˂ 0,001 (19). 

Para a análise fatorial exploratória, adotou-se a rotação ortogonal 
do tipo Varimax com normalização de Kaiser. Calcularam-se a co-
munalidade, a especificidade e as cargas fatoriais. Quanto mais pró-
ximas de 1, melhor a representatividade das variáveis, o que indica 
padrão claro e adequado do instrumento. As cargas fatoriais foram 
classificadas da seguinte forma: < 30 (muito fraca); 0,30-0,39 (fra-
ca); 0,40-0,49 (regular/aceitável); 0,50-0,59 (boa); 0,60-0,69 (muito 
boa); ≥ 0,70 (excelente) (19). 

Para a análise fatorial confirmatória, utilizou-se a técnica de 
máxima verossimilhança, com uma amostra de 112 participantes, 
levando em consideração os valores para uma população inferior 
a 250: Comparative Fit Index (CFI) ˃ 0,95; Tucker-Lewis Index (TLI) 
˃  0,95; Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) ≤  0,08 
(com CFI ˃ 0,95); Root Mean Square Error of Approximation (RM-
SEA) ˂ 0,08 (com CFI ≥ 0,95) (19). 

Confiabilidade

Para esse indicador, utilizou-se a técnica de teste-reteste, e a análise 
foi conduzida por correlação intraclasse. O instrumento foi aplicado 
a uma amostra de 112 profissionais de enfermagem (técnicos de 
enfermagem e enfermeiros). Para o reteste, sortearam-se 20 % da 
amostra (n = 22), identificados por números de 1 a 112, que preen-
cheram o HECS-VB pela segunda vez após o intervalo de 7 a 15 dias 
após a primeira coleta. Essa estratégia teve o objetivo de avaliar a 
confiabilidade e a estabilidade das respostas do instrumento (14). 
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A avaliação da confiabilidade do teste-reteste ocorreu por meio 
do cálculo de coeficiente Kappa ponderado quadrático, para o 
qual ˂ 0,403 — ruim; de 0,40 a 0,75 — satisfatório a bom; e ˃ 0,75 
— excelente; e o coeficiente de correlação intraclasse, para o 
qual ˂ 0,4 — ruim; de 0,4 ≤ a ˂0,75 — satisfatório; e ≥ 0,75 — exce-
lente (18). Foram calculados os valores do alfa de Cronbach para 
a análise da consistência interna, em que valores superiores a 
0,70 foram considerados satisfatórios (19). 

Local do estudo

O campo de estudo foi a APS de um município localizado na re-
gião sudeste de Goiás. A APS conta com 18 clínicas da família 
(Estratégia Saúde da Família), das quais três ficam localizadas 
em outros três distritos que pertencem ao município. Na APS, o 
horário de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 07:00h 
até as 19:00h. 

População e amostra

A população-alvo do estudo foram os profissionais de enferma-
gem, sendo eles enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes 
na APS. A APS apresenta 175 profissionais, sendo 70 enfermeiros 
e 105 técnicos de enfermagem; no entanto, somente 112 aceita-
ram participar. Todos os profissionais de enfermagem que esti-
verem atuando em seus setores foram convidados a participar. 
Considerando o erro amostral de 5 %, nível de confiança de 95 % 
e percentual estimado de 50  %; a amostra mínima foi de 103 
participantes. Empregou-se amostragem não probabilística por 
conveniência. Foram incluídos enfermeiros e técnicos de enfer-
magem com mínimo de seis meses de atuação nos serviços de 
saúde e excluídos aqueles que estavam afastados por qualquer 
motivo no período da coleta de dados. 

Coleta dos dados e análise dos dados

A coleta ocorreu de forma on-line, com o formulário contendo 
os instrumentos disponibilizado na APS por meio de QR Code 
em banners e folders. A coleta de dados foi realizada pela pes-
quisadora responsável, com o apoio de uma equipe treinada de 
acadêmicos de enfermagem. Previamente ao início do processo, 
a gestão imediata das unidades foi informada sobre a realização 
da coleta de dados e sobre o respectivo cronograma.

O questionário para a caracterização sociodemográfica e laboral 
e o HECS-VB foram aplicados em ambiente virtual, por meio do 
Google Forms®. A organização dos dados foi realizada em pla-
nilha Excel® e a análise dos dados foi conduzida no programa R, 
seguindo a análise estatística de cada etapa de validação, men-
cionada anteriormente. 



12
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
24

 - 
VO

L.
 2

6 
N

º 
1 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- E
N

ER
O-

M
AR

ZO
 2

02
6 

 | 
 e

26
18

Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Santa Maria, com o Parecer 6.573.385. Foram segui-
das as normas e diretrizes que regulamentam pesquisas com seres 
humanos instituídas por meio da Resolução 466/2012 (20) e da De-
claração de Helsinque (21). O termo de conssentimento livre e escla-
recido foi assinado pela pesquisadora principal e pelo participante, 
assegurando o direito à privacidade e à desistência da participação 
na pesquisa a qualquer momento, sem exposição pública das pes-
soas envolvidas ou de suas informações.

Os dados coletados foram arquivados e mantidos sob responsa-
bilidade da pesquisadora em um HD externo, sendo excluídos da 
nuvem. Conforme estabelecido no termo de confidencialidade, 
serão armazenados por cinco anos e, após esse período, devida-
mente deletados. 

Resultados

Adaptação e validade de conteúdo do 
instrumento para o contexto da APS

O painel de especialistas foi composto por sete profissionais de di-
ferentes regiões do Brasil, especializados em ética, os quais realiza-
ram uma avaliação criteriosa do HECS-VB. Essa abordagem conferiu 
maior credibilidade ao processo de adaptação do instrumento.

Durante esse processo, foram realizados ajustes linguísticos e cul-
turais para preservar ao máximo os significados originais dos itens, 
garantindo compreensão pela população-alvo, conforme a Tabela 2. 

Tabela 2. Comparação dos ajustes da versão do HECS adaptada para a APS e versão adaptada para o contexto 
hospitalar brasileiro. Rio Verde, Goiás, Brasil, 2024

HECS-VB HECS-VB para a APS

4. Políticas do hospital me ajudam com 
questões/problemas difíceis de cuidado 

ao paciente.

4. As políticas da Atenção Primária à Saúde me ajudam com 
questões/problemas difíceis de cuidado ao paciente. 

8. Uma noção da missão do hospital é 
compartilhada de forma clara com os 

enfermeiros.

8. Uma noção da missão da Atenção Primária à Saúde é 
compartilhada de forma clara com os enfermeiros.

Fonte: elaboração própria. 

No item 4, dos sete especialistas, 57,1 % (n = 4) sugeriram a alteração 
do termo “Políticas” para “As políticas”, assim como do termo “hospi-
tal”, nos itens 4 e 8, para “Atenção Primária à Saúde”, uma vez que esta 
pesquisa foi conduzida nesse contexto específico. Em relação aos fa-
tores, foi alterado o termo “hospital” por “Atenção Primária à Saúde”.
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Já os escores e os itens do instrumento foram mantidos conforme 
o HECS-VB, os quais foram avaliados acima de 80 % de clareza 
pelos participantes e avaliados como muito relevante e sucinto. 
Todos os itens foram compreendidos de maneira consistente, 
apresentando IVC 0,98, o que demonstra uma concordância acei-
tável. O teste-piloto foi realizado com 30 profissionais de enfer-
magem, em que os itens foram avaliados acima de 80 % de clareza 
entre todos os participantes (100 %, n = 30). 

Validade de constructo do HECS-VB para o 
contexto da APS

A população deste estudo foi de 112 participantes, dos quais 
38 % (n = 43) eram enfermeiros e 62 % (n = 69) técnicos de en-
fermagem. Predominaram profissionais do sexo feminino (87 %; 
n = 97), com idade média de 40 anos (dp = 10,46) e o tempo de 
atuação de cinco anos (dp = 5,34) no serviço.

A medida de amostra KMO apoiou a adequação da amostra para 
a análise, com valor de 0,87. O teste de esfericidade de Bartlett 
(χ 2 = 1806.365, df = 325, p < 0,000) indicou que a força da relação 
entre as variáreis é forte, o que possibilita as análises fatoriais 
tanto exploratória quanto confirmatória. 

Em relação à análise fatorial exploratória, a comunalidade do 
HECS-VB variou de 0,22 a 0,82 e a especificidade apresentou va-
lores que variam entre 0,17 e 0,77, o que indica um padrão claro 
do instrumento, conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Comunalidade e especificidade do HECS-VB (n = 112). Rio Verde, Goiás, Brasil, 2024

Itens do instrumento Comunalidade Especificidade

1
Os meus colegas prestam atenção às minhas preocupações sobre 
o cuidado ao paciente.

0,68 0,31

2 Pacientes sabem o que esperar dos cuidados destinados a eles. 0,3 0,69

3
Quando	sou incapaz de decidir o que é certo ou errado em uma 
situação de cuidado ao paciente, meu chefe me ajuda.

0,6 0,39

4
As políticas da APS me ajudam com questões/problemas difíceis 
de cuidado ao paciente.

0,58 0,41

5 Há confiança mútua entre enfermeiros e médicos. 0,48 0,51

6
Enfermeiros têm acesso às informações necessárias para resolver 
uma questão/problema no cuidado ao paciente.

0,54 0,45

7
Meu chefe me apoia nas minhas decisões sobre o cuidado ao 
paciente.

0,74 0,25

8
Uma noção da missão da APS é compartilhada de forma clara 
com os enfermeiros. 

0,47 0,52

9
Médicos pedem a opinião dos enfermeiros sobre decisões de 
tratamento.

0,22 0,77
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Itens do instrumento Comunalidade Especificidade

10
 Os meus colegas me ajudam com questões/problemas difíceis no 
cuidado ao paciente.

0,65 0,34

11
Enfermeiros usam as informações necessárias para resolver uma 
questão/problema específico no cuidado ao paciente.

0,61 0,38

12
Meu chefe escuta o que eu digo sobre questões/problemas no 
cuidado ao paciente.

0,71 0,28

13
Os sentimentos e valores de todas as partes envolvidas em uma 
questão/problema de cuidado ao paciente são considerados ao 
se tomar uma decisão.

0,49 0,5

14
Eu participo das decisões relativas ao tratamento dos pacientes 
sob meus cuidados.

0,61 0,38

15 Meu chefe é alguém em quem posso confiar. 0,61 0,38

16 Conflitos são resolvidos abertamente, não sendo evitados. 0,24 0,75

17
Enfermeiros e médicos aqui neste local respeitam as opiniões 
uns dos outros, mesmo quando discordam sobre o que é melhor 
para os pacientes.

0,39 0,6

18 Eu trabalho com colegas competentes. 0,57 0,42

19 Os desejos dos pacientes são respeitados. 0,43 0,56

20
Quando os meus colegas são incapazes de decidir o que é certo 
ou errado em uma situação específica de cuidado ao paciente, 
percebo que meu chefe os ajuda.

0,68 0,31

21
Há uma abertura para questionamento, aprendizagem e busca 
por respostas criativas para os problemas de cuidado ao paciente.

0,56 0,43

22 Enfermeiros e médicos respeitam-se uns aos outros. 0,55 0,44

23 Presta-se cuidado seguro ao paciente na minha unidade. 0,72 0,27

24 Meu chefe é alguém que eu respeito. 0,78 0,21

25
Eu sou capaz de praticar a enfermagem na minha unidade da 
forma que eu acredito que ela deva ser praticada, de maneira 
ética e legal.

0,82 0,17

26 Os enfermeiros são apoiados e respeitados neste serviço. 0,47 0,52

Fonte: elaboração própria.

Para identificar uma carga fatorial significativa, coeficientes iguais 
ou maiores que 0,40 foram considerados para o método de rotação 
Varimax, variando de 0,40 a 0,82, conforme a Tabela 4 e a Figura 1.
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Tabela 4. Matriz fatorial rotacionada de carga fatorial do HECS-VB (n = 112). Rio Verde, Goiás, Brasil, 2024

Itens
Fatores

Pares Pacientes Gerentes Hospital Médicos

1. Os meus colegas prestam atenção às minhas 
preocupações sobre o cuidado ao paciente.

0,49 0,44 -0,0 0,46  -0,13

10. Os meus colegas me ajudam com questões/
problemas difíceis no cuidado ao paciente.

0,66 0,24 -0,0 -0,18 0,36

18. Eu trabalho com colegas competentes. 0,67 -0,0 -0,21  -0.15 0,27

23. Presta-se cuidado seguro ao paciente na 
minha unidade.

0,76  -0,33  0,16 -0,0 -0,0

2. Pacientes sabem o que esperar dos cuidados 
destinados a eles.

0,24 0,4  0,24  0,34  0,27

6. Enfermeiros têm acesso às informações 
necessárias para resolver uma questão/
problema no cuidado ao paciente.

-0,0 0,69  0,26 -0,0 -0,0

11. Enfermeiros usam as informações 
necessárias para resolver uma questão/
problema específico no cuidado ao paciente.

-0,0 0,77 -0,0 0,3 0,22

19. Os desejos dos pacientes são respeitados. -0,0 0,59 0,18 -0,22 -0,0

3. Quando sou incapaz de decidir o que é certo 
ou errado em uma situação de cuidado ao 
paciente, meu chefe me ajuda.

0,25  -0,20 0,7 -0,0 -0,0

7. Meu chefe me apoia nas minhas decisões 
sobre o cuidado ao paciente.

-0,0  -0,18 0,82 0,26 -0,0

12. Meu chefe escuta o que eu digo sobre 
questões/problemas no cuidado ao paciente.

-0,0 -0,0 0,76 -0,36 -0,0

15. Meu chefe é alguém em quem posso confiar. 0,22 -0,29 0,64 0,24 -0,23

20. Quando os meus colegas são incapazes de 
decidir o que é certo ou errado em uma situação 
específica de cuidado ao paciente, percebo que 
meu chefe os ajuda.

 -0,22 -0,25 0,75 -0,0 -0,0

24. Meu chefe é alguém que eu respeito. -0,61 -0,15 0,62 0,62 -0,0

4. As políticas da APS me ajudam com questões/
problemas difíceis de cuidado ao paciente.

0,25 0,32 0,37 0,56 -0,0

8. Uma noção da missão da APS é 
compartilhada de forma clara com os 
enfermeiros. 

 0,21 0,31 0,53 0,61 0,29

13. Os sentimentos e valores de todas as partes 
envolvidas em uma questão/problema de 
cuidado ao paciente são considerados ao se 
tomar uma decisão.

-0,17 -0,25 -0,0 0,63 -0,0

16. Conflitos são resolvidos abertamente, não 
sendo evitados.

0,27 -0,17 -0,0 0,4 -0,0

21. Há uma abertura para questionamento, 
aprendizagem e busca por respostas criativas 
para os problemas de cuidado ao paciente.

0,24 0,32 0,4 0,74 0,5
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Itens
Fatores

Pares Pacientes Gerentes Hospital Médicos

25. Eu sou capaz de praticar a enfermagem na 
minha unidade da forma que eu acredito que ela 
deva ser praticada, de maneira ética e legal.

-0,52 -0,0 0,26 0,70 -0,0

5. Há confiança mútua entre enfermeiros e 
médicos.

 0,22 0,31  -0,31  -0,13 0,49

9. Médicos pedem a opinião dos enfermeiros 
sobre decisões de tratamento.

0,15 -0,21  0,22 04 0,4

14. Eu participo das decisões relativas ao 
tratamento dos pacientes sob meus cuidados.

0,46 -0,37 -0,0 -0,0 0,51

17. Enfermeiros e médicos aqui neste local 
respeitam as opiniões uns dos outros, mesmo 
quando discordam sobre o que é melhor para 
os pacientes.

0,5 0,42 0,44 0,36 0,61

22. Enfermeiros e médicos respeitam-se uns aos 
outros.

-0,19 -0,11 -0,0 -0,0 0,71

Fonte: elaboração própria. Suprimir valor de carregamento absoluto inferior a 0,2. Os itens foram organizados conforme o fator ao qual 

pertencem, não seguindo a ordem crescente. 

A Figura 1 está apresentando as cargas fatorias agrupadas por seus 
cinco fatores. 

Figura 1. Gráfico de declive das cargas fatoriais dos itens agrupados por fatores

Fonte: elaboração própria.
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A análise fatorial confirmatória foi testada para o instrumento 
de 26 itens e cinco fatores, seguindo-se o modelo original de 
questões e fatores, em que o CFI foi de 0,988; o TLI, 0,986; o 
RMSEA, 0,084; e o SRMR, 0,084, com intervalo de confiança de 
90 % (0,084-0,988) e com p valor significativo ≤ 0,05, conforme 
a Tabela 5.

Tabela 5. Análise fatorial confirmatória do HECS-VB para a APS (n = 112). Rio Verde, Goiás, Brasil, 2024

Variáveis Análise fatorial confirmatória

CFI 0,988

TLI 0,986

RMSEA 0,084

SRMR 0,084

Fonte: elaboração própria. 

Confiabilidade do HECS-VB

Na Tabela 6, apresenta-se a confiabilidade do teste-reteste do 
HECS-VB para APS, o qual foi realizado com 20 % da amostra de 
112 participantes.

Tabela 6. Confiabilidade do teste-reteste do HECS-VB (n = 22). Rio Verde, Goiás, Brasil, 2024

Fatores do 
HECS-VB

Itens do 
HECS-VB

Kappa ponderado
Coeficiente de correlação intraclasse do 

Kappa

K p-valor* CCI IC p-valor*

Pares

1. 0,46 0,02 0,50 (0,068-0,734) <0,05

10. 0,60 <0,05  0,60 (0,259-0,812) <0,05

18. 0,70 <0,05 0,71 (0,426-0,868) <0,05
<0,0523. 0,70 <0,05 0,71 (0,43-0,869)

Pacientes

2. 0,44 0,03 0,45 (0,055-0,727) <0,05

6. 0,65 <0,05 0,66 (0,34-0,84) <0,05

11. 0,65 <0,05 0,66 (0,34-0,84) <0,05

19. 0,72 <0,05 0,73 (0,461-0,878) <0,05

Gerentes

3. 0,18 0,3 0,26 (-0,167-0,605) 0.11

7. 0,58 <0,05 0,59 (0,234-0,803) <0,05

12. 0,72 <0,05 0,73 (0,465-0,879) <0,05

15. 0,52 0,01 0,49 (0,097-0,747) <0,05

20. 0,57 <0,05 0,59 (0,228-0,801) <0,05

24. 0,76 <0,05 0,80 (0,596-0,915) <0,05
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Fatores do 
HECS-VB

Itens do 
HECS-VB

Kappa ponderado
Coeficiente de correlação intraclasse do 

Kappa

K p-valor* CCI IC p-valor*

APS

4. 0,55 <0,05 0,56 (0,195-0,788) <0,05

8. 0,74 <0,05 0,75 (0,496-0,888) <0,05

13. 0,42 0,04 0,44 (0,042-0,721) <0,05

16. 0,50 0,02 0,49 (0,101-0,749) <0,05

21. 0,67 <0,05 0,67 (0,37-0,85) <0,05

25. 0,70 <0,05 0,71 (0,427-0,868) <0,05

Médicos

5. 0,71 <0,05 0,72 (0,44-0,872) <0,05

9. 0,65 <0,05 0,66 (0,343-0,842) <0,05

14. 0,60 <0,05 0,56 (0,248-0,808) <0,05

17. 0,60 <0,05 0,59 (0,234-0,803) <0,05

22. 0,71 <0,05 0,72 (0,441-0,872) <0,05

26. 0,71 <0,05 0,71 (0,438-0,871) <0,05

Fonte: elaboração própria.

Nota: valores significativos para p < 0,01.

O Kappa ponderado quadrático variou de 0,18 a 0,76 (itens 3 e 24, 
classificados como ruim e satisfatório a bom, respectivamente). 
O coeficiente de correlação intraclasse variou de 0,26 a 0,80, cor-
respondendo aos itens 3 e 24, classificados como ruim e excelente, 
respectivamente. Considerando o coeficiente Kappa ponderado 
quadrático e o coeficiente de correlação intraclasse, 96,1  % dos 
itens apresentaram resultados satisfatórios.

A confiabilidade da consistência interna pelo coeficiente alfa de 
Cronbach foi de 0,94 para o HECS-VB no contexto da APS e va-
riou entre os cincos fatores: pares (0,68), pacientes (0,66), gerentes 
(0,88); APS (0,77) e médicos (0,77), conforme a Tabela 7.

Tabela 7. Alfa de Cronbach do HECS-VB no contexto de APS. Rio Verde, Goiás, Brasil, 2024

Variáveis Alfa de Cronbach

Instrumento geral 0,94

Fator pares 0,68

Fator pacientes 0,66

Fator gerentes 0,88

Fator APS 0,77

Fator médicos 0,77

 Fonte: elaboração própria.
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Discussão
O processo de adaptação do HECS-VB foi realizado respeitando 
os significados dos itens, porém foram necessárias algumas 
adequações para manter o sentido das palavras no contexto da 
APS. O HECS foi planejado para o contexto hospitalar (6), o qual 
apresenta aspectos diferentes da APS, em que os itens 4 e 8 se 
referem à política hospitalar (12). Assim, esses itens receberam 
ajustes, em que o termo “Políticas” foi substituido por “As polí-
ticas” e o “hospital”, por “Atenção Primária à Saúde”, visto que, 
nesses serviços, apresentam várias políticas de saúde, assim 
como diferentes serviços prestados (12). 

No hospital, os cuidados ofertados são complexos e especializa-
dos em comparação com os da APS, dado que os hospitais lidam 
com condições mais graves e exigem uma infraestrutura avan-
çada e equipes multidisciplinares para tratar doenças agudas, 
cirurgias e os procedimentos médicos (22). No entanto, a APS é a 
porta de entrada para o sistema de saúde e abrange uma série de 
cuidados essenciais para promover a saúde, prevenir doenças, 
tratar condições comuns e gerir a saúde das pessoas de maneira 
integral e contínua (12). Ela é fundamentada em princípios como 
a acessibilidade, a equidade, a integralidade e a longitudinalidade 
do Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil, o que exige mais de 
uma política de embasamento da assistência (12). 

Essas adaptações contribuíram para uma boa compreensão do 
instrumento, em que houve concordância entre os especialistas 
acerca da avaliação dos itens que compõem o instrumento (19). 
Os ajustes realizados durante o processo de adaptação foram 
cruciais para manter o significado das palavras no contexto da 
APS brasileira, garantindo que o instrumento fosse bem com-
preendido e culturalmente apropriado para o público-alvo (23).

Os resultados do painel de especialistas indicaram que os cinco 
fatores e os 26 itens do instrumento foram bem fundamenta-
dos no estudo, no qual mais de 80 % dos participantes avalia-
ram como satisfatórios, o que demonstra adequada estrutura de 
avaliação do clima ético na APS. Da mesma forma, a validação 
do HECS para o Brasil apresentou estrutura adequada, em que 
76,9 % dos partipantes do painel de especialistas avaliaram os 
itens como satisfatórios (3). Tais evidências sugerem que, em di-
ferentes países e contextos culturais, o HECS mantém confiabi-
lidade e validade robustas, o que fortalece a argumentação de 
que a estrutura de fatores usada na versão portuguesa — apro-
vada por especialistas no seu painel — encontra respaldo com-
parável na literatura internacional (3).

A clareza do instrumento na fase de teste-piloto foi conside-
rada satisfatória, indicando que sua estrutura e linguagem são 
facilmente compreendidas pelos profissionais de enfermagem 
da APS. Esse achado reforça a importância da etapa de pré-
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-teste na adaptação de instrumentos psicométricos, uma vez que 
a compreensão adequada dos itens é condição fundamental para a 
qualidade das respostas e, consequentemente, para a validade dos 
resultados. Estudos internacionais apresentam resultados seme-
lhantes, como na adaptação do HECS para a cultura sueca, em que 
enfermeiros participaram de grupos focais destinados a analisar 
detalhadamente cada item, discutir ambiguidades e propor ajustes 
linguísticos e conceituais mínimos. Nessa investigação, os partici-
pantes enfatizaram que pequenas alterações terminológicas foram 
suficientes para melhorar a precisão semântica sem comprometer a 
estrutura teórica do instrumento, demonstrando que a colaboração 
direta dos profissionais é decisiva para aprimorar sua aplicabilidade 
prática. Esse processo iterativo, caracterizado por ciclos de discus-
são, revisão e teste, é amplamente reconhecido na literatura como 
uma etapa-chave para garantir a equivalência cultural, a pertinência 
dos itens ao contexto local e a usabilidade do instrumento em dife-
rentes cenários de saúde, fortalecendo a confiabilidade e a validade 
de suas medidas (24, 25).

A adequação da amostra, verificada por meio do índice KMO, refor-
ça a consistência dos dados e a pertinência da aplicação da análise 
fatorial exploratória, uma vez que valores elevados de KMO indicam 
forte correlação entre os itens e sugerem que a estrutura latente 
pode ser adequadamente identificada. A comparação com o estudo 
polonês, que também apresentou KMO elevado, com valor de 0,937, 
e o qui-quadrado para o teste de esfericidade de Bartlett conside-
rado significativo (χ 2  = 6792,8, df = 325, p  < 0,001) (15), demonstra 
convergência metodológica e fortalece a confiança na capacidade 
do instrumento de refletir dimensões relevantes do clima ético (19). 
Além disso, o teste de esfericidade de Bartlett significativo confirma 
que as correlações entre os itens não são aleatórias, assegurando 
a viabilidade da análise fatorial. Em conjunto, esses resultados evi-
denciam que o instrumento dispõe de propriedades psicométricas 
robustas, sustentando sua aplicabilidade na avaliação do clima éti-
co em diferentes contextos da atenção à saúde, incluindo a APS, em 
que a compreensão das dinâmicas éticas é essencial para orientar 
práticas profissionais e aprimorar a qualidade assistencial (19).

Além disso, a comunalidade, a especificidade e as cargas fatoriais 
apresentaram-se dentro de parâmetros adequados, o que reforça a 
consistência interna do instrumento e a capacidade dos itens de re-
presentar, de maneira fiel, os construtos teóricos propostos. Comu-
nalidades satisfatórias indicam que cada item compartilha variância 
suficientemente elevada com seu respectivo fator, demonstrando 
alinhamento conceitual e contribuindo para a robustez da solução 
fatorial. Da mesma forma, níveis adequados de especificidade evi-
denciam que os itens não apresentam excesso de variância residual, 
sugerindo que estão capturando predominantemente o fenômeno 
que se pretende medir, sem grande interferência de fatores externos 
ou ruído estatístico. As cargas fatoriais, por sua vez, ao se mostrarem 
adequadas, confirmam a pertinência dos itens dentro dos fatores 
identificados, reforçando sua relevância teórica e empírica (26).
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A estrutura fatorial do HECS, confirmada pela análise exploratória, 
manteve os cinco fatores previstos, expressando uma organização 
dimensional coerente com a proposta original do instrumento. 
Esse resultado demonstra que os itens funcionam como indi-
cadores consistentes dos domínios avaliados, garantindo que o 
instrumento, em sua totalidade, apresente validade de construto 
adequada. Assim, a manutenção integral dos itens, sem necessida-
de de exclusão ou ajustes, reforça a adequação da versão analisa-
da, bem como sua capacidade de mensurar de maneira fidedigna 
as dimensões que compõem o clima ético na APS (26).

Na análise fatorial confirmatória, os índices de ajuste CFI, TLI, 
SRMR e RMSEA mostraram-se adequados e dentro dos parâ-
metros recomendados, reforçando a robustez da estrutura 
composta por 26 itens distribuídos em cinco fatores na versão 
brasileira do HECS-VB (19). Esses indicadores, ao apresentarem 
valores satisfatórios, evidenciam que o modelo teórico previa-
mente definido encontra correspondência empírica nos dados 
observados, demonstrando coerência interna e estabilidade da 
solução fatorial. Em termos metodológicos, esse resultado é par-
ticularmente relevante, pois a confirmatória avalia a adequação 
de um modelo previamente proposto, permitindo verificar se a 
estrutura hipotetizada se mantém após a adaptação cultural e a 
aplicação no novo contexto. Assim, a manutenção dos parâme-
tros de ajuste confirma que o instrumento não apenas preserva 
sua organização multidimensional, mas também apresenta de-
sempenho estatístico consistente, o que fortalece sua validade 
de construto (19).

A consonância desses achados com a literatura, especialmente 
quando comparados aos resultados do estudo polonês, reforça 
ainda mais a confiabilidade da versão analisada. A semelhança entre 
os índices de ajuste (CFI = 0,92; IFI = 0,92; TLI = 0,91; SRMR = 0,047; 
RMSEA = 0,070) (15) indica que o HECS apresenta comporta-
mento psicométrico estável em diferentes contextos culturais, 
sugerindo que sua estrutura fatorial possui um nível elevado de 
invariância entre populações. Esse alinhamento não apenas vali-
da a adequação do modelo utilizado, mas também evidencia que 
os domínios teóricos do clima ético — tais como relações entre 
colegas, gestores, médicos e organização hospitalar — tendem 
a manter sua expressão estatística independentemente do país 
onde o instrumento é aplicado. Portanto, a convergência entre 
os resultados do presente estudo e aqueles encontrados na lite-
ratura confere maior solidez à interpretação dos achados, desta-
cando a consistência e a aplicabilidade do HECS-VB em cenários 
diversos da prática em saúde (15).

Acerca da análise de confiabilidade, o teste-reteste evidenciou 
estimativas de reprodutibilidade satisfatórias, tanto pelo Kappa 
ponderado quadrático quanto pelo coeficiente de correlação 
intraclasse, o que demonstra a estabilidade temporal das res-
postas e a consistência do instrumento quando aplicado em mo-
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mentos distintos. A adequação desses indicadores aponta para uma 
variação interobservador mínima, reforçando que os participantes 
tendem a interpretar e responder aos itens de maneira semelhante 
ao longo do tempo, sem influência significativa de fatores aleatórios 
ou circunstanciais. Essa estabilidade é essencial em instrumentos 
que avaliam construtos organizacionais complexos, como o clima 
ético, uma vez que pressupõe que as percepções mensuradas não 
oscilam de forma inconsistente em curto prazo, garantindo que as 
mudanças identificadas ao longo do tempo reflitam transformações 
reais no ambiente de trabalho, e não limitações metodológicas do 
instrumento (27).

Além disso, o adequado grau de concordância evidenciado pelos 
coeficientes reforça que os itens apresentam clareza e precisão sufi-
cientes para minimizar interpretações divergentes entre diferentes 
respondentes. Isso é particularmente relevante no contexto da APS, 
no qual equipes multiprofissionais e dinâmicas de trabalho variadas 
podem influenciar a forma como os profissionais compreendem e 
vivenciam aspectos do clima ético. Assim, a confiabilidade demons-
trada pela análise contribui para consolidar a robustez psicométrica 
do instrumento, assegurando que ele possui sensibilidade e esta-
bilidade necessárias para ser utilizado em pesquisas e avaliações 
institucionais, bem como para subsidiar intervenções voltadas ao 
aprimoramento das práticas éticas no âmbito da saúde (27).

A elevada confiabilidade da consistência interna observada para o 
instrumento de 26 itens (α = 0,94) reforça a robustez psicométrica do 
HECS-VB e sua capacidade de mensurar de forma estável e coerente 
o construto de clima ético. Esse desempenho é compatível com o en-
contrado no instrumento original (α = 0,91) (6) e na versão brasileira 
previamente validada (α = 0,93) (3), o que evidencia estabilidade nas 
propriedades internas do instrumento ao longo de diferentes popu-
lações e contextos de aplicação. De maneira semelhante, estudos 
conduzidos na Polônia (15) e no Irã (16) também demonstraram ín-
dices de consistência interna adequados (0,93 e 0,86, respectivamen-
te), reforçando a solidez estrutural do HECS em diferentes realidades 
culturais e sistemas de saúde. A convergência desses achados sugere 
que o conjunto de itens apresenta coerência conceitual e boa inter- 
relação, sustentando sua pertinência para captar de forma confiável 
as dimensões do clima ético. Além disso, a reprodutibilidade consis-
tente entre estudos indica que o instrumento mantém seu desempe-
nho independente das variações socioculturais, o que fortalece sua 
aplicabilidade e comparabilidade internacional em pesquisas sobre 
ética organizacional no ambiente de saúde (19).

Portanto, o HECS-VB para a APS mostrou-se válido e confiável, com 
confiabilidade do instrumento maior que 0,70 (19). Ou seja, com 
base nesses achados, pode-se inferir que os resultados da análise 
fatorial confirmatória do questionário HECS-VB, com índices de 
ajuste significativos e apropriados, validam a estrutura de 26 itens e 
cinco fatores, assegurando sua confiabilidade e validade para ava-
liar os construtos propostos.
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Uma limitação deste estudo é o fato de ter sido realizado apenas 
com profissionais de enfermagem, o que dificulta a generaliza-
ção dos resultados. Em estudos futuros, é necessária a utilização 
do instrumento HECS-VB na APS de outras regiões do Brasil. 
Outra limitação foi a utilização de apenas três tipos de evidên-
cias de validade (conteúdo, construto e confiabilidade). Dado 
que atualmente dispomos de mais de cinco tipos de evidências 
de validade, além de modelos mais robustos, como a teoria de 
resposta ao item, sendo um processo de validação complemen-
tar. Além disso, embora haja um cálculo amostral, ele é limitado.

Conclusão

O HECS-VB demostrou válido e fidedigno para avaliar a per-
cepção do clima ético na APS, o qual foi o primeiro instrumento 
adaptado para avaliar o clima ético na APS. Durante o processo 
de adaptação e validação, foram realizados pequenos ajustes 
linguísticos para facilitar sua compreensão e preenchimento no 
contexto da APS. Na etapa de validação, o HECS-VB apresentou 
boas propriedades psicométricas e adequada confiabilidade de 
consistência interna e análise fatorial confirmatória com valores 
satisfatórios e significativos. 

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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