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RESUMO

Objetivou-se desenvolver e avaliar a qualidade técnica de uma plataforma informatizada para
promogcéo do clima ético positivo em um pronto-socorro. Estudo de desenvolvimento tecnoldgico,
onde foi adotado o método Design Science Research, seguindo as cinco atividades
fundamentais: identificacdo do problema; definicdo do objetivo; projecdo e desenvolvimento do
artefato; demonstragao da aplicabilidade e avaliagao do artefato. O desenvolvimento do sistema
foi efetuado via framework React JS e utilizado HyperText Markup Language, Cascading Style
Sheets e JavaScript como linguagens de programacao. A plataforma foi submetida ao teste piloto
e a avaliagdo da qualidade, e empregou-se a estatistica descritiva para analise. O teste piloto foi
realizado com 12 profissionais de saude em que todas as caracteristicas e subcaracteristicas
foram avaliadas como adequadas, exceto a acessibilidade. A avaliagdo da qualidade técnica foi
acima de 70% de concordancia entre os 15 especialistas. Desenvolveu-se uma plataforma para
promocao do clima ético positivo com boa qualidade técnica e desempenho funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Tecnolégico. Software. Tecnologia da Informacdo em
Saude. Clima ético. Profissionais de saude. Hospital.

ABSTRACT

This study aimed to develop and evaluate the technical quality of a computerized platform
designed to promote a positive ethical climate in an emergency department. This technological
development study adopted the Design Science Research method, following five fundamental
activities: problem identification; objective definition; artifact design and development; applicability
demonstration; and artifact evaluation. The system was developed using the React JS framework
and employing HyperText Markup Language, Cascading Style Sheets, and JavaScript as
programming languages. The platform underwent pilot testing and quality evaluation, using
descriptive statistics for analysis. The pilot test was conducted with 12 healthcare professionals,
in which all characteristics and sub-characteristics were evaluated as adequate, except for
accessibility. The technical quality evaluation showed above 70% agreement among the 15
specialists. A platform for promoting a positive ethical climate with good technical quality and
functional performance was developed.

KEYWORDS: Technological Development. Software. Information Technology in Healthcare.
Ethical climate. Healthcare Professionals. Hospital.
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RESUMEN

Desarrollar y evaluar la calidad técnica de una plataforma computarizada para promover un clima
ético positivo en una sala de emergencias. Este estudio de desarrollo tecnolégico adoptéd el
meétodo de Investigacion de Disefio Cientifico, siguiendo cinco actividades fundamentales:
identificacién del problema; definicion del objetivo; disefio y desarrollo del artefacto; demostracion
de la aplicabilidad; y evaluacién del artefacto. El sistema se desarroll6 utilizando el marco React
JS y empleando lenguajes de programacion como HyperText Markup Language, Cascading Style
Sheets y JavaScript. La plataforma se sometié a pruebas piloto y evaluacion de calidad, utilizando
estadistica descriptiva para el analisis. La prueba piloto se realiz6 con 12 profesionales de la
salud, en la que todas las caracteristicas y subcaracteristicas se evaluaron como adecuadas,
excepto la accesibilidad. La evaluacion de la calidad técnica mostré un acuerdo superior al 70%
entre los 15 especialistas. Se desarroll6 una plataforma para promover un clima ético positivo
con buena calidad técnica y rendimiento funcional.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo tecnolégico. Software. Tecnologias de la informacién en el
sector sanitario. Clima ético. Profesionales de la salud. Hospital.

INTRODUGAO

Em face dos avancgos tecnologicos, das mudangas nas necessidades de saude e ao
aumento das cargas de trabalho, os profissionais de saude sao confrontados com uma variedade
de problemas éticos em sua pratica clinica (ANDERSON et al., 2022). Esses problemas estao
associados a desafios éticos, conflitos ou dilemas que influenciam na prestacdo de cuidados e
tratamento aos pacientes (AMIRI et al., 2019; BAGHERZADEH et al., 2021). Os sistemas de
saude sdo complexos e exigem que os profissionais tenham um senso de justica e habilidades
morais para abordar esses problemas éticos. Esta abordagem requer sensibilidade e
competéncia ética que envolve as dimensbes do conhecimento, reflexdo, tomada de deciséo,
acao e comportamento (ANDERSON et al., 2022; BAGHERZADEH et al., 2021).

O senso de justica e habilidades morais, assim como tomada de decisdo sdo avaliadas
através da percepgao do clima ético (CE), o qual é conceitualizado e difundido na literatura como
a percepgao dos profissionais de saude sobre o ambiente de trabalho, significando a reflexdo
sobre as praticas de cuidado e as decisbes éticas (DALMOLIN et al., 2022). Com base no
instrumento Hospital Ethical Climate Survey (HECS) desenvolvido nos Estados Unidos e
validado para o Brasil, o CE pode ser classificado como positivo ou negativo (OLSON, 1998;
LANES et al., 2023a).

Essa classificagao depende de como o profissional de saude percebe o seu ambiente de
trabalho, em que as percepg¢des acima ou igual a média de 3,5 sao classificadas como positivas,
e inferior a 3,5 s&o classificadas como negativas (LANES et al., 2023a). Quando a percepgéao é

negativa, reflete sobre a existéncia de obstaculos acerca da implementacdo de decisdes
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compartilhadas entre equipe, assim como fatores interpessoais, contextuais e organizacionais
(FRADELOS et al., 2022; KHAJEHPOUR et al., 2023).

Apesar dos numerosos estudos sobre clima ético em diferentes contextos assistenciais,
poucos foram realizados em ambiente de pronto-socorro (PS). A literatura menciona que o CE
no PS é avaliado como negativo na maioria das vezes (M=3,48; DP=0,68) (LANES et al., 2023b),
especialmente quando se trata da relagdo entre médicos e enfermeiros (M=3,1; DP=0,51)
(KHAJEHPOUR et al., 2023).

A avaliagdo negativa do CE no PS pode estar associada ao fato de ser uma unidade
mais ampla e dindmica, que atende pacientes de cuidados mais graves e criticos que necessitam
de uma assisténcia especializada, imediata e de qualidade, sendo desenvolvida por uma
pequena parcela de profissionais de saude. Mediante isso, estudos internacionais apontam que
os profissionais de unidades de cuidado critico tém maior prevaléncia em perceber o CE
negativo, o que reflete a necessidade da promogao de sua percepgéo positiva e redugéo de
agravos a saude do trabalhador, assim como o abandono do trabalho e da profissao (ASL et al.,
2017; HAN, 2014; JOOLAEE et al., 2013; PAULY et al., 2009).

Assim, faz-se necessario o investimento em tecnologias inovadoras para auxiliar na
promogéao do CE positivo (LANES et al., 2024). Os aplicativos baseados na Web que abordam
questdes éticas e sua melhoria podem se tornar uma tecnologia promissora para embasar as
decisbes éticas e identificar problemas organizacionais que envolvam tanto a assisténcia quanto
as relagbes humanas, aumentando a qualidade do cuidado aos pacientes (RISLING, 2017). A
tecnologia da informagdo é compreendida como um conjunto de atividades e solugdes
produzidas por meio de recursos tecnoldgicos da computacéo para realizar o armazenamento,
processamento, utilizacdo e transmissdo da informacdo (RISLING, 2017). E uma &rea que esta
sendo cada vez mais utilizada na saude, especialmente pela enfermagem através de programas
de monitoramento de pacientes, prevengao de lesdes de pele e registro de processamento, por
exemplo (SANTOS et al., 2020; PIZZOLATO et al., 2021).

Como recurso para melhorar a percepg¢ao do CE no PS, justifica-se o desenvolvimento
de uma plataforma informatizada que incorpora tanto o instrumento de avaliagdo do CE (HECS),
quanto as estratégias que visem a promog¢ao do CE positivo, podendo se tornar um aliado para
manter as relagdes morais e conduta ética adequada na unidade.

O clima ético, conforme operacionalizado por HECS, ndo se reduz a uma percepgao
agregada de normas abstratas, mas constitui um padrdo compartilhado de percepgcdes sobre
como as questdes éticas sdo efetivamente tratadas nas relagdes de trabalho e nos processos

decisérios cotidianos. Trata-se de um constructo eminentemente relacional, que expressa como
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os profissionais percebem o suporte, a abertura e a legitimidade para agir eticamente em
interagdo com diferentes atores organizacionais (LANES et al., 2024a).

Seus fatores dimensionais organizam-se em esferas relacionais — pares, gestores,
médicos, pacientes e organizacdo — refletindo a qualidade do suporte ético, a clareza de
expectativas e a possibilidade concreta de deliberagdo moral. Essas dimensbes sao
interdependentes e configuram, em conjunto, as condi¢des institucionais que possibilitam ou
restringem a agéo ética no cotidiano.

Nesse enquadramento, a intervengao organizacional mediada por tecnologia pode ser
compreendida como uma estratégia sociotécnica de reconfiguragdo dessas condi¢des
relacionais. A plataforma atua como uma infraestrutura que operacionaliza a mudanga
institucional ao incidir diretamente sobre cada uma das dimensbes do CE. Nas relagbes com
gestores, a tecnologia pode estruturar canais formais e continuos de comunicagédo ética
(feedbacks, reporte de dilemas, orientagdo em tempo real), aumentando a percepgéo de suporte
e legitimidade deciséria. Nas relagdes entre pares, mecanismos digitais de colaboragao e troca
de experiéncias (comunidades internas, féruns, aprendizagem social) fortalecem a confianga e a
deliberagéo coletiva. Nas relagbes interprofissionais (ex.: com médicos), fluxos padronizados e
transparentes de decisao clinica mediados por sistemas reduzem ambiguidades hierarquicas e
favorecem alinhamento ético. Nas relagdes com pacientes, a incorporagao de protocolos,
lembretes e registros digitais reforga praticas centradas no cuidado e na responsabilidade ética.

E nas relagbes com a organizagdo, dashboards, indicadores e sistemas de
monitoramento tornam visivel o compromisso institucional com a ética, reduzindo a distancia
entre discurso formal e pratica percebida.

A plataforma, portanto, ndo atua apenas como suporte operacional, mas como um
dispositivo institucional que articula mecanismos regulativos (padronizagdo e monitoramento),
normativos (difusdo de expectativas e boas praticas) e cognitivos (estruturagdo do julgamento
ético no contexto da acao). Ao promover ciclos continuos de feedback e aprendizagem, ela
contribui para a internalizagao de padrdes éticos nas praticas cotidianas.

Assim, a melhoria do clima ético, a luz do HECS, n&o decorre da imposi¢ao de normas
abstratas, mas da reconfiguragdo das relagdes e das condi¢gdes organizacionais que sustentam
a pratica moral. A tecnologia, nesse contexto, amplia a capacidade da organizacao de intervir de
forma sistematica e escalavel nessas dimensdes, favorecendo a construgdo de um ambiente
onde agir eticamente é ndo apenas esperado, mas efetivamente viabilizado.

Assim, objetivou-se desenvolver e avaliar a qualidade técnica de uma plataforma

informatizada para promogéao do clima ético positivo em um pronto-socorro.
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METODO

Estudo de desenvolvimento tecnolégico da Plataforma de promog¢édo do CE positivo
(PCE), um software para dispositivos moveis, notebooks e computadores a ser utilizado com fins
de auxiliar na promogao do CE positivo no PS.

A plataforma foi desenvolvida para o contexto do PS para uso dos profissionais de saude
e gestao. O local de desenvolvimento foi o PS de um hospital universitario do Rio Grande do Sul
do Brasil, o qual é referéncia em saude para a Regiao Central do estado, o qual comporta 23
leitos de observagao adulto e seis destinados a pediatria.

Para o desenvolvimento, foi adotado o método Design Science Research (DSR) para
solugao de problemas, por meio da elaboragéo e avaliagdo de solugbes inovadoras (HEVNER et
al., 2004; HORITA et al., 2018). Para garantir a qualidade e rigor do método DSR, utilizou-se o
processo metodolégico de Peffers et al. (2007), sendo composto por cinco atividades

fundamentais executadas, preferencialmente de forma sequencial:

Atividade 1 (identificar o problema)

Estabelecimento do problema de pesquisa, o qual € norteado pela percepgédo negativa
do CE entre os profissionais de saude no PS. Esta informacdo foi alcangada, através dos
resultados de uma pesquisa desenvolvida no contexto do PS, em que os dados apontaram que
o PS apresentou menores médias (M=3,48; DP=0,68) para percep¢ado negativa do CE (LANES
et al., 2023b) juntamente, com a apresentagao e pactuagéo da proposta junto aos trabalhadores
do PS. Posto isto, percebeu-se a necessidade de elaboragdo de um artefato que buscasse

prospectar o CE positivo entre os profissionais de saude nesta unidade.

Atividade 2 (definir o objetivo)

O objetivo foi o desenvolvimento da PCE para aplicagédo dos instrumentos HECS-Versao
Brasileira (HECS-VB), de caracterizagdo sociodemografica e laboral e, para selegdo de
estratégias. A partir da literatura, percebeu-se a inexisténcia de programas que buscassem
melhorar o CE, sendo delineado como o artefato a ser construido (LANES et al., 2022).

O HECS foi elaborado nos Estados Unidos da América em 1998 para avaliagdo do clima
ético entre enfermeiros hospitalares e adaptado (HECS-VB) para o Brasil em 2023, obtendo
confiabilidade de 0,91 (OLSON, 1998) ao instrumento original e 0,93 (LANES et al., 2023a) para
o0 adaptado, além de apresentar valores adequados para anadlises fatoriais exploratéria e
confirmatdria. A escolha deste instrumento para avaliagdo do CE se da pela sua disseminagao

em varios paises e, sua aplicabilidade com outras categorias profissionais, como médicos,
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fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, por exemplo. O HECS-VB é composto por 26 itens e
cinco fatores (pacientes, pares, médicos, gerentes e hospital) e é classificado como positivo
(escore = 3,5) ou negativo (escore < 3,5) (LANES et al., 2023a).

A construcao do sistema consistiu no processo de desenvolvimento colaborativo entre a
equipe técnica composta por: autora, orientadora da pesquisa e o programador. Este
desenvolvimento visou integrar a percepgao dos profissionais de saude acerca do CE, bem como
as estratégias para melhora-lo no PS a serem inseridas no sistema (LONGO; SILVA, 2014). As
estratégias foram extraidas de uma revisdo de escopo, as quais foram discutidas e ajustadas

pelos profissionais de saude do PS e, estes dados fazem parte da tese (LANES, 2024).

Atividade 3 (projetar e desenvolver o artefato)

O desenvolvimento da plataforma iniciou em outubro de 2021 sendo realizado o protétipo
do sistema, via plataforma online Marvel para acesso do programador. O desenho teve como
objetivo simular a ideia e a estrutura principal da plataforma. Além do desenho, foi elaborada
uma planilha com as principais informacdes que o sistema deveria conter: tela inicial com texto
de boas-vindas e acesso dos usuarios; objetivos e finalidade da plataforma; conceito do CE e
sua classificagdo com base no HECS-VB; instru¢gdes de preenchimento dos instrumentos;
resultados do CE e estratégias. A planilha foi compartilhada com o restante da equipe técnica, a
fim de iniciar o processo de desenvolvimento.

O desenvolvimento do sistema foi efetuado via framework React JS, incluindo desde o
design, funcionalidades e comunicagédo com outras plataformas e banco de dados. O framework
€ um conjunto de cédigos basicos usados como um pacote para criacdo de um sistema. Este
pacote de cédigos serve como um suporte que facilita o trabalho, evitando a necessidade de
iniciar o produto do zero, partindo de uma base comum a qualquer desenvolvimento. O
framework React JS é uma biblioteca JavaScript de cédigo aberto para criagao de aplicagdes de
desenvolvedor front-end (OLIVEIRA; ZANETTI, 2020).

O desenvolvedor front-end é definido como a parte visual do sistema e se refere a tudo
que se consegue interagir. Utilizou-se as linguagens de programagao como HyperText Markup
Language (HTML), Cascading Style Sheets (CSS) e JavaScript. O JavaScript foi responsavel em
oferecer a interatividade as paginas, ou seja, os comandos para a usabilidade do sistema,
tornando-o dinamico e de facil manuseio ao usuario (OLIVEIRA; ZANETTI, 2020). O HTML foi
utilizado para estruturar o conteudo fundamental do sistema, definindo seus principais
elementos, como cabecalho, menus, barra lateral, entre outros. O CSS foi empregado para a
organizagao de sessoes, efeitos de transicédo e definicdo do design de uma pagina, tais como:
fontes, cores e estilo (MILETTO; BERTAGNOLLI, 2024).
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A interface do React JS ocorre com o Cloud Firestore, também conhecido como Google
Firestore, é parte integrante da plataforma Google Firebase. Ele assume a forma de um servidor
de banco de dados NoSQL baseado em nuvem que faz um excelente trabalho de
armazenamento e sincronizagao de dados (MILETTO; BERTAGNOLLI, 2024).

Como editor do cadigo-fonte, o Visual Studio Code foi utilizado para oferecimento do
suporte em operagdes de desenvolvimento, como depuragéo, execugao de tarefas e controle de
versdo. E um editor simplificado que busca fornecer ferramentas para uma compilacdo de
depuracgéo de cédigo e deixa fluxos de trabalho mais complexos. Além disso, também se utilizou
extensdes do Node.js no Visual Studio Code (MILETTO; BERTAGNOLLI, 2024).

Todo o conteudo do software foi construido para execugao em web e dispositivos moveis,
com a necessidade de uso de dados mdveis ou de conexdo wireless. O codigo-fonte da
plataforma foi salvo e compartiihado entre a equipe técnica no software GitHub (MILETTO;
BERTAGNOLLI, 2024).

As interfaces entre diferentes programas, bem como o armazenamento e acesso as
informacgdes coletadas e contidas no sistema estdo sendo mantidas em seguranga, respeitando
a Lei n°® 13.709/2018. Esta lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais nos meios digitais,

com intuito de proteger os direitos de liberdade e de privacidade do usuario (BRASIL, 2018).

Atividade 4 (demonstrar a aplicabilidade)
Periodo, populagao do estudo e critérios de sele¢ao do teste piloto

Apés a finalizagdo, o protoétipo passou por um teste piloto em julho de 2023 com 12
profissionais da saude (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) atuantes ha pelo
menos um ano no PS, estando de acordo com a literatura que menciona uma amostra aceitavel
de no minimo 10 participantes (SOUZA; ROJJANASRIRAT, 2011). Foram excluidos profissionais
de saude afastados do trabalho por qualquer motivo durante a coleta de dados. Neste momento,
foram apresentados aos participantes os requisitos e funcionalidades do sistema, bem como a
necessidade de sugestbes que possam melhorar o protétipo e posteriormente, finaliza-lo para
sua aplicagao com o restante dos participantes.

Realizou-se somente um teste piloto, visto que houve minimos ajustes, sem necessidade
de outros testes. Mediante o aceite, o participante teve acesso ao protétipo através de um link
disponibilizado no WhatsApp, sendo acessado via computador, tablet ou smartphone. Os
participantes foram questionados quanto sua percepg¢do sobre o acesso, design, aplicagao e

ferramentas no geral a serem melhoradas, incluidas ou excluidas do protétipo.
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O teste piloto foi aplicado presencialmente pela autora da pesquisa, com auxilio de um
bolsista da area de programacé&o e uma bolsista na area da ética em saude, ambos devidamente
capacitados. O tempo médio do teste piloto foi em torno de 30 minutos, em que para cada
questdo, o participante precisou responder como “adequado” ou “inadequado”, mediante a

resposta “inadequado”, ele poderia fazer sugestdes de melhoria.

Instrumentos para coleta de dados do teste piloto

O roteiro de avaliagao foi elaborado pelos autores e foi composto por dois formularios, o
primeiro sociodemografico e laboral e, o segundo, de avaliagdo da qualidade, composto por:
Adequacao estrutural do software (cinco questdes), Adequacgéo de conteudo e disposigdo inicial
do software (trés questdes), Adequacado de conteldo e disposi¢cao dos objetivos, funcionalidades
e conceito (trés questdes); Adequagao de conteudo e disposi¢do das instrugdes gerais dos
instrumentos (trés questbes); Adequacao de conteudo e disposigdo dos instrumentos (seis
questdes); Adequacao funcional do software (cinco questdes); Adequagdo da usabilidade do
software (sete questdes); Adequacgdo da usabilidade do acesso ao software (cinco questdes);
Adequacdo da confiabilidade do software (quatro questbes); Adequagédo da eficiéncia e
desempenho do software (cinco questbes) e Adequagdo da seguranga do software (duas
questoes).

Os profissionais de saude do PS foram convidados a participar desta etapa através da
amostra por conveniéncia, tendo a possibilidade de aceitar, recusar ou desistir a qualquer
momento, sendo disponibilizado um Termo de confidencialidade e Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), o qual foi assinado pelo pesquisador e autora, sendo disponibilizado ao

participante, via a plataforma informatizada.

Tratamento e analise dos dados do teste piloto

Os dados sociodemograficos e laborais, assim como as classificagbes da avaliagdo da
qualidade foram organizados e analisados de forma descritiva, frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) no Microsoft Excel. As respostas indicadas como adequadas acima de 70% entre os
participantes, ndo necessitou de ajustes, conforme a literatura (NBR ISO/IEC 14598-6:2004,
2004).
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Atividade 5 (avaliar o artefato)
Periodo, populagao do estudo e critérios de sele¢cao da avaliagdo da qualidade técnica

Ap0ds os ajustes realizados no teste piloto, foi avaliado em dezembro de 2023 a qualidade
do software por meio da norma ISO/IEC 25040:2011 System and Software engineering —
(SQuaRE) — Evaluation process (2011) (ISO/IEC 25010-1:2011a; ISO/IEC 25040-1:2011b). Esta
norma fornece o processo de avaliagdo padronizado para os desenvolvedores e clientes do

produto final, sendo aplicado em software desenvolvido ou customizado.

Instrumentos para coleta de dados para avaliagao da qualidade técnica

Construiu-se um formulario no Google Forms, o qual foi enviado para 50 especialistas,
no entanto, somente 15 preencheram o formulario com a sua avaliagdo. Eles foram divididos em
dois grupos, o primeiro foi constituido por oito especialistas na area da salde, ou seja, area de
ética, emergéncia e/ou urgéncia hospitalar. O segundo grupo, composto por sete especialistas
em tecnologia da informacdo e tecnologias em saude de diferentes regides do Brasil que
aceitaram a participar desta pesquisa, com intuito de verificar a qualidade do produto. A busca
pelos especialistas ocorreu via plataforma Lattes, onde foi aplicado o filtro atuagao profissional,
formacgao profissional e areas de produgéo.

Utilizou-se os critérios de seleg¢do dos participantes, de acordo com a sua titulagéo, a
experiéncia do participante na area do estudo e a produgéo cientifica. Cada especialista deveria
obter a pontuagdo minima de cinco pontos, de acordo com sua areal/especialidade, segue:
Graduado na area da saude (medicina ou enfermagem) ou em Ciéncias da Computacao ha pelo
menos dois anos (2 pontos); Atua na area de ensino, ou assisténcia, ou com experiéncia no
desenvolvimento de software ha pelo menos 2 anos (3 pontos); Mestrado com dissertagdo na
area da Etica ou Ciéncias da Computacdo, com dissertacdo em desenvolvimento de software (2
pontos); Doutorado com a tese na area de Etica ou em Ciéncias da Computagdo com a tese
sobre desenvolvimento de software (3 pontos); Pesquisas publicadas com tema ética e sobre
desenvolvimento de software (2 pontos); Participar de grupo de pesquisa na area da Etica e/ou
no desenvolvimento de software (1 ponto) (FEHRING, 1987).

Utilizou-se oito caracteristicas da norma ISO/IEC 25040: 2011 que possuem seus
requisitos e suas respectivas subcaracteristicas, totalizando 31. Todavia, para este estudo,
utilizou-se somente seis de oito caracteristicas, excluindo-se a manutenibilidade e portabilidade,
com a justificativa de néo ter sido possivel fornecer o cédigo-fonte do software aos avaliadores:
1) Adequacao funcional (representa o quanto o sistema proporciona fungdes que satisfagam as

necessidades, as quais o produto foi desenvolvido); 2) Confiabilidade (o quanto o sistema
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executa fungdes, pelas quais foi projetado durante um determinado periodo de tempo); 3)
Usabilidade (o quanto o sistema pode ser usado pelos usuarios para alcangar objetivos com
eficacia, eficiéncia e satisfagado); 4) Eficiéncia de desempenho (o quanto o sistema desempenha
suas fungdes em relagdo a quantidade dos recursos utilizados, sob condi¢des estabelecidas); 5)
Compatibilidade (o quanto sistema troca informag¢des com outros sistemas); 6) Seguranca (o
quanto o sistema protege as informagdes e dados, mantendo a confidencialidade dos usuarios,
bem como a avaliagdo dos riscos a ataques cibernéticos) (ISO/IEC 25010:2011a; ISSO/IEC
25040:2011b).

A avaliagao foi realizada a partir de um formulario do Google Forms, contendo as
caracteristicas e questdes especificas para as subcaracteristicas de qualidade. Isso foi adaptado
de estudos anteriores, assim, os instrumentos de coleta de dados ja se encontravam validados,
minimizando as chances de vieses neste estudo (SANTOS et al.,, 2020). Cada participante
atribuiu um nivel de pontuacéo para cada subcaracteristica avaliada, sendo: (C) Concordo, (D)
Discordo e (NA) nao se aplica. Aos avaliadores que discordaram, poderiam incluir comentarios
de melhorias. Além disso, aplicou-se um instrumento com escala likert de 5 pontos para avaliagdo
do grau de suficiéncia da contemplagéo das caracteristicas na plataforma, a qual foi criado pelos

autores.

Coleta de dados da avaliagado da qualidade técnica

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2024. Os participantes
receberam prazo de sete dias para finalizar o preenchimento do formulario de avaliagdo. Durante
este periodo a autora principal esteve disponivel para esclarecer duvidas e auxiliar os

participantes via e-mail.

Tratamento e analise dos dados da avaliagao da qualidade técnica

Os dados foram organizados e analisados de forma descritiva, frequéncia absoluta (n) e
relativa (%); média e desvio padrdo no Microsoft Excel. Os resultados foram considerados
adequados quando se obteve o percentual de concordancia superior a 70% para os itens de
afirmacéo positiva, conforme a escala de avaliagdo para subcaracteristicas, onde 25% (fraco);
50% (regular); 75% (bom); e, 100% (excelente) (ISO/IEC 14598-6:2004). As caracteristicas que
obtiveram maiores médias foram classificadas com alta suficiéncia de sua contemplagéo na

plataforma.
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Aspectos éticos

A pesquisa possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo conforme
parecer numero: 5.463.055 no dia 10 de junho de 2022. Foram seguidas as normas e diretrizes
que regulamentam pesquisas com seres humanos instituidas por meio da Resolugéo n° 466/12,
assim como da Resolugao 510/2016 que regulamenta o registro do consentimento no meio digital
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). A plataforma foi registrada no INPI através do numero
512024002726-2.

Resultados

A PCE pode ser utilizada em dispositivos méveis, desktops e tablets, mediante acesso
via rede wireless. Ela possibilita a informatizagédo da coleta de dados, a partir da introdugéo dos
instrumentos sociodemograficos e laborais e 0 HECS-VB, bem como a avaliagdo e promog¢ao do
CE positivo no PS. O acesso a PCE é via link ou QRcode, ndo necessitando de cadastro,
somente para usuarios da gestdo do PS, com acesso ao banco de dados e estratégias.

A Figura 1 ilustra as telas iniciais da PCE, mostrando a logomarca (*) e tela de acesso
ao TCLE (-|—). Logo apods a ativagdo do consentimento, abre-se a tela inicial para acesso ao

conceito do clima ético, funcionalidade e objetivo da PCE (3).

Figura 1. Telas iniciais da Plataforma de promogéao do clima ético positivo. Santa Maria, RS,
2024

Inovagéo « /}:_"’
(i +Equipe de salde

b /
Clima ético positivo .
+ Aporte gerencial

PCE

*
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PCE

PCE
SEJA BEM-VINDO A PCE
SEJA BEM-VINDO A PCE
Conceito do Clima Etico
E definido como a perceptibilidade dos
profissionais de salde sobre o tratamento
= = = ético das questdes do trabalho, o qual pode
Se]a bem_vl n d o a ser classificado como negativo ou positivo. A
- sua avaliagdo é importante para selegdo de
Plataforma de Promogao estratégias que promovam o clima ético
. - gy positivo em sua unidade de trabalho (Olson,
do Clima Etico Positivo 1998,

Funcionalidades da PCE

o < ¢ - Coleta de dados de maneira informatizada;
Prezado(a), vocé esta sendo convidado(a) a
- Armazenamento e processamento dos

participar desta pesquisa, na qual, dados;
voluntariamente, preenchera dois instrumentos de - Selegdo de estratégias de promogdo do
clima ético positivo.

forma anénima. Antes de prosseguir, por favor
Objetivo da PCE

acesse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para leitura. - Promover o clima ético positivo através da
selegdo de estratégias, com base na
avaliacdo de sua percepgao entre os
profissionais de saude, a qual é medida pelo
[_JLi e concordo com o Termo de Consentimento instrumento Hospital Ethical Climate Survey -

Verséo Brasileira.
Livre e Esclarecido.

PCE - Plataforma de Promogao do Clima Etico Positivo

I +

PCE - Plataforma de Promogao do Clima Etico Positivo

Fonte: autores. Legenda: *: Logo marca; -|-: Telas de boas-vindas; 1:Tela com conceito do
clima ético, funcionalidade e objetivo da Plataforma de promogao do clima ético positivo.

A cor azul remete a area da saude e em especial a enfermagem, sendo o campo principal
deste estudo. O arco remete a tecnologia da informagéo, o grupo de pessoas a equipe de saude,
a qual em conjunto consegue fortalecer o CE em bases solidas e com aporte gerencial,
representados na ilustragéo pela imagem da mé&o. O simbolo do sinal positivo remete ao CE
positivo, o qual é promovido pela PCE.

As telas estéo apresentadas conforme a extenséo para aplicagao via mobile, entretanto,
a PCE também tem o design e instalagdo em formato de web. A PCE possibilita ao usuario
prosseguir e retornar a qualquer momento durante o seu acesso ao sistema.

Na Figura 2 estdo dispostas as instru¢gdes de preenchimento dos instrumentos, assim
como uma parte deles, sendo o primeiro contendo informagdes sociodemograficos e laborais, e
0 segundo composto pelo HECS-VB.
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Figura 2. Instrumentos aplicados através da Plataforma de promogao do clima ético positivo.

PCE
SEJA BEM-VINDO A PCE

Instrugoes gerais para o preenchimento dos
Instrumentos

- Instrumento A: Dados Sociodemograficos e
Laborais composto por 12 itens;

- Instrumento B: Hospital Ethical Climate
Survey - Versao Brasileira composto por 26
itens com opgdes de resposta:

1 = Quase nunca verdadeiro;

2 = Raramente verdadeiro;

3 = As vezes verdadeiro;

4 = Frequentemente verdadeiro;
5 = Quase sempre verdadeiro.

- O preenchimento serd por blocos de seis
itens, sendo possivel interrompé-lo e retornar
a qualquer momento na dudltima questao
preenchida de cada bloco, sem perda das
informacdes.

- Todos os itens devem ser preenchidos para
qQue possa avancar e submeter a sua
resposta. Sallenta-se que sera mantido a
confidencialidade das informagdes.

PCE - Plataforma de Promogao do Clima Etico P

Santa Maria, RS, 2024

PCE
SEJA BEM-VINDO A PCE

A seguir havera uma série de afirmacdes
relacionadas a varias praticas dentro do seu
ambiente de trabalho. Por favor, responda as
afirmacdes considerando tais praticas no seu
trabalho atual, em sua unidade atual. A
medida que vocé for lendo e respondendo
cada afirmacgado, pense em algumas questdes
dificeis que vocé tenha enfrentado no cuidado
ao paciente. Para os itens referentes ao seu
chefe, pense em seu chefe imediato. E
importante que vocé responda sobre como
realmente é em sua unidade, e ndo como
vocé gostaria que fosse. E essencial
responder a todos os itens. N@o ha respostas
certas ou erradas, entdo responda
honestamente. Lembre-se de que todas as
suas respostas permanecerdo anénimas. Por
favor, leia cada uma das seguintes
afirmacgdes. Em seguida, assinale um dos
numeros em cada linha para indicar a sua
resposta.

Quanto mais préximo de 5 for sua resposta,
maior é a sua concordancia com a sentenca e
quanto mais préxima de 1, menor é a sua
concordancia.

O preenchimento sera por blocos de seis
itens, sendo possivel interrompé-lo e retornar
a qualquer momento na ultima questdo
preenchida de cada bloco, sem perda das

informacdes.
Nt
PCE - Plataforma de Promogao do a Etico Positivo

PCE
SEJA BEM-VINDO A PCE

1. Os meus colegas prestam atengao as minhas
preocupagdes sobre o cuidado ao paciente.

1 - Quase nunca verdadeiro

2 - Raramente verdadeiro

3 - As vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro
@ 5 - Quase sempre verdadeiro

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

1 - Quase nunca verdadeiro

2 - Raramente verdadeiro

3 - As vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro
@ 5 - Quase sempre verdadeiro

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

1 - Quase nunca verdadeiro

2 - Raramente verdadeiro
3 - As vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro

Politicas do hospital me ajudam com

PCE
SEJA BEM-VINDO A PCE

1. Qual a sua idade?

2. Qual o seu genero?
masculino

@® feminino

3. Qual sua situagao conjugal?
Com companheiro(a)

@ Sem companheiro(a)

4. Voceé tem filhos?

Sim
@® Nio
5. Qual a sua categoria profissional?

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem
@® Médico
Residente em Medicina
Comité de Especialistas
6. Qual a sua escolaridade?
Graduacao
Especializac&o ou Residéncia
@ Mestrado
Douterado

do Clima Etico Positivo.

1estées/problemas dificeis de cuidado ao
iciente.

1 - Quase nunca verdadeiro

2 - Raramente verdadeiro

3 - As vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro
) 5-Quase sempre verdadeiro

Ha confianga mutua entre enfermeiros e médicos.

1 - Quase nunca verdadeiro

2 - Raramente verdadeiro

3 - As vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro
) 5-Quase sempre verdadeiro

Enfermeiros tém acesso as informacgoes
:cessarias para resolver uma questao/problema
» cuidado ao paciente.

1 - Quase nunca verdadeiro

2 - Raramente verdadeiro

3 - As vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro
) 5-Quase sempre verdadeiro

ma Etico

Plataforma de

omocao d

Fonte: Autores. Legenda: Respectivamente, estdo apresentados a Tela de instru¢des do
instrumento sociodemografico e laboral; Tela de instru¢des do instrumento Hospital Ethical
Climate Survey-Versao brasileira; primeira parte do instrumento sociodemografico e laboral;

primeira parte do instrumento Hospital Ethical Climate Survey-Verséao brasileira.
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Na Figura 3, apresentam-se um exemplo de resultados individuais para cada

participante, o qual, cada um pode ter acesso ao final do seu preenchimento.

Figura 3. Resultados da percepgéo do clima ético, através da Plataforma de promogéo do
clima ético positivo. Santa Maria, RS, 2024

PCE PCE
SEJA BEM-VINDO A PCE SEJA BEM-VINDO A PCE

Agradecemos sua
participagao

Agradecemos sua
participagao

Muito obrigado por participar desse projeto,
seu escore foi:

Muito obrigado por participar desse projeto,
seu escore foi:

4.81 1.92

Percepgdo positiva do clima ético: significa
que a sua percepgado sobre as questdes éticas
associadas ao ambiente de trabalho, colegas
e gestao esta favoravel. O Clima ético positivo
€ o reflexo da comunicagdao efetiva,
pluralidade e respeito, sensibilidade e
deliberagdo moral, principios e valores
compartilhados entre colegas e uso de
codigos de ética e protocolos institucionais
para embasamento da tomada de decisdo.
Estes fatores podem colaborar para a
promocao da saude do trabalhador e da
expressividade ética, a qual visa reconhecer e

Percepgao negativa do clima ético: significa
que a sua percepgao sobre as questdes éticas
associadas ao ambiente de trabalho, colegas
e gestao esta desfavoravel. O Clima ético
negativo € o reflexo da fragilidade das
relagées interpessoais, falta de autonomia na
tomada de decisdo, conflitos éticos entre
colegas e gestdo, pouco dialogo entre a
equipe, sofrimento moral e condigdes
organizacionais inadequadas. Estes fatores
podem colaborar para os agravos da saude
do trabalhador e perda da expressividade
ética, a qual visa reconhecer e resolver um

resolver um problema ético em prol dos
pacientes (DALMOLIN; LANES; BERNADI;
RAMOS, 2022; OLSON, 1998).

problema ético em prol dos pacientes
(DALMOLIN; LANES; BERNADI; RAMOS, 2022;
OLSON, 1998).
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PCE - Plataforma de Promogao do Clima Etico Positivo - - e ree
PCE - Plataforma de Promocao do Clima Etico Positivo
* _I_

Fonte: Autores. Legenda: *:Tela com resultado individual do clima ético positivo; -|-: Tela com
resultado individual do clima ético negativo.
Além dos resultados individuais, tem-se a interpretagao de cada um, discorrendo sobre
a percepgao negativa e positiva, a depender do valor indicado.
A Figura 4, esta um exemplo de resultados gerais da percepgéo do CE por fatores, bem
como as estratégias de promogéao do CE positivo, com base nos resultados gerais de cada fator
do HECS-VB. Citou-se somente o fator médicos para exemplo, no entanto, todos os outros

fatores possuem estratégias, os quais podem ser explorados pelo gestor da unidade.
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Figura 4. Resultados gerais da percepgéao do clima ético por fatores e estratégias para
promogcéo do clima ético positivo. Santa Maria, RS, 2024
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Médicos Médicos .
Médicos
5 Instituir espagos de reflexdo sobre casos . .
Estabelecer encontros de educagio em O — o~ pace A : 1- Estabelecer Envolver todos os profissionais de salide
servigo com o contetido/assunto de ética. rrRTe ticos e resolucio de conflitos. encontros de em espagos de discusséo de casos éticos,
. educagio em servico U . - educagdio em servigo resolugdo de conflitos e melhoria do
d ma vez por més realizar encontros/reunides ;
Uma vez por semestre realizar encontros de —— pf i / como ambiente de trabalho.
. ) L enfe é d ]
educagdo no servigo sobre ética clinica com T A entre enfermeiros, médicos e  demais conteiido/assunto de
enfoque médico, a qual esté relacionada s ética. categorias para discutir sobre problemas ética. Envolver todos profissionais de salde na
condutas desejdveis no &mbito da relagio Sticos associados 3 assisténcia 20 paciente avaliagdo, diagndstico e tratamento/plano de
que se forma entre médicos e seus pacientes, que ocorreram durante o més de trabalho, cudados aos  paciertes. Dentre 03
. - . ais : ca i &ncia - Insti rofissionais, estdo: enfermeiros, médicos,
criando-se condigBes para que, por um lado, 2 - Instituir espacos tais coma: mudanga de leito, referéncia e Edfﬂigf"‘:m:@f fp 1 °t e -
) p ford d e reflexiio sabre isoterapeutas, nutricionistas e entre outros.
05 valorss pessosis dos seres humanos dgrgﬂg)('ao sobre contrarreferéncia com outros servigos de =t
- - casos éticos e id &ncia aci - . ~ . .
envolvidos sejam preservados e respeitados; resolucio de salide, transferén 2 d_e pacientes para outros resolugdo de Fox E, Tarzian AJ, Danis M, Duke CC. Ethics
. " ultation in U.5. Hospitals: Opini
por outro, para que a prestacdo do servigo, conflitos setores, - permanéncia do paciente na conflitos. Cansultatian in U.5. Hosp 2 Opnions
P . - unidade,  disponibilidade  de  recursos Practitioners. Am J Bioeth. 2022; 22(4):
que constitui o objeto especial dessa relagdo, e e I | httpsy//dol.org/10.1080/15265161
] materiais & dimensionamento de pessoal, e e T
possa ser prestado com gualidade e de = P
" entre outros. Estas reunidies poderdo ocorrer R
forma humanizada. Tempo de duragio em 3 - Envolver todos os ) N P A 3 - Envolver todos o
N . ca rofissionais de
torno de 60 min. profissionais de presencial ou .onhne Tempe de duragdo em 4 fl
saiide em espagas de tormo de 20 min. satide em espagos de
Fox E, Tarzian AJ, Danis M, Duke CC. Ethics discusséio de casos _ ~ f’"_““mo de cq.zsas
Consultation in U.S. Hospitals: Opiniens of Ethics sticos, resolucio de Eide T, van Dulmen S, Eide H. Educating for Ethica Gnco%, resolucdo de
Practitioners. Am J Bioeth, 2022+ 22(41:19-30. Doi: confiitos e methoria eadership through web-based coaching: A mz{trmsbe nh;rh:na
hitps://dol.org/10.1080/15265161.2027.1883350 do ambiente de study. Nursing Ethics. : o ambiente de
trabalho https//doi.org/10.1177/0969733015584399 trabatho.

_|_

Fonte: autores Legenda: *: Tela com os resultados gerais da percep¢ao do clima ético por
fatores. -|—: Tela com as estratégias para o fator médicos, o qual apresentou-se como negativo.
A Tabela 1, estao dispostos os resultados do teste piloto, em que todas as caracteristicas
e subcaracteristicas foram avaliadas como adequadas, exceto a acessibilidade, em que dois

participantes avaliaram a necessidade de incluir o acesso offline a PCE.

Tabela 1. Estatistica descritiva do teste piloto da Plataforma de promogéao do clima ético positivo. Santa
Maria, RS, 2024

Teste piloto (n=12)

Caracteristicas Adequado %(n) Inadequado %(n)  Ajustes

Adequacao Funcional

Subcaracteristicas

Integridade funcional 100%(n=12) 0(0)

Corregéo funcional 100%(n=12) 0(0)

Aptidao funcional 100%(n=12) 0(0) NA
Confiabilidade

Subcaracteristicas

Maturidade 100%(n=12) 0(0)

Tolerancias as falhas 100%(n=12) 0(0)

Recuperabilidade 100%(n=12) 0(0) NA
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Disponibilidade

Usabilidade
Subcaracteristicas
Reconhecimento de adequacao
Apreensibilidade

Operabilidade

Protegao contra erro

Estética de interface de usuario

Acessibilidade
Eficiéncia de desempenho

Subcaracteristicas

100%(n=12)

100%(n=12)
100%(n=12)
100%(n=12)
100%(n=12)
100%(n=12)

83,3%(n=10)

0(0)

o

0)
0

o
-

o
(=}
-

o

0
0)

~

(
(
(
(
(

o

16,7%(n=2)
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NA

Acesso offline

Tempo 100%(n=12) 0(0)

Recursos 100%(n=12) 0(0)

Capacidade 100%(n=12) 0(0) NA
Compatibilidade

Subcaracteristicas

Interoperabilidade 100%(n=12) 0(0)

Coexisténcia 100%(n=12) 0(0) NA
Seguranga

Subcaracteristicas

Confidencialidade 100%(n=12) 0(0)

Integridade 100%(n=12) 0(0)

N&o repudio 100%(n=12) 0(0)

Responsabilizagéo 100%(n=12) 0(0) NA

Fonte: Autores. Legenda: NA=Nao se aplica.

A Tabela 2, estdo os resultados da avaliagdo da qualidade, em que todas as

algum ponto "Confiabilidade", no entanto, continuou a funcionar.

caracteristicas e subcaracteristicas foram consideradas adequadas, com uma concordancia

acima dos 70%. No entanto, apenas um participante identificou que o PCE apresentou falhas em
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Tabela 2. Estatistica descritiva da avaliagdo da qualidade técnica da Plataforma de promogéao
do clima ético positivo (n=15). Santa Maria, RS, 2024

Caracteristica Concordo Discordo Nao se aplica M(DP)
C1. Adequagio funcional 4,8(0,4)
Integridade funcional
1.  APCE atende a instrumentalizagdo do Hospital Ethical Climate Survey-
Versao Brasileira, indicagédo da percepgéo do CE e estratégias para
cada fator (pares, médicos, pacientes, gerentes e hospital) quando 100%(n=15) 0(0) 0(0)
percebido de forma negativa?
2. APCE apresenta todas as fungdes necessarias para a promogao 100%(n=15) 0(0) 0(0)
do CE positivo?
Correcgao funcional
0, =
3.A PCE realiza as suas fungdes de forma correta? 100%(n=15) 0(0) 0(0)
0 =
4.A PCE é precisa na realizagdo de suas fungdes? 100%(n=15) 0(0) 0(0)
5. A PCE é precisa na sua forma de resposta para promover o CE 100%(n=15) 0(0) 0(0)
positivo entre os profissionais de saiude no PS?
Aptidao funcional
%(n=
6. O manuseio da PCE & 4agil? 100%(n=15) 0(0) 0(0)
C2. Confiabilidade 4.87(0,34)
Maturidade
7. A PCE apresenta falhas? 6,7%(n=1) 86,7%(n=13) 6,7%(n=1)
Tolerancia a falhas
8.Quando ocorrem falhas a PCE continua 46,7%(n=7) 13,3%(n=2) 40%(n=6)
funcionando?
Recuperabilidade
73,3%(n=11) 0(0) 26,7%(n=4)
9.A PCE recupera os dados inseridos apés mensagem de erro?
Disponibilidade
10. A PCE é acessivel para uso a qualquer momento e quando 100%(n=15) 0(0) 0(0)
necessario?
C3. usabilidade 4,93(0,25)
Reconhecimento de adequagao
0(0)
] ] ] . 100%(n=15) 0(0)
11. A PCE é apropriada para atender as necessidades do usuario?
0(0) 0(0)
. ) . . L 100%(n=15)
12. E de facil compreensao o conceito e a aplicagdo da PCE ?
' 100%(n=15) 0(0) 0(0)
13. E de facil execugéo as fungdes da PCE
Apreensibilidade
0(0) 0(0)

14.E de facil aprendizado a PCE ?

100%(n=15)
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. . » 100%(n=15)
15. A PCE facilita a entrada e saida de dados pelo usuario?

Operabilidade

16. A PCE é de facil de operacionalidade e controle? 100%(n=15)

Acessibilidade

17. Acesso e compartilhamento da PCE por Link/URL/Qr code é 00%(n=15)
importante?

18. A PCE fornece acesso modo online, de forma gratuita, em qualquer 100%(n=15)
lugar, sendo via desktop, tablet ou smartphone?

Protegao dos dados

) . o 80%(n=12)
18. A PCE informa ao usuario a entrada de dados invalida?

Estética de interface de usuario

19. O design, layout e cores das telas da PCE s&o agradaveis 100%(n=15)
ao usuario?

C4. Eficiéncia de desempenho

Tempo

_ 00%(n=15)
20. O tempo de resposta e execugdo da PCE é adequado?

Recursos

21. Os recursos utilizados pela PCE sao adequados? 00%(n=15)
Capacidade

22. A PCE permite uma boa navegagéo? 00%(n=15)
C5. Compatibilidade

Interoperabilidade

23. A PCE permite a interagdo entre os modulos (interagzo entre diferent  100%(n=15)

etapas de preenchimento dos questionarios e seus resultados)?

Coexisténcia

24 A PCE realiza suas fungdes com eficiéncia em ambientes 100%(n=15)

compartilhados?
C6. Seguranca

Confidencialidade

) B . . 86,7%(n=13)
25. A PCE nao identifica o usuario, data e horario de acesso?

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)
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20%(n=3)

4,93(0,25)

0(0)

4,87(0,50)

0(0)

0(0)

4,93(0,25)

13,3%(n=2)
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Integridade

26. A PCE é capaz de impedir a exclus&o ou alteragéo das informagdes 93,3%(n=14) 0(0) 6,7%(n=1)
registradas?
Nao repudio

o/ (N= %(n=
27. A PCE né&o identifica o usuario/data e hora dos registros? 93,3%(n=14) 0(0) 6,7%(n=1)

Responsabilizagao

28. A PCE é capaz de nao identificar o usuario que registra os dados 93,3%(n=14) 0(0) 6,7%(n=1)
em seu sistema?

Fonte: autores. Legenda: M= média; DP: desvio padrdo; PS=pronto-socorro; PCE= Promogao
do clima ético positivo.

Todas as caracteristicas apresentaram médias elevadas para a avaliagdo do grau de
suficiéncia da sua contemplagdo na plataforma. Em que as caracteristicas "seguranga”,
"eficiéncia de desempenho" e "usabilidade" apresentaram médias mais elevadas, ambas com M
=4,93 (DP = 0,25).

DISCUSSAO

O ambiente laboral em salde caracteriza-se por elevada complexidade, imprevisibilidade
e densidade moral, especialmente em unidades de PS, onde a urgéncia clinica e a criticidade
das decisées intensificam conflitos de valores e dilemas éticos. Nesse contexto, a inovagao deixa
de ser um atributo desejavel para se tornar condigao de possibilidade da prépria sustentabilidade
organizacional e da qualidade assistencial. As tecnologias, entendidas n&o apenas como
artefatos, mas como praticas sociotécnicas, operam como mediadoras da acao profissional e
catalisadoras de processos inovadores tanto no plano individual quanto coletivo. Assim, o
potencial inovador dos profissionais de saude articula-se com a capacidade institucional de
aprender, refletir e transformar suas praticas (ABD-ELMOGHITH et al., 2024).

E nesse cenario que a PCE emerge como resposta & avaliagdo negativa do CE no PS,
constituindo-se como um dispositivo de intervencéao orientado a transformagéo desse ambiente.
A sua proposicdo esta ancorada na premissa de que a explicitacdo, andlise e devolutiva
sistematizada das percepgdes dos trabalhadores podem favorecer uma reconfiguragdo mais
positiva das relagdes e praticas institucionais. Mais do que um instrumento de mensuragao, a
PCE configura-se como uma tecnologia ética, capaz de fomentar a autonomia profissional e a
deliberagdo moral progressiva, compartilhada entre pares e instancias de gestdo, ampliando a
corresponsabilizagao pelos processos decisérios (ABD-ELMOGHITH et al., 2024).

Do ponto de vista do design, a construgdo da logomarca, das cores e do layout da PCE

foi orientada por principios de usabilidade e ergonomia cognitiva, com énfase na legibilidade e
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na leiturabilidade. Tal escolha dialoga com a literatura que evidencia que interfaces claras e
intuitivas ndo apenas facilitam o uso, mas também influenciam a adesdo e a experiéncia do
usuario. A disponibilizagdo multiplataforma — em dispositivos mdveis, notebooks e tablets —
reforca 0 compromisso com a acessibilidade e a inclusdo digital, reconhecendo a
heterogeneidade dos contextos de trabalho e das formas de acesso dos profissionais no PS
(PADOVANI et al., 2024; Pizzolato et al., 2020). Ademais, o uso de links e QR codes como portas
de entrada para a plataforma reduz barreiras operacionais e amplia a capilaridade do
instrumento, permitindo seu uso em diferentes tempos e espacos, desde que haja conectividade
(FRANCO et al., 2023).

A informatizacdo da avaliagdo do CE introduz ganhos significativos em termos de
agilidade, padronizagao e transparéncia dos dados. A possibilidade de visualizagdo em tempo
real dos resultados e das estratégias subsequentes potencializa a tomada de decisdo baseada
em evidéncias, ao mesmo tempo em que favorece uma cultura de monitoramento continuo. A
devolutiva individualizada permite que os profissionais reconhegam sua propria percepgao do
ambiente ético, estimulando processos reflexivos e a identificagdo de necessidades de melhoria.
Ja a andlise agregada dos dados contribui para uma compreensao sistémica das dinamicas
institucionais, evidenciando fragilidades e potencialidades nas relagbes interpessoais, no
trabalho em equipe e na atuacao da gestdo (FRANCO et al., 2023; LANES et al., 2023b).

A literatura aponta que a promocao de um CE positivo esta associada a maior eficiéncia
organizacional, melhor manejo de conflitos e maior satisfagao profissional. Nesse sentido, a PCE
pode ser compreendida como um instrumento de governancga ética, na medida em que oferece
subsidios concretos para que gestores e equipes alinhem préticas, valores e decisdes. Ao
evidenciar a relagdo entre CE e desempenho institucional, a ferramenta contribui para a
incorporagdo de comportamentos éticos como parte estruturante da cultura organizacional
(TEHRANINESHAT et al., 2020).

Um diferencial relevante da PCE reside na sua capacidade de ndo apenas diagnosticar,
mas também prescrever estratégias de intervencdo. Ao identificar fatores avaliados
negativamente — como, por exemplo, a dimenséao relacionada aos médicos —, a plataforma
sugere agodes voltadas a melhoria das relagées interprofissionais, especialmente entre médicos
e enfermeiros. Tais estratégias incluem o fortalecimento da educagao ética, a criagdo de espacgos
institucionais de reflexdo e mediagdo de conflitos, e o incentivo a discusséo coletiva de casos
clinicos sob uma perspectiva ética, integrando avaliacdo, diagnéstico e plano terapéutico
(PASTORIO et al., 2020).

O processo de desenvolvimento da PCE incorporou a participagdo ativa dos

colaboradores por meio de teste piloto, o que reforga seu carater participativo e contextualizado.
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A avaliagao baseada nos critérios da ISO/IEC 25040:2011 indicou adequagao da maioria
das caracteristicas, com destaque para a Unica ressalva relativa a auséncia de acesso offline.
Ainda que esse aspecto tenha sido apontado por alguns participantes, o nivel geral de
concordancia superior a 70% foi considerado suficiente para validar a versao proposta, sem
necessidade de ajustes imediatos (ISO/IEC 25040:2011; ISO/IEC 14598:2004).

No que se refere a qualidade técnica, os resultados também foram satisfatérios, com
altos indices de concordancia em todas as caracteristicas e subcaracteristicas avaliadas. A
ocorréncia pontual de falha relatada por um usuario, sem comprometimento da funcionalidade
geral, remete a discusséo sobre tolerancia a falhas em sistemas de software. Tal conceito &
central para a confiabilidade de plataformas digitais, implicando a ado¢gdo de mecanismos que
garantam a continuidade do funcionamento mesmo diante de erros, por meio de redundancias,
algoritmos especificos ou componentes adicionais (PASTORIO et al., 2020).

Dessa forma, a PCE pode ser compreendida como uma ferramenta valida, confiavel e
estrategicamente relevante para o contexto do PS, contribuindo para a promogao de um CE mais
favoravel. Sua utilizagao sistematica tende a qualificar a tomada de decisao, fortalecer o trabalho
multiprofissional e orientar o planejamento da assisténcia em saude.

A luz de instrumentos como o HECS, é possivel avancar na compreensdo da PCE como
uma infraestrutura sociotécnica de governanga moral. Isso implica concebé-la ndo apenas como
suporte operacional, mas como dispositivo estruturante das praticas éticas institucionais. A
incorporagdo de dimensdes como acessibilidade digital e experiéncia do usuario amplia seu
alcance e efetividade, enquanto diretrizes robustas de governanca de dados e seguranga da
informacao sdo fundamentais para sustentar a confianga organizacional, especialmente
considerando a sensibilidade dos dados tratados.

Adicionalmente, a definicdo de indicadores de implementacdo — como adesao,
frequéncia de uso e efetividade na resolugdo de dilemas — permite avaliar o impacto
organizacional da ferramenta de forma longitudinal. O uso de analytics, por sua vez, abre
possibilidades para o monitoramento continuo do CE, convertendo percepgbes em dados
acionaveis que retroalimentam intervengdes e promovem ajustes dindmicos nas condi¢des
institucionais.

Como limitagéo, destaca-se a dificuldade de retorno dos especialistas no processo de
avaliagcdo da qualidade, o que pode ter restringido a diversidade de contribuigbes. Ademais, a
exclusao das caracteristicas de manutenibilidade e portabilidade, em funcéo da indisponibilidade
do codigo-fonte, representa uma limitagao metodoldgica relevante, uma vez que tais dimensdes

sdo importantes para a avaliagao abrangente de sistemas de software.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo foi desenvolvida a PCE que permite a informatizagdo de instrumentos,
avaliagéo e selegdo de estratégias para promogéao do CE positivo no PS. A plataforma pode ser
utilizada via desktops, tablets, notebooks e em smartphones, apresentando-se como um produto
tecnoldgico que auxilia a gestado no diagnéstico do CE em sua unidade e em sua melhoria.

A plataforma apresentou boa qualidade técnica e bom desempenho funcional, tanto na
avaliagao entre os profissionais de saude no teste piloto, quanto entre os especialistas nas areas.
Em pesquisas futuras sugere-se o seu uso em outras unidades hospitalares e servigos de saude,
com base em ajustes necessarios para cada setor.

Esse produto tecnoldgico inovador permite diagnosticar a percepgéo do CE e relacionar
escores por fatores, indicando estratégias para promogéo do CE, agregando maior visibilidade
e qualidade na assisténcia em saude e, consequentemente, na seguranga aos pacientes. A PCE
também promoveu a instigacdo dos profissionais de saude acerca do conceito do CE,
estimulando o pensamento critico e raciocinio sobre questbes éticas que abarcam a unidade,
assim como ajudou a compreender as estratégias para cada fator negativo e sua importancia na

implementagdo das mesmas.
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