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RESUMO

GONCALVES, Eliane Ribeiro. Construcdo e validacdo de um software para
avaliacdo da Satisfagcdo no Trabalho da Enfermagem. Ribeirdo Preto, 2017. 144f.
Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

A satisfacdo no trabalho pode ser caracterizada como o0 resultado positivo
(prazeroso) das relacdes sociais e experiéncias vividas pelos trabalhadores no
ambiente de trabalho. Ela se é subjetiva e se relaciona intrinsecamente com o0s
vinculos afetivos diversos que permeiam as relacfes e sensacdes humanas que se
apresentam além dos espacos fisicos das instituicbes de trabalho. Ao longo do
tempo, a satisfacdo tem se mostrado como fator contribuinte para a permanéncia
dos individuos nas organizagcées e como fonte geradora de saude e bem-estar no
trabalho. Nesse contexto, o uso inovador da tecnologia em saude pode determinar
avancos relacionados a qualidade do cuidado e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas. Considerando a possibilidade de avanco cientifico na enfermagem por
meio do uso de tecnologias informatizadas, buscou-se desenvolver este estudo no
intuito de desenvolver um software para avaliar a satisfacdo no trabalho da
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa aplicada que utilizou o referencial teérico da
satisfacdo do trabalho na enfermagem de Mirlene Maria Matias Siqueira, e a
metodologia de desenvolvimento de software de Viviane Bernardo. Como objetivo,
buscou-se o desenvolvimento de um projeto de multimidia (software) para avaliacdo
da satisfacdo no trabalho da enfermagem. Esta pesquisa ocorreu em duas fases:
construcdo do projeto de multimidia e sua validacdo. Na fase de construcdo do
projeto seguiu-se as seguintes etapas: definicAo do escopo, planejamento e
producdo. Na fase de validacdo de aparéncia e de conteddo do software, foram
realizadas as validacfes do projeto quanto: a aparéncia; ao contetdo; a usabilidade;
e a aceitabilidade. As avaliagBes foram feitas por um Comité de Juizes especialistas
na tematica. Para avaliacdo de ergonomia e usabilidade, o software foi avaliado por
3 especialistas da &rea de Tecnologia da Informacédo. Para avaliagcdo de conteudo e
aparéncia, o software foi avaliado por 3 docentes de Enfermagem. Apds as
validacOes de especialistas, houve ajustes na ferramenta e posteriormente teste de
aceitabilidade foi realizado. Participaram 11 trabalhadores da equipe de
enfermagem. Ao final desta pesquisa o produto desenvolvido foi um software
destinado a Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho da Enfermagem, intitulado
“WorkSatisfaction”. Por fim, concluimos que o processo de construcdo e validacéo
realizado neste estudo pode contribuir para o avanco do uso da tecnologia no
ensino, na pesquisa e na pratica em saude e enfermagem.

Palavras-chave: 1.Enfermagem. 2. Saude do Trabalhador. 3. Satisfacdo no
Trabalho. 4. Validacdo de Programas de Computador.



ABSTRACT

GONCALVES, Eliane Ribeiro. Construction and validity of software to evaluate
Nursing Work Satisfaction. Ribeirdo Preto, 2017. 144f. Dissertation (Master
degree) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2017.

Job satisfaction can be characterized as the positive (pleasurable) outcome of social
relationships and experiences lived by workers in the work environment. It is
subjective and intrinsically related to the diverse affective bonds that permeate
human relations and sensations that are welcomed by the physical banks of the work
institutions. Over time, a satisfaction has been announced as a contributor to a
permanence of law in organizations and as a source of health and well-being without
work. In this context, the innovative use of health technology can determine
advances related to the quality of care and the improvement of people's quality of life.
No method was found to evaluate a study to evaluate the research without nursing
work. This is an applied research that uses the theoretical reference of satisfaction of
the work in the nursing of Mirlene Maria Matias Siqueira, and a methodology of
software development of Viviane Bernardo. The objective was to develop a
multimedia project (software) to evaluate satisfaction in nursing work. This research
took place in two phases: construction of the multimedia project and its validity. In the
construction phase of the project the following steps were followed: definition of the
scope, planning and production. In the validation phase of the appearance and
content of the software, they were carried out as validations of the project regarding:
appearance; to content; usability; and acceptability. As an evaluation by the Judges
Committee specialists in the subject. For evaluation of ergonomics and usability, the
software was evaluated by 3 specialists in the area of Information Technology. For
evaluation of content and appearance, the software was evaluated by 3 Nursing
teachers. After the validations of specialists, the test was performed. Eleven workers
from the nursing team participated. At the end of this research, the product was
developed for a software for the Evaluation of Satisfaction in the Work of Nursing,
entitled "WorkSatisfaction". Finally, we conclude the construction and validation
process carried out in the study can contribute to the advancement of the use of non-
teaching technology, research and practice in health and nursing.

Keywords: 1. Nursing 2. Occupational Health 3. Job Satisfaction 4. Software
Validation.



RESUMEN

GONCALVES, Eliane Ribeiro. Construccion y validez de un software para
evaluacion de la Satisfaccion en el Trabajo de la Enfermeria. Ribeirdo Preto,
2017. 143f. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

La satisfaccion en el trabajo puede ser caracterizada como el resultado positivo
(placentero) de las relaciones sociales y experiencias vividas por los trabajadores en
el ambiente de trabajo. Ella se es subjetiva y se relaciona intrinsecamente con los
vinculos afectivos diversos que permean como relaciones y sensaciones humanas
que son bienvenidas de los bancos fisicos de las instituciones de trabajo. A lo largo
del tiempo, una satisfaccion se ha anunciado como contribuidor para una
permanencia del derecho en las organizaciones y como fuente generadora de salud
y bienestar sin trabajo. En neste contexto, el uso innovador de la tecnologia en
salud, puede determinar avances relacionados con la calidad del cuidado y la mejora
de la calidad de vida de las personas. No se encontré ningin método para evaluar
un trabajo para evaluar la investigacion sin el trabajo de la enfermeria. Se trata de
una investigacion aplicada que utiliza el referencial teérico de la satisfaccion del
trabajo en la enfermeria de Mirlene Maria Matias Siqueira, y una metodologia de
desarrollo de software de Viviane Bernardo. Como objetivo, se busco el desarrollo
de un proyecto de multimedia (software) para evaluar la satisfaccion en el trabajo de
la enfermeria. Esta investigacion ocurrié en dos fases: construccion del proyecto de
multimedia y su validez. En la fase de construccion del proyecto se siguieron las
siguientes etapas: definicion del alcance, planificacion y produccion. En la fase de
validacion de apariencia y de contenido del software, se realizaron como
validaciones del proyecto como: a la apariencia; al contenido; a la usabilidad; y la
aceptabilidad. Como una evaluacion por parte del Comité de Jueces expertos en la
tematica. Para la evaluacién de ergonomia y usabilidad, el software fue evaluado por
3 especialistas del area de Tecnologia de la Informacion. Para la evaluacion de
contenido y apariencia, el software fue evaluado por 3 docentes de Enfermeria.
Después de las validaciones de especialistas, se realiz6 la prueba. Participaron 11
trabajadores del equipo de enfermeria. Al final de esta investigacion, el producto fue
desarrollado para un software destinado a la Evaluacion de la Satisfaccion en el
Trabajo de la Enfermeria, titulado "WorkSatisfaction". Por ultimo, concluimos el
proceso de construccion y validacion realizado en el estudio puede contribuir al
avance de la utilizacion de la tecnologia no ensefianza, en la investigacion y en la
practica en salud y enfermeria.

Palabras clave: 1. Enfermeria 2. Salud Laboral 3. Satisfaccion en el Trabajo 4.
Software Validation
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O uso da tecnologia em saude deve ser estimulado em pesquisas capazes de
gerar inovagdes, as quais podem determinar avangos relacionados a qualidade do
cuidado e a melhoria da qualidade de vida das pessoas (KOERICH et al., 2011).

Pode-se verificar, atualmente, a introducdo de maquinas no cotidiano da
enfermagem como ferramentas que transformam saberes e praticas, muitas vezes,
por meio do estudo de estruturas organizacionais e do tratamento de informagdes
(MATSUDA et al., 2014).

Fonseca e colaboradores (2009) consideram que o uso do computador deve
instigar o individuo a transpor barreiras, de modo que a maquina se torne um
recurso “dinadmico e inventivo” possibilitando ao ser humano instrumento extra para
pensar e criar.

A utilizacdo de ferramentas de informatica tem sido amplamente utilizada em
atividades de melhoramento da qualidade do atendimento a saude, ja que “o
computador tende a ser um excelente aliado no gerenciamento de informacdes
necessarias a todo o processo" (MATSUDA et al., 2014, p. 951). Portando, deve-se
utilizar as informacbes de modo adequado e apropriado sob uma determinada
finalidade, na qual o conteddo de formacdo do corpo do conhecimento seja
especificamente direcionado & melhoria do processo (MATSUDA et al., 2014).

Os mesmo autores consideram que processo instalado deve ser
sistematizado, de modo que sejam desfeitos todos o0s "nos criticos”, que a
aceitabilidade das ferramentas ocorra de forma natural e que a forca de superacéo
de fragilidades seja mais forte do que a vontade de desistir; portanto, o
aperfeicoamento do sistema deve ser continuo.

Diversas tecnologias tém sido incorporadas ao cotidiano do trabalho e da
pesquisa na enfermagem. O desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas, como
softwares, podem facilmente fazerem parte do cotidiano da enfermagem como
instrumentos facilitadores da satisfacdo de necessidades servindo como meio para
“capturar, transferir, transformar o dado em informag¢do com o objetivo de facilitar o
desempenho, auxiliando a promover o melhor cuidado possivel ao paciente/cliente”
(MARIN; CUNHA, 2006, p.355).

Segundo os mesmos autores, avancos cientificos e tecnoldgicos somente
puderam ser alcancados por meio da expansdo do conhecimento e do dominio de

estratégias como o uso de computadores, por meio da integracdo do processamento
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de dados de modo rapido e organizado, o que reafirma a representatividade desta
area como inovadora, oportuna e desafiadora.

Para Marin e Cunha (2006), a Informéatica em Enfermagem € uma area de
conhecimento desafiador que tem sido desenvolvida e aplicada ha mais de 40 anos.
Ela pode auxiliar o trabalho em saiude a medida que representa uma ferramenta
para o cuidado direto ou indireto ao paciente e uma possibilidade de atuacéo e de
crescimento profissional.

O trabalho em saude se refere a um ato singular, Unico, de um sujeito sobre o
outro, cuja esséncia esta voltada para as relacdes interpessoais e para as
intersubjetividades, considerando suas experiéncias singulares de vida, prazer, dor,
sofrimento e morte (SA, 2009).

Neste contexto, a satisfacdo no trabalho em salde estda intimamente
relacionada com as condic@es fisicas de trabalho que |he sdo impostas, como: a
guantidade de trabalhadores relacionados com a carga de trabalho; quantidade de
materiais disponivel frente & demanda necesséria; fatores associados as condi¢cfes
ergondmicas para o desenvolvimento do trabalho; condi¢cdes insalubres que o
trabalho se faz presente (CAMPOS; MALIK, 2008; MARCO et al., 2008; SA, 20009;
LAPISCHIES; JARDIM; KATORSKI, 2014; ARAUJO, 2016).

Itens pontuais como: ar condicionado; banheiro proprio para equipe; copa
propria; facil acesso aos locais destinados a equipe; facil acesso aos colegas de
trabalho e aos pacientes (sob niveis adequados de privacidade), durante o turno de
trabalho; materiais e equipamentos de uso habitual em locais de facil acesso; e facil
acesso aos demais membros da equipe em casos de primeira necessidade
(profissionais meédicos), sdo elencados como determinantes nas condi¢cfes fisicas
relacionados ao trabalho (BACHA et al., 2015).

Porém, o trabalho em saude e sua satisfacdo ndo estdo limitados apenas as
condicdes de trabalho fisicas que lhe sdo impostas; estao relacionados também aos
perfis de sociabilidade e aos modos de produzir subjetividades na sociedade,
podendo ser percebidas pela falta de cooperacéo entre os diversos profissionais de
saude no atendimento; por divergéncias de valores entre a equipe multiprofissional;
por um clima organizacional desfavoravel; pela desconfianca nos superiores; pela
falta de comunicacdo interna; pela sobrecarga e estresse no trabalho (SA, 2009;
LAPISCHIES; JARDIM; KATORSKI, 2014; ARAUJO, 2016).
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Assim, a satisfacdo no trabalho se relaciona com as condigbes que o
individuo encontra no ambiente de trabalho e com a sua possibilidade de adaptacéo
e de contentamento com estas.

A satisfacdo no trabalho em salude tem se mostrado tema de diversas
pesquisas na area da saude do trabalhador da saude e no campo de gestdo de
pessoas (CAMPOS; MALIK, 2008; CHAVES; RAMOS; FIGUEIREDO, 2011; SA;
MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014; WISNIEWSKI et al., 2015).

Para Chaves, Ramos e Figueiredo (2011, p. 508), a satisfacdo no trabalho é
“um estado emocional agradavel ou positivo, resultado da avaliacdo de alguém em
relacdo ao seu trabalho ou suas experiéncias no trabalho”.

Para ser capaz de produzir satisfacédo, o trabalho tem que provocar motivacao
e representar um desafio possivel de ser atingido, passivel de recompensa justa e
compativel com as necessidades do individuo, repleto de facilitadores que trabalhem
em cooperagdo mutua e com valores pessoais nao conflitantes (CHAVES; RAMOS,;
FIGUEIREDO, 2011; ESCARCE; LEMOS; CARVALHO, 2015; 20186).

Ao longo do tempo, a satisfacdo tem se mostrado como fator contribuinte para
a permanéncia dos individuos nas organizacdes e como fonte geradora de saude e
bem-estar no trabalho (CAMPOS; MALIK, 2008).

Neste contexto, hd autores que relacionam a satisfacdo no trabalho ao
desgaste fisico, e este, com a influéncia do papel social da mulher na sociedade,
gue em sua maioria das vezes se encontra em jornadas dobradas ou triplicadas de
carga de trabalho em relacdo ao papel do social de homem (CHAVES; RAMOS;
FIGUEIREDO, 2011). Estas cargas sdo caracterizadas pelo vinculo empregaticio
(Unico ou duplo), associado ao acumulo de tarefas do domicilio e da familia
(CHAVES; RAMOS; FIGUEIREDO, 2011; WISNIEWSKI et al., 2015)

Como fatores que podem surgir ainda como associados a satisfacdo no
trabalho, os fatores associados aos niveis de escolaridade, pode ser um fator de
frustracdo na vida pessoal para os menos satisfeitos, ou ainda representar grandes
expectativas em relacdo ao trabalho, remuneracdo e reconhecimento profissional
sob uma maior autonomia, o0 que pode também nao ocorrer o que se justifica muitas
vezes pela caréncia de oportunidades de crescimento nas instituicdes de saude
(LAPISCHIES; JARDIM; KANTORSKI, 2014; BACHA et al., 2015).

De Marco e colaboradores (2008) observaram que a associagdo entre o

tempo de servico pode estar relacionado com a satisfagdo do individuo com o
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trabalho, sendo exaustivas cargas horarias como fator de insatisfagdo, porém, ao
analisar dados relacionados aos anos de atuagcdo no mesmo setor, podem surgir
diversas causas coerentes.

A representatividade de estabilidade pode estar por tras da permanéncia do
individuo no mesmo local de trabalho, desempenhando a mesma func¢ao, ou funcao
semelhante a varios anos, assim como a representacdo de uma zona de conforto
para pessoas por dominarem a tarefa a ser executada produzindo o reconhecimento
profissional (CAMPOS; MALIK, 2008; MARCO et al., 2008; BACHA et al., 2015).

Contudo, Sa (2009) afirma que, para o trabalho em saulde, é necesséria a
identificagdo de si no outro, pois somente assim o sofrimento alheio sera percebido.
E por meio da percepcdo do outro que se origina uma reagdo contra 0 mesmo,
dando origem ao sentimento de compaixdo, indiscutivelmente necessario para o
trabalho em salide e sua satisfacdo (SA, 2009).

Atualmente, estudos relacionam com as questdes voltadas para algumas
especificidades do trabalho noturno em saude como fator importante e ambiguo na
determinacdo da satisfacdo (GIRONDI; GELBCKE, 2011; SILVA et al.,, 2011;
VARGAS; DIAS, 2011; MENDES; MARTINO, 2012; SILVEIRA; CAMPONAGARA;
BECK, 2016).

Silva e colaboradoras (2011) descrevem como caracteristicas consequentes
do trabalho noturno: alteracdes do equilibrio biolégico; mudancas nos habitos
alimentares e no sono; perda de atencdo; aumento nas chances de acumulacéo de
erros; alteragbes no estado de &nimo, na vida familiar e social. Essas alteragdes
surgem como decorrentes da necessidade fisiologica de adaptacdo do ciclo sono-
vigilia com a rotina do trabalho (GIRONDI; GELBCKE, 2011; SILVA et al., 2011).

Contudo pode haver recompensas que justifiguem a permanéncia e até
preferéncia de muitos profissionais de saude pelo trabalho noturno, séo elas:
possibilidade de alcancar uma renda maior; possibilidade de agregar outra jornada
de trabalho ou estudo; possibilidade de estar mais proximo do doente devido ao
perfil do horario; possibilidade de conciliar o trabalho com as tarefas diurnas da
familia e da vida; maior autonomia na tomada de decisdo; maior aproximacdo da
equipe de enfermagem por esta ser em menor niumero e fixa (GIRONDI; GELBCKE,
2011; SILVA et al., 2011; SILVEIRA; CAMPONAGARA; BECK, 20186).

No entanto, o profissional de enfermagem, muitas vezes, banaliza o

sofrimento em detrimento de aspectos que julgam prioritarios para sua satisfacdo no
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trabalho e na vida pessoal; porém, essa busca faz com que o individuo conheca
seus limites fisicos e psiquicos para que o processo saude-doenca ndo comprometa
a qualidade da assisténcia (CHAVES; RAMOS; FIGUEIREDO, 2011; GIRONDI;
GELBCKE, 2011; SILVA et al., 2011; SILVEIRA; CAMPONAGARA; BECK, 2016).

Diante dos estudos e de todos os fatores que surgiram como determinantes e
associados ou relacionados a satisfacdo no trabalho em saude, Souza e Puente-
Palacios (2011) propuseram a variavel autoconceito (fruto do autoconhecimento)
para a satisfacdo com a equipe como aspecto inerente ao entendimento das
percepcodes individuais no comportamento das pessoas no contexto laboral.

Em estudo sobre a satisfagdo de trabalhadores de enfermagem, Melo,
Barbosa e Souza (2011) observaram que, apesar de muitos individuos assumirem
estar satisfeitos no trabalho, havia descontentamento com a falta de integracéo entre
0s colegas, com os baixos salarios, com a desvalorizagdo profissional, com a falta
de material, com a comunicacao inadequada e com a falta de integragdo com as
demais unidades.

Garcia (2014) considera que trabalhadores satisfeitos sdo perfeitamente
capazes de produzir mais e melhor, o que reflete diretamente na qualidade do
cuidado de enfermagem. A satisfacdo no trabalho também pode fortalecer vinculos
importantes de comprometimento e de confiangca com a coordenacéo, trazendo
resultados positivos no trabalho, os quais podem ser estendidos para o ambiente
familiar, pois a satisfacdo esta ligada a aspectos pessoais e emocionais,
representando um sentimento verdadeiro e prazeroso, no qual as relacdes se
tornam saudaveis.

Neste sentido, Melo, Barbosa e Souza (2011) consideram a satisfacdo como
o sentimento de bem-estar que surge das diversas formas de interacdo e de causas
de prazer provenientes das relacbes do trabalhador com a organizagdo, o qual
transcende para o paciente e para a familia.

Portanto, podem-se destacar como causa de satisfacdo fendmenos subjetivos
que se vinculam a influéncias internas e externas dos individuos, misturando
tristezas e alegrias pessoais e profissionais (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Considerando a possibilidade de avanco cientifico na enfermagem por meio
do uso de tecnologias informatizadas, buscou-se desenvolver este estudo no intuito
de desenvolver um software para avaliar a satisfagdo no trabalho da enfermagem,

respondendo a seguinte questdo de investigacdo: a utilizacdo de software como
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recurso tecnolégico pode contribuir para o desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a satisfacéo no trabalho da enfermagem?
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2 REFERENCIAL TEORICO E
METODOLOGICO
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2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Satisfacao no trabalho

Neste estudo, foi adotado o referencial tedérico da satisfacdo do trabalho
desenvolvido por Mirlene Maria Matias Siqueira, Doutora em Psicologia pela
Universidade de Brasilia, docente e pesquisadora na area da construcéo e validacao
de medidas, bem-estar e satisfacdo no trabalho, suportes social e organizacional,
comportamento organizacional, inteligéncia emocional (SIQUEIRA, 2014).

Para esta pesquisadora, a satisfacdo no trabalho pode ser caracterizada
como o sentimento causado no individuo pelo ambiente de trabalho. E um
sentimento sensivel as politicas e praticas gerenciais e pode representar o quanto o
individuo vivencia experiéncias prazerosas no contexto das organiza¢des, como
resultado da afetividade da relagdo do homem com seu trabalho (SIQUEIRA et al.,
2008).

Nesta relacdo, observa-se uma analogia de reciprocidade esperada entre as
partes, onde o individuo aceita um esquema mental que |he permite manusear
informacdes relativas a seus papéis sociais, como receptor e devedor de agoes,
resultando em vinculos afetivos (SIQUEIRA, 2005).

A autora descreve que para o estudo a satisfacdo no trabalho, é necessario
abranger o campo de estudo para aspectos do bem-estar subjetivo (um vinculo
afetivo positivo com o trabalho) (SIQUEIRA et al., 2008). Este tem como conceito a
integracéo de trés componentes, sendo: satisfacado no trabalho; envolvimento com o
trabalho; e comprometimento organizacional afetivo (SIQUEIRA et al., 2008;
AGAPITO; POLIZZI FILHO; SIQUEIRA, 2015).

Neste contexto, o estado emocional e afetivo das relacdes séo permeadas por
aspectos de qualidade de vida (bem-estar subjetivo) e as percepcdes do padréo de
vida (niveis de satisfacdo) (AGAPITO; POLIZZI FILHO; SIQUEIRA, 2015).

Para a satisfacdo, o individuo deve ter sensacdes de bem-estar positivos,
contudo, suas experiéncias positivas estao relacionadas com sua vivéncia anterior
de vida pessoal e profissional, portanto, é necesséario atencdo para o autoconceito
(autoavaliagcdo para autoconhecimento), pois as experimentacbes positivas e

negativas estdo relacionadas com os valores e crencas pessoais e culturas das
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pessoas, em outras palavras, é a atencado também voltada para aspectos subjetivos
dos individuos (AGAPITO; POLIZZI FILHO; SIQUEIRA, 2015).

Quanto as caracteristicas pessoais, Siqueira e colaboradores (2008) afirmam
que tém se mostrado pouco relevantes para explicar as variagdes de niveis de
satisfacdo. Em contrapartida, sdo as caracteristicas das estruturas organizacionais e
a aplicacdo de politicas e préaticas gerenciais que se sobressaem no estudo do
comportamento organizacional (SIQUEIRA et al., 2008).

Para Siqueira e colaboradores (2008) a satisfacdo no trabalho possui relacéao
com processos motivacionais e as relacdes afetivas que os trabalhadores vivenciam
nos ambientes de trabalho e fora dele (SIQUEIRA et al., 2008).

Para a identificacdo dos diversos conceitos que abrangem os fatores
desencadeadores de prazer (satisfacdo) e sofrimento (insatisfacdo) se faz
necessario abrangéncia do campo observacional destas relacdes (SIQUEIRA et al.,
2008).

Em estudos anteriores, aspectos externos ao individuo foram avaliados em
conjunto para identificacdo de fatores determinantes e relacionados a satisfacdo no
trabalho, contudo, Siqueira e Padovam (2008), consideram fundamentais a
autoavaliacdo e do autoconceito dos individuos neste processo.

Siqueira e colaboradores (2008) apresentam em seus trabalhos trés dominios
de avaliacédo global das relacdes afetivas dos individuos, sendo eles: caracteristicas
afetivas na relacdo do individuo com a organizacdo de trabalho (institucional);
caracteristicas afetivas do individuo na relacdo com a familia; caracteristicas afetivas
na relacdo do individuo com sigo mesmo, envolvendo aspectos pessoais e
subjetivos em relacdo a sua vida (SIQUEIRA et al., 2008; SIQUEIRA; PADOVAM,
2008).

Para avaliagdo avaliar a satisfacdo no trabalhado € necessario abranger estes
dominios distintos pertinentes ao contexto global dos trabalhadores, pois cada
esfera pode ser capaz de produzir sentimentos de felicidade, prazer, satisfacéo
(SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Logo, a construcdo do instrumento de multimidia desta pesquisa, seguiu
pautado neste referencial e subdividido de acordo com estes dominios propostos por
Siqueira e colaboradores (2008).
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O ambiente de trabalho, por sua vez, é tratado por estudiosos da area como
sendo a atmosfera laboral presente nas organizacdes. E o espaco onde o vinculo
afetivo se estabelece (SIQUEIRA et al., 2008).

No ambiente laboral, o individuo pode vivenciar experiéncias prazerosas e
gratificantes em diversas dimensdes, entre as quais cinco foram estudadas por
Siqueira e colaboradores (2008): salario, relacbes com colegas, relagbes com
chefias, promocdes e o proprio trabalho.

A autora acredita que as rela¢cdes organizacionais apresentam promocao do
bem-estar, quando acreditam, apoiam e consideram: a cidadania organizacional;
promovem suporte emocional e social das atividades laborais; reciprocidade; criacao
de vinculos afetivos positivos entre os trabalhadores e o trabalho; promovem o
comprometimento afetivo (SIQUEIRA, 2003; SOUZA; SIQUEIRA; MARTINS, 2014).

Porém, nessa dindmica entre trabalhadores e empresas, Siqueira (2003)
afirma que antes de tudo, a empresa deve desempenhar um papel acolhedor e de
comprometimento com os empregados, para entdo, esses “retribuirem” com seu
comprometimento afetivamente. Neste contexto, “ao ingressar em uma empresa o
individuo a representa mentalmente como uma possivel fonte de apoio e suporte a
qual esta ligado por lacos de trabalho”, como uma relacdo em que as expectativas
sdo tidas como perspectivas a serem alcancados ou observadas no trabalho
(SIQUEIRA, 2005, p.92).

A cultura da cidadania nos ambientes de trabalho, cidadania organizacional,
tende a praticas de cooperagdo muatua e espontanea, sem perspectivas de retornos
financeiros, materiais ou sociais, se tornando uma forte estratégia para acbes de
troca social por relacdes afetuosas, inerentes ao beneficio do sistema empregador
(SIQUEIRA, 2003).

Para tal, é necessario que as metas e valores das instituicdes estejam
claramente evidentes, sem margem para intencdo de manipulagdo do individuo
(SOUZA; SIQUEIRA; MARTINS, 2014).

A analise do comportamento organizacional pode significar a compreenséao de
contextos que se relacionam de diferentes maneiras com as percepcdes dos
individuos (SIQUEIRA, 2002).

Em recente estudo Agapito, Polizzi Filho e Siqueira (2015) abordou a
rotatividade como sendo prejudicial as organizacdes, pois a estabilidade nas

organizacdes sao capazes de garantir o desempenho de processos de modo
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uniforme e continuo. Para o0s gestores manterem suas equipes, é importante a
busca e manutencéo da satisfagéo no trabalho.

Para Agapito, Polizzi Filho e Siqueira (2015), o nivel de compromisso afetivo
que o individuo tem com a organizacdo € frequentemente refletido nas taxas de
rotatividade na é&rea da saulde, jA que a satisfacdo pode estar representada
parcialmente pela estabilidade no trabalho (equipe estavel). Ademais, ambientes de
trabalho estimulantes e agradaveis, onde ha remuneracdo compativel com o
mercado e a funcdo desempenhada; realizacdo de avaliacbes de desempenho
coerentes; politica atraente de cargos e salarios; treinamentos; planos de sucesséao
adequados podem prover resultados satisfatérios e eficazes para as organizacdes
(MELEIRO; SIQUEIRA, 2005; AGAPITO; POLIZZI FILHO; SIQUEIRA, 2015).

Tamayo (2005) elencam alguns valores organizacionais que podem se
relacionar com o comprometimento dos individuos nas empresas e que podem gerar
satisfacdo, este faz referéncia ao: prestigio como reconhecimento e admiragéo pelos
esforcos prestados no desempenho de sua tarefa, frente ao mercado consumidor
(clientes), este aspecto envolve identificacdo com a sociedade da qual faz parte, o
trabalhador por sua vez, apresenta uma tendéncia em aumentar niveis de qualidade
no desempenho de suas tarefas, em conjunto com o uso do amor, identificacdo e
comprometimento; Bem-estar como sendo o alcance dos valores (qualidade de vida,
promocdo da satisfacdo e bem-estar) da organizacdo, em outras palavras, é a
felicidade dos trabalhadores por meio do comprometimento organizacional como
resposta as motivacdes e aspiracdes do trabalhador; e a Autonomia, esse fator é
composto por estimulo a curiosidade, a criatividade e a inovacdo, como forma de
oferecimento do desafio e variedade ao trabalho, neste aspecto, quando ha
preservacao deste, o individuo apresenta tendéncia em aumentar sua produtividade
e eficiéncia (TAMAYO, 2005).

Atualmente, a satisfagdo dos trabalhadores e a motivacéo no trabalho, além
dos aspectos econbmicos, representam valores humanistas e sociais para as
empresas, as quais assumem a responsabilidade de proteger e promover a saude e
0 bem-estar dos trabalhadores (SIQUEIRA et al., 2008).

A busca pelo entendimento de fatores motivacionais teve como principal
necessidade aumentar ou garantir a produtividade nas empresas, a qual representa
retorno financeiro. Nesta relacdo, onde ha gestores e trabalhadores, espera-se

comprometimento dos individuos (suporte organizacional) e reciprocidade
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organizacional (responsabilidade social sob o cliente interno) (SIQUEIRA et al.,
2008; SOUZA; SIQUEIRA; MARTINS, 2014). Envolve relagao entre o trabalhador e
seus vinculos afetivos pessoais laborais e familiares (SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR,
2004).

Além disso, validar medidas de satisfacdo pode conferir adequacdo de
politicas e préticas de gestdo, transformando dados em indicadores uteis de
qualidade nas organizacdes (SIQUEIRA et al., 2008).

Para Siqueira e Gomide Junior (2004, p.302), o trabalhador satisfeito pode se
tornar uma pessoa com mais “possibilidades de ser um cidaddo integrado a
sociedade, a sua familia e com melhores indices de bem-estar fisico mental”.

Na investigacdo cientifica sobre a satisfacdo no trabalho, é necessario
mensurar niveis de satisfacdo dos individuos utilizando-se instrumentos capazes de
mensurar esta variavel por meio de medidas validas e precisas, 0 que representa um
desafio uma vez que avalia retornos ofertados pelas empresas, a convivéncia entre
pessoas e a realizacdo de tarefas frente a percepcdo dos individuos (SIQUEIRA,
2002; SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR, 2004; SIQUEIRA et al., 2008).

A satisfacdo no trabalho, para Siqueira (2005), € tema amplo e que merece
constantes estudos e estratégias de atencao, pois reflete em resultados importantes
para as instituicdes, é o cuidar do cliente interno. Suas consequéncias interferem na
produtividade, na eficiencia dos individuos, nas taxas de absenteismo e de
rotatividade (SIQUEIRA et al., 2008; AGAPITO; POLIZZI FILHO; SIQUEIRA, 2015).

2.1.2 Psicodinamica do Trabalho

A Psicodinamica do Trabalho tem sido amplamente estudada na area da
Psicologia e da Saude. Trata-se de uma disciplina que aborda a intima relacéo entre
o trabalho e a saude mental dos trabalhadores, por meio dos estudos centrados na
subjetividade desta relacdo e dos aspectos organizativos do trabalho (DEJOURS,
2004). A satisfacdo surge como um conceito derivado dos pressupostos da
Psicodinamica.

Entre os principais nomes na literatura mundial nos estudos da Psicodinamica
e Psicopatologia do Trabalho, temos Christophe Dejours, médico francés que estuda

a estreita relacdo entre o trabalho e o individuo. Seu foco principal sdo as relacdes
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de trabalho voltadas para a identificagdo de fatores causadores de prazer, satisfacéo
e até do sofrimento no trabalho (BUENO; MACEDO, 2012).

A Psicodindmica do Trabalho tem como principal caracteristica abrir a
possibilidade de entendimento e de discusséo sobre aspectos subjetivos do trabalho
(DEJOURS, 1992). Este autor introduz em seus trabalhos a ideia do olhar cientifico
para as relacbes de trabalho e para a expressédo individual dos trabalhadores.
Dejours (1992) refere que o sentimento pode ser um fator capaz de gerar prazer e
sofrimento (maior ou menor) no trabalho, levando em consideracdo que cada ser
humano é sujeito Unico e dotado de historia prépria.

Segundo Dejours (1992), a Psicodindmica estuda os comportamentos
humanos em um campo nao-comportamental ocupado por “atos impostos”,
envolvidos por processos psiquicos.

Esta surge por sua vez, em meados dos anos 80, pelo pesquisador Christoper
Dejours. Médico do Trabalho e Especialista em Psiquiatria e Psicanalise nasceu em
1949 na Franca. Em sua trajetéria de estudos, aparece como 0 pioneiro nos estudos
da Psicopatologia do Trabalho e em suas obras, seguiu caminhos direcionados a
liberdade individual na realizacdo do trabalho, onde considera que o trabalhador
deve possuir liberdade perante a organizacdo, reorganizacdo e adaptacao de suas
tarefas (DEJOURS, 1992).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) revela que os principios da Psicodinamica
do Trabalho sdo pautados na busca pelo entendimento dos aspectos subjetivos do
individuo em relacéo ao trabalho.

Subjetividade trazida por Sznelwar, Uchida e Lancman (2011) como sendo
fendmenos psiquicos inconscientes.

Essa subjetividade é reafirmada nas relacdes de poder e controle que a
organizacdo do trabalho impbe sobre o trabalhador (LANCMAN; UCHIDA, 2003).

Esses aspectos, por sua vez, sdo significativamente influenciados pela forma
em que o proprio trabalho se encontra organizado, o que a faz ocupar um papel de
profunda relevancia para a compreensao da ligacdo social e psiquica do trabalho do
individuo e a coletividade, a organizacdo (DEJOURS, 2004; MARTINS, 2008;
MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Nessa perspectiva, a definicdo do trabalho, é apresentada por Dejours (2004)
como parte integrante de cada individuo. E 0 que existe entre o que é solicitado

(prescrito) e o real, considerando caracteristicas de hierarquia e de luta contra
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dominacdes, trata-se “ndo apenas de uma atividade, € uma relacdo social, em um
mundo humano (...)” (DEJOURS, 2004 p. 31).

E o que vai ser necessario incluirmos de nés mesmos (inventado, descoberto,
criado) no preenchimento da lacuna entre o prescrito e o real para o alcance dos
objetivos sociais e materiais (DEJOURS, 2004).

Trabalhar, portanto, é muito mais que produzir, € uma transformacao
individual e coletiva, onde ndo se limita ao tempo fisico e presencial, pois transcende
todas as fronteiras do corpo, tomando o individuo em sua plenitude (DEJOURS,
2004; SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011).

E neste processo de transformag&o que o0 sujeito assume compromissos entre
sua historia passada e seu ambiente (DEJOURS, 1986). Ele exige habilidades,
inteligéncia, capacidade de adaptacdo, personalidade, criatividade, acdo moral
(MARTINS, 2008).

Neste sentido, se faz necessario elucidar que o trabalho “envolve gestos,
saber-fazer, engajamento do corpo, a mobilizagcdo da inteligéncia, capacidade de
refletir, interpretar e de reagir as situacdes, € o poder de sentir, pensar e inventar”
(DEJOURS, 2004, p.28).

Para Lancman e Uchida (2003), o trabalho é capaz de se tornar um elemento
formador da identidade de individuos, pois possibilita, além da transformacao, o
reconhecimento de si sob a tarefa.

Esse reconhecimento, para Dejours (1992, 2004), é parte fundamental do
trabalho. E por meio do reconhecimento que 0 sujeito sente-se pertencente a
organizacado, se identificando como parte significativa da historia social da cultura
organizacional da instituicdo neste momento (SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN,
2011).

Para Martins, Robazzi e Bobroff (2010, p. 1108), o trabalho é facilitador do
reconhecimento da identidade do individuo, fazendo parte do “processo de
formac&o”. E dele que se constroi sua vida de realizagdo pessoal, profissional e para
obtencdo de meios financeiros para o sustento (DEJOURS, 1992; MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Para Dejours (2004), o trabalho carrega no ambiente de trabalho, a
capacidade de cooperacdo mutua, de estar junto e fazer junto, ainda que, em
algumas tarefas especificas, se faca sozinho. Neste sentido, surgem a mobilizacéo,

a vontade, as relacdes de confiangca, a cooperacdo, a solidariedade fundamental
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para a realizacédo da tarefa, aspectos essenciais para a socializacéo e a integragao a
uma “comunidade de pertencimento” indispensavel para o reconhecimento do outro
enquanto par (DEJOURS, 2004, p. 32).

Para Martins (2008, p. 53; 2014), o trabalho pode ser visto em trés esferas
distintas entre si: objetiva (caracterizada pelo uso da inteligéncia individual para a
confeccdo da tarefa e para resistir & dominagdo); social (coordenagdo das
atividades, cooperacdo mdutua, relacdes subjetivas entre pessoas, relacbes de
confianga); e subjetiva (uso de ferramentas internas de personalidade para lutar
diante da “racionalidade objetiva e especifica” do ambiente do trabalho).

Pode-se ainda compreender que enquanto as condi¢des de trabalho afetam o
corpo fisico do trabalhador, a organizacdo do trabalho influencia o funcionamento
mental dos individuos (DEJOURS, 1986).

Para Dejours (1992), a atividade mental / intelectual dos trabalhadores nao
pode ser separada da atividade manual. Quando isso ocorre, em um determinado
sistema de organizacéo de trabalho que tem enraizada uma cultura que disciplina o
corpo para exigéncias apenas fisiolégicas, o principal prejuizo é impactado no
proprio corpo fisico:

“... ndo é o aparelho psiquico que aparece como primeira vitima do sistema,
mas, sobretudo o corpo ddcil e disciplinado, entregue, sem obstaculos a
injuncdo da organizacdo do trabalho, ao engenheiro de producdo e a
direcado hierarquizada do comando. Corpo sem defesa, corpo explorado,
corpo fragilizado pela privacédo de seu protetor natural, ou que corre o risco
de tornar-se doente” Dejours (1992, p.19).

Para Dejours (1992), a relacdo subjetiva que o homem experimenta e vive
dentro das instituicbes diante da cultura organizacional € responsavel por
sentimentos como emoc¢do, angustia, raiva, sonho, fantasmas, amor; dos
trabalhadores. Estes sentimentos, por sua vez, podem representar a presenca do
sofrimento, colocando em risco sua vida mental (DEJOURS, 1992).

Como estratégia para intervir no sofrimento do trabalho, a Psicodindmica do
Trabalho, segue uma linha voltada para a coletividade. Os modos de organizacao do
trabalho sendo responsaveis pelo sofrimento sédo em geral, relacbes sociais que se
encontram em desarmonia, portanto, estratégias coletivas devem ser construidas
para o fortalecimento da capacidade de solugbes conjuntas voltadas para o
enfrentamento do sofrimento e das subjetividades do trabalho (MERLO; MENDES,
2009).
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2.1.2.1 Organizacado do Trabalho

Dejours (1986, p.1), aponta que o agente causador do sofrimento esta na
organizacdo do trabalho. Organizacdo entendida como sendo a “diviséo das tarefas,
0 conteudo das tarefas e a divisdo dos homens”, envolve sistema hierarquico,
modalidades de comando e relacBes de poder (DEJOURS, 1986, 1992). Ela é um
compromisso entre quem prescreve o trabalho e quem realiza a tarefa
(DEJOURS,1992). Portanto, se faz como uma relacdo social, onde deve haver
acordos mutuos, negociacbes bilaterais, pactuacbes de responsabilidades
(DEJOURS, 1986; DEJOURS 1992).

Martins, Robazzi e Bobroff (2010) compreendem a organizacao do trabalho
como esfera que engloba as caracteristicas da instituicdo do trabalho (filosofia,
organogramas, fluxogramas, maquinas, processos).

A organizacdo do trabalho que se apresenta flexivel, ndo é somente
responsavel pelo sofrimento e a pela censura do funcionamento mental, ela pode se
tornar também detentora de um privilegiado campo de acéo, possuindo capacidade
ser facilitadora no processo individual do trabalhador suprir suas necessidades
psiquicas diante do trabalho (DEJOURS, 1986).

Ja Santos (2007) define cultura organizacional um conceito de dimenséo
imprevisivel, que integra aspectos subjetivos e simbolicos com gerenciamento de
acOes como forma de administrar pessoas.

E, portanto, dentro da cultura organizacional que os modos de gestdo estdo
inseridos (MARTINS, 2008).

Diversos sdo os modos de gestdo contidos na cultura organizacional, a
depender de suas caracteristicas socioculturais, ha de se ter uma ou outra
determinada cultura (individual e coletiva) presente do modelo do sistema
organizacional (SANTOS, 2007; VEGRO et al.,, 2016;). Contudo, € possivel
identificar que determinadas caracteristicas relacionadas aos modelos de gestao
podem dificultar ou atrapalhar as relacdes interpessoais do ambiente de trabalho
(SANTOS, 2007; DEJOURS, 1992).

As organizagOes sdo compostas por pessoas com identidades diferentes, que
por sua vez, sdo compostas por diversos conjuntos de representacdes pessoais
(crencas, valores, histérias individuais, experiéncias), assim, as organizacdes

institucionais, se mostram permanentemente Unicas e em constante movimentacao,
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a medida que os sujeitos, que dela fazem parte, estdo em um processo continuo de
transformacao, enquanto sujeitos (DEJOURS, 1992; SANTOS, 2007).

Grande parte destes valores e crencas pessoais se encontram presentes nos
individuos de modo enraizado, tendo sido transmitidos por geracdes anteriores,
dificultando inclusive a percepcao destes no cotidiano das instituicdes e no decorrer
dos processos de trabalho (SANTOS, 2007). Esse cenario propicia a conformidade e
torna a insercao de outros posicionamentos perante a cultura presente como algo
desarmonioso, dificultando a mudanca (SANTOS, 2007).

Neste contexto, modelos flexiveis e dindmicos de gestdo, podem se tornar
capazes de favorecer praticas de melhoria na realizacdo da tarefa (VEGRO et al.,
2016).

Para estes novos modelos de gestdo, se faz necessario, levar em
consideracao o sujeito humano do trabalho, que permanece em constante processo
de transformacdo, dotado de valores individuais e de um perfil psicoldgico proprio:
criativo, sensivel, maduro, inovador, flexivel, adaptavel, resiliente (LANCMAN e
UCHIDA, 2003).

2.1.2.2 Sofrimento no Trabalho

Antes de elucidar a questdo do sofrimento, Dejours (1986), pontua
primeiramente a saude no contexto da Psicodinamica do Trabalho. A salude nao é
um estado de calma, de conforto ou de bem estar; ela € mutante e permissivel a
liberdade, envolve compromissos com o real, mesmo se perdendo ou ganhando
(DEJOURS, 1986; LANCMAN e UCHIDA, 2003).

Saude nao se trata de cura, mas de tornar possivel a luta contra a doenca,
partindo da perspectiva de que cada sujeito € Unico, dotado de saberes e
pertencente de uma histéria de vida (DEJOURS, 1986; DEJOURS, 2004).

Para Giongo, Monteiro e Sobrosa (2015), a saude esta relacionada a
capacidade do individuo de utilizar recursos internos e externos para transformar o
sofrimento em prazer, satisfacéo e realizacao.

Dejours (1986) afirma que saude € quando o desejo da esperanca (que faz
com que as pessoas vivam) lhes € permitido.

Saude fisica esta ligada a liberdade do corpo de sentir, de possuir sinais e

sintomas, e supri-los por sua vez (DEJOURS, 1986). Tornando possivel o



31

compromisso com a realidade. Enquanto que a saude psiquica é a “liberdade na
organizacdo da sua vida” (DEJOURS, 1986, p.6). E a saude social € a liberdade de
assumir individualmente e coletivamente a organizacdo do trabalho (DEJOURS,
1986).

Contudo, a histéria da saude dos trabalhadores sempre estara ligada a
propria histéria da populagdo em questdo (DEJOURS, 1992). Nenhuma instituicdo
esta imune as influencias que a evolucao cultura local exerce sob os trabalhadores
e, portanto, ao modo como as relacbes acontecem e se estabelecem (DEJOURS,
1992; SANTOS, 2007).

O trabalhador somente produzira com eficacia e eficiéncia maxima, se seus
limites de equilibrio fisiologico forem respeitados sob a preservacdo de sua
capacidade intelectual e cognitiva, levando-se em conta sua historia de vida e
contexto social do momento (DEJOURS, 1992).

Dejours (1992) em seu livro “A loucura do trabalho”, traducdo do francés de
“Travail, Usure Mentale” refere que o contexto histérico que as industrias reflete
algumas situacoes de muito sofrimento psiquico que atualmente pode se fazer
presente em organizagdes diversas.

Esse periodo foi marcado por diversas lutas operarias e reivindicacdes
coletivas como forma de garantir dignidade e garantias minimas de trabalho, que
representava primordialmente, o sustento (a sobrevivéncia) (DEJOURS, 1992).

Atualmente, o trabalho tém outras representatividades além da sobrevivéncia.
Ele representa pode representar a identidade do individuo, como forma de conquista
profissional e intelectual; ele pode representar esperanca de dias melhores; relacao
de plenitude financeira; entre outros; o que o faz assumir um papel complexo no
campo do estudo da tematica (SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011).

O sofrimento aparece como resultado de uma luta interna para combater
pressodes e frustagcdes nestas negociacoes e relagdes sociais, onde as necessidades
psiquicas ndo estdo sendo supridas provocando sofrimento mental (MARTINS,
2008; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Para Garcia e colaboradores (2013), surge no encontro das subjetividades do
individuo com o que é ofertado para o cumprimento/realizacéo do trabalho.

O sofrimento aparece quando ndo ha mais possibilidade de negociagfes: “a
relacdo homem - organizacao do trabalho est4 bloqueada”, onde tudo j& se foi feito,
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e ainda assim ndo surgiram negociacdes favoraveis para ambos, na adequacédo da
realizacdo da tarefa (DEJOURS, 1992, p. 51).

Dejours (1992) fala em pensamento conflitante onde o trabalhador tende a
lancar mao de estratégias defensivas diversas (aumentar carga ou ritmo de trabalho)
para combater os conflitos subjetivos. Fatores como fadiga, estresse, insatisfacao,
baixo desempenho e produtividade, problemas de saude fisica, mental e social, sdo
indicadores de que pode haver um desequilibrio nas relacbes de trabalho
(DEJOURS. 1992).

Quando o sofrimento se faz presente, abre-se caminho para o que a
comunidade médica traduz como doenca, que se apresenta como uma degradacao
do corpo fisico, desencadeada, neste contexto, pela degradacao “funcional mental” e
do equilibrio psicoafetivo (DEJOURS, 1992).

Diversos podem ser os fatores que desencadeiam o conflito psiquico, entre
eles: rigidez de hierarquia, falta de oportunidade de expressao, ndo reconhecimento
da importancia de sua atividade no contexto institucional, subutilizacdo da
competéncia técnica e da criatividade (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Contudo, alguns autores desta tematica esclarecem que as relacdes
subjetivas do trabalho, ndo sé&o causadoras apenas de sofrimento (DEJOURS, 1992;
DEJOURS, 2004; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010). O sofrimento pode ser
fruto da relacdo que se apresenta em desequilibrio momentaneo, porém, esta
relacdo de trabalho é capaz de proporcionar prazer (DEJOURS, 1992; DEJOURS,
2004; MARTINS, 2008).

A organizacdo do trabalho ao respeitar as necessidades do corpo e as
variacbes do estado mental dos individuos, pode tornar o trabalho toleravel e até
mesmo favoravel a saude (DEJOURS, 1986).

Espacos de reflex&do e acdo coletivos podem minimizar conflitos de interesses
pessoais e coletivos, a depender do contexto organizacional instalado e dos
recursos de mediacdo presentes (LANCMAN; UCHIDA, 2003; DEJOURS, 2004;
MARTINS, 2008).

Contudo esses espacos envolvem riscos, entre eles o de desestabilidade e
incompreensdo (SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011). Os autores afirmam que
a acao de falar nesses espacos, pode significar sair da zona de conforto e enfrentar

riscos, assim como ouvir. Contudo, € um exercicio necessario para 0 inicio da
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reflexdo critica (LANCMAN; UCHIDA, 2003; SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN,
2011).

O caminho da exposicéo traz a possibilidade de negociacdes e compromissos
coletivos capaz de fortalecer as relacbes de confianca por meio do
comprometimento pessoal duradouro, mesmo sendo um caminho de futuro incerto
(LANCMAN; UCHIDA, 2003).

Dentro dos modos de organizacdo do trabalho, algumas caracteristicas
especificas, se mostram importantes no desempenho das tarefas nas rotinas de
trabalho em instituicdes de saude: organizacdo e planejamento (previsdo de
imprevistos); ajuda mutua e trabalho em equipe (colaboracao coletiva, ajuda mutua);
reconhecimento da chefia (feedback) (LANCMAN; UCHIDA, 2003; GARCIA et al.,
2016).

E, por sua vez, por meio da atividade intelectual que se é possivel mediar as
subjetividades do homem e a organizacéo do trabalho (DEJOURS, 1992).

E a liberdade de negociacdo e mediacdo sobre o conteudo e a divisdo das
tarefas, individual e coletivamente, como fonte de prazer laboral, pode ser fruto de
resultados destas negociacdes, além do surgimento de novas propostas para 0s
processos de organizacdo do trabalho (DEJOURS, 2004; MANETTI; MARZIALE,
2007).

No trabalho da enfermagem, Martins, Robazzi e Bobroff (2010) afirmam que,
muitas vezes, sao encontrados cargas psiquicas pesadas, que envolvem o
sofrimento e a dor constante do outro, trazendo a necessidade de estratégias de
defesa capazes de manter o equilibrio (MANETTI; MARZIALE, 2007; MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010; GARCIA et al., 2016).

Torna-se necessario, portanto, o estudo e a busca constante do sofrimento e
suas possiveis adaptacfes para as diversas tarefas que esta equipe se encontra
inserida afim de que, o trabalho possa também ser lugar de prazer, reconhecimento,
liberdade, valorizacdo pessoal e coletiva, e para a promocdo da saude dos
trabalhadores (DEJOURS, 2004; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010; GARCIA
et al., 2016).

O reconhecimento da importancia da subjetividade da relagdo com o trabalho
se apresenta como importante ferramenta na busca pela compreensdo do
sofrimento e o posicionamento dos individuos na busca de estratégias para seu
enfrentamento (GARCIA et al., 2013; GARCIA et al., 2016).
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O uso do tempo fora do trabalho pode propiciar alivio das violéncias
provocadas pelas situacdes conflitantes do trabalho como forma de compensar o
corpo e a mente, admitindo o conceito de que o homem é indivisivel, Unico; o que
torna a relacdo de trabalho e sua vida pessoal indissociavel (DEJOURS, 1992;
GARCIA et al., 2013).

A carga que lhe é entregue em horario laboral, é automaticamente
transportada para a psique desses individuos e, a depender de suas especificidades
individuais, vai ser representada no seu dia-a-dia de alguma forma verbalizada ou
nao (gestos; maneira de dirigir, lapsos, ritmos para tarefas domésticas, entre outros)
(DEJOURS, 1992; KESSLER; KRUG, 2012).

Na identificacdo do sofrimento ou adoecimento, comportamentos
exacerbados podem ser observados também dentro das instituicbes de trabalho,
como: riso, atitudes agressivas, pratica de leitura em detrimento do convivio social,
projecéo, negacgao, passividade, somatizacao, isolamento, brincadeiras (GIONGO;
MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

O sofrimento, a doenca, a falta de comunicacdo e acordo entre as parte do
trabalho, pode trazer consequéncias severas para a humanidade (DEJOURS, 2004).
Casos de suicidios em locais de trabalho, aumento do nimero de patologias mentais
e surgimento de outras, em consonancia com o salto de produtividade e riquezas
astronémicas; tém surgido com frequéncia e inquieta a comunidade da saude
(DEJOURS, 2004; MANETTI; MARZIALE, 2007).

Para Garcia e colaboradores (2016), algumas estratégias de enfrentamento
em relagcdo ao sofrimento puderam ser observadas na equipe de enfermagem de
uma instituicio de saude, sédo elas: distanciamento do paciente, observada na
tentativa de impedir envolvimento emocional do profissional e o paciente; separacéo
entre a vida profissional e pessoal, verbalizadas pelos profissionais onde ha a
tentativa de separacéo do eu em dois sujeitos distintos, um que trabalha e outro que
vive em sociedade e familia; e o uso da religido como suporte para o enfrentamento,
onde uma forca maior (Deus) se apresenta como responsavel pela situacédo e a
resolucao desta.

Dentro da Psicodindmica do Trabalho, para Dejours (1992, p. 59) o
“importante é compreender a simultaneidade do prazer e da necessidade”, e seus
aspectos que envolvem caracteristicas pontuais do trabalhador e das condi¢des do

trabalho.
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O trabalhador deve ser entendido como individuo Unico, dotado de
subjetividade, sujeito ao esgotamento fisico e mental, que possui sentimentos,
emocdes e uma personalidade carregada de experimentacdes de satisfacdes e de
sofrimentos; enquanto que as condicbes de trabalho possuem caracteristicas
ergonémicas, hierarquicas e sob uma missdo necesséria para sua existéncia
(DEJOURS, 1992).

Contudo, a relacdo social entre partes deve produzir conforto psiquico para
todos os eixos da rede da instituicdo, a fim de que, o ambiente organizacional seja
capaz de contribuir para a producdo do que cada um almeje com o trabalho e a
tarefa (DEJOURS, 1992; SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011).

Dejours (1992, 2004), afirma que a o trabalho somente podera ser realizado
se houver parceria, capacidade de viver e estar junto com o outro.

O trabalho somente ocorre quando os individuos se juntam, podendo por si
mesmos, provocar o melhor ou o pior de si mesmos (DEJOURS, 2004). O resultado
dependera, portanto, exclusivamente da inteligéncia humana e da capacidade de
transformacdo de conceitos subjetivos das relacbes (LANCMAN; UCHIDA, 2003;
DEJOURS, 2004).

Ja Kessler e Krug (2012) incluem como fatores que causam fragilidade aos
trabalhadores de enfermagem: baixa remuneragdo, falta de reconhecimento
profissional, falta de diadlogo entre a equipe de enfermagem e 0s gerentes na tomada
de decisdo. Em contrapartida, praticas que envolvem lazer, compartiihamento de
vivéncias desgastantes, estratégias de valorizacdo e reconhecimento profissional
podem diminuir o estresse, amenizar e até prevenir o sofrimento.

Vérias vertentes podem influenciar sentimentos de prazer nas relacbes de
trabalho, entre as quais estdo: cultura interna das instituicbes voltadas para a
lideranca em equipe; divulgacdo permanente de metas e objetivos das unidades e
servigos; significagdo e reconhecimento do trabalho pessoal de cada trabalhador
perante a coordenacdo e até mesmo perante a sociedade; relagcbes saudaveis e
respeitosas entre colegas; condicbes adequadas de trabalho nas quais o gestor
provenha a unidade de materiais basicos e de qualidade para o desenvolvimento do
trabalho; valorizagdo do seu trabalho; colaboragdo muatua entre colegas;
manutencao do aprendizado, entre outros (DEJOURS; ABDOUCHELI, JAYET, 1994,
KESSLER; KRUG, 2012; GARCIA, 2014).
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Para Martins (2008, p.50), “o bem estar fisico e o prazer sdo, simplesmente, a
liberdade destacada ao desejo de cada um na organizacdo de sua vida e, por
consequéncia, no trabalho”, envolvendo divisdo de tarefa entre os homens e as
relacdes articuladas mantidas entre si.

Ao encontrarmos causas para 0 sofrimento no trabalho, hipoteses
relacionadas com politicas e culturas arraigadas nos modos de trabalho das
instituicdes podem causar um “estado de luta do sujeito contra as condi¢des criadas
pela organizagédo ou por processos de trabalho conflitantes com seu funcionamento
psiquico” (DEJOURS; ABDOUCHELI, JAYET, 1994, p.16).

Dentre as causas provaveis de sofrimento no cotidiano do trabalho de
enfermagem, Vieira e colaboradores (2006) apontam jornadas exaustivas e
ininterruptas de plantdes, sobrecarga de tarefas, condi¢cdes precarias de recursos
humanos e materiais e convivio com a dor e o sofrimento alheio.

Dejours acredita que ndo ha divisao entre o que € sentido dentro do trabalho
e fora do trabalho; tudo é mutavel, dinamico e indivisivel, pois o funcionamento
psiquico é indivisivel. Ele esta inserido permanentemente em cada um, 0 que exige
das pessoas, a necessidade do desenvolvimento de estratégias para defensivas
contra o sofrimento (DEJOURS, 1992; MARTINS, 2008).

O “trabalhar” ndo é s razado; significa desejos, afetos e emocdes,
relacionando-se com o que nido esta estabelecido, normalizado, pactuado. E
constante superacdo, construcdo, transformacdo entre o “desejo e o real”
(SZNELWAR; UHIDA, LANCMAN, 2011).

Para Dalton e Lancman (2012), € no espago onde a pratica e a vivéncia
profissional acontece que é desenvolvida a inteligéncia, onde o “saber fazer” é um
elemento chave para que o individuo perceba seu conhecimento.

Para entender prazer e sofrimento, faz-se necessério buscar vivéncias
subjetivas inseridas no ambiente laboral da enfermagem, as quais podem apontar
importantes indicadores de saude mental dos trabalhadores. Entre elas: contato com
paciente e com a angustia alheia e aspectos organizacionais relacionados aos
processos de trabalho, as condicdes do ambiente de trabalho e as relagbes
estabelecidas entre individuos (GARCIA, 2014).

Considerando que nao existe ser isolado e que o trabalho e a relacdo sao

indissociaveis, a satisfacdo e o prazer sdo decorrentes do desenvolvimento dos
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sujeitos e suas relacdes, “é sempre em relacdo ao outro que ele se constroi, existe e
pode ser reconhecido” (SZNELWAR; UHIDA, LANCMAN, 2011, p.14).

A intersubjetividade e a coletividade fazem parte do objeto de construcédo de
competéncias para o potencial de agir em saude, conforme proposta de Dejours,
“construcao, busca, ideal, objetivo a ser atingido, mas nunca totalmente alcancado”
ou nunca plenamente alcancado (SZNELWAR; UHIDA, LANCMAN, 2011, p.14).

2.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

2.2.1 Desenvolvimento de Projeto de Multimidia

O Desenvolvimento de Projeto de Multimidia representa “um processo para a
criacado de aplicativos multimidia que propde uma série de tarefas inerentes a esta
criacao”, havendo a descricdo de etapas necessarias para a realizacdo das tarefas e
o perfil das pessoas envolvidas (BERNARDO, 1996, p.9)

Essa autora criou um modelo de metodologia para a composicdo de um
sistema de multimidia e afirma que, seguindo um roteiro de confec¢do ou esquema
de producédo de softwares € possivel entendermos o projeto e determinarmos 0s
requisitos necessarios para sua implementacdo, por meio da previsibilidade de
possiveis erros e problemas decorrentes dos processos escolhidos em sua
construcédo, proporcionando qualidade ao produto construido (BERNARDO, 1996).

Portanto, sendo a multimidia, um conjunto de elementos de midia digital
Optica (textos, imagens estéticas, imagens 3D, movimento, som, videos, animacgdes,
fotografias, narracdo), de tecnologia dinamica, mutavel e em evolucdo, faz-se
necessario o0 estabelecimento de uma metodologia formal capaz de organizar a
producdo de softwares e auxiliar no estabelecimento de projetos de qualidade,
capaz de integrar diversos elementos, ferramentas e conhecimentos para o alcance
do resultado final (BERNARDO, 1996, p.8).

A Metodologia para Desenvolvimento de Projeto de Multimidia tem sido
utilizada na area da saude (SEABRA, 2000; PERFEITO, 2008; FONSECA et al.,
2008; 2009; HENRIQUE NETO, 2010; LOUREIRO, 2010; GOES et al., 2011;
JESUS; DIOGO; SANTOS, 2012; BASTOS et al., 2012; FAVORETTO, 2015) e
possui quatro fases distintas, cada qual compostas por um conjunto de tarefas:

definicdo do escopo; planejamento; producdo e implantagcdo. Este foi o
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referencial metodoldgico eleito para o desenvolvimento do software proposto neste
estudo.
A figura 1 apresenta o esquema global da metodologia para desenvolvimento

de projeto de multimidia.

Figura 1. Fases de Desenvolvimento (BERNARDO, 1996)

Definicdo do escopo I

Planejamento

Producéo 1

Implementagao

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE4

Fonte: Bernardo (1996, p. 28).

- Definicdo do escopo

A definicdo do escopo € a identificacdo e o delineamento do objetivo do
projeto e do seu conteudo, utilizando a organizacdo do contetdo tedrico para o
desenvolvimento do software e a identificacdo dos recursos necessarios para sua
construcéo e utilizagdo. Nesta fase, sao estabelecidas as linhas gerais e a finalidade
do projeto por meio do levantamento de dados e definicdo do publico alvo e usuario
final e torna-se fundamental a organizacdo de ideias e a identificacdo das
necessidades a partir de um estudo prévio do tema do projeto e do objetivo a que se
propde o software (BERNARDO, 1996).

- Planejamento

O planejamento € a criacdo inicial do projeto (software) por meio de um
protétipo. Neste, o contetdo é estruturado e € criada a representacao grafica visual
por meio de esbocos das divisdes do contetdo. Utilizam-se ferramentas e softwares
elencados na fase de definicdo do escopo e define-se o recurso de multimidia que
sera utilizado. Além disso, ocorre a constru¢cdo de fluxogramas, desenhos de
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interface, o planejamento cronolégico e a verificagdo de recursos materiais fases
(BERNARDO, 1996).

Segundo Bernardo (1996), a criacdo do prototipo tem a funcéo de projetar e
testar os elementos previstos para a utilizacdo no projeto. Para sua avaliacéo, é
necessario que se faca uma analise critica preliminar dos esbogcos e da
funcionalidade do fluxograma (esquema de movimentacao de telas) de utilizagéo do
software.

- Producéo

Esta fase consiste na constru¢cdo do projeto de multimidia (software) e no
teste de seu funcionamento. Na construgdo, retne-se: as interfaces escolhidas; os
elementos de midia; os softwares auxiliares para edicdo de conteudo; e a plataforma
de utilizacdo e de armazenamento de dados. Erros de programacao poderao surgir,
porém, a analise e a correcdo devem ser feitas antes da finalizacdo da producao e
da avaliacdo da fase (BERNARDO, 1996).

- Implantacéao

E a fase que distribui o projeto final para utilizacdo e supervisdo de seu
funcionamento. Previamente a disponibilizacdo do software, é feita analise critica da
ferramenta desenvolvida, incluindo validacbes e testes de aceitagdo dos usuarios
seguida de revisdo final e da realizacdo de ajustes finais e distribuicdo. As
verificacbes de irregularidades podem ser feitas por meio de checklists
(BERNARDO, 1996).



3 OBJETIVOS
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3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um projeto de multimidia (software) para avaliacdo da satisfacao

no trabalho da enfermagem.

3.2 Objetivos Especificos

e Construir um projeto de multimidia (software);
e Validar o software quanto ao contetdo, aparéncia e usabilidade;
e Avaliar a aceitabilidade do software entre enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem.



4 METODO
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4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada.

A pesquisa aplicada é motivada pela necessidade de conhecer e aplicar
imediatamente os resultados. Ela pode contribuir para a solu¢cdo de problemas de
modo pratico, pois busca a resolucdo de questdes concretas por meio da
operacionalizacéo de resultados (BARROS; LEHFELD, 1986).

Assim, considera-se que este tipo de pesquisa possa gerar conhecimentos
para a pratica, dirigidos a problemas especificos e envolvendo interesses locais
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; SILVA; MENEZES 2005).

Para a evolucdo adequada da pesquisa aplicada, faz-se necessario o
desenvolvimento de passos inerentes a sistematizacdo da pesquisa cientifica: 1)
fundamentacédo tedrica (para a eleicdo de um referencial de andlise de dados); 2)
metodologia de pesquisa (que deve demonstrar coeréncia com 0s objetivos da
pesquisa, do objeto e do contexto); 3) andlise e discussdo dos dados (BARROS;
LEHFELD, 1986; SILVA; MENEZES, 2005; VILACA, 2010).

4.2 Procedimentos

Este estudo ocorreu em duas fases: construcdo do projeto de multimidia

(software) e validacéo de conteudo e de aparéncia do software.

4.2.1 Construcao do software

Na fase de construcdo do projeto de multimidia (software), foram seguidas
as etapas descritas por Bernardo (1996): definicho do escopo, planejamento e
producéo. A etapa de implantacdo, que consiste na distribuicdo e na implantagéo do
software para utilizacdo pelo publico-alvo, apds cessdo de direitos autorais e
permissao de reproducéo e utilizacdo, nado foi realizada em decorréncia do tempo

exigido para finalizacao desta Dissertacdo de Mestrado.
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- Definicdo do Escopo

Para a definicho do escopo, foi realizada revisdo da literatura, sendo
utilizadas bases de dados eletronicas e acervos fisicos e virtuais da Universidade de
Séao Paulo — Campus de Ribeirdo Preto.

A revisao da literatura foi feita por meio de revisao sistematizada, buscando-
se identificar os fatores relacionados a satisfacdo do trabalho na saude e da
enfermagem no intuito de ampliar o conhecimento dos pesquisadores sobre a
tematica e permitir o desenvolvimento de um software capaz de identificar o nivel de
satisfacdo dos trabalhadores da enfermagem no ambiente hospitalar.

O publico alvo foi representado pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que trabalhavam nas Unidades de Terapia Imunoldgica, Dermatologia
e Imunologia, Neurologia Adulto e Infantil e Centro de Cirurgia de Epilepsia (CIREP)
do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP/USP), localizadas no 4°andar.

- Planejamento

Para o desenvolvimento do software foi necesséaria a participacdo de um
programador com formacdo em Sistemas de Informacdo, o qual ja foi selecionado
para participar voluntariamente do estudo para construcéo técnica e operacional do
software.

Outros softwares foram necessarios inicialmente para a confeccdo do
instrumento (os quais ja estdo disponiveis): sistemas operacionais Windows 10 e
Word 2010 da Microsoft Corporation® para edi¢cao de texto; Picture Manager 2010 e
Photoshop da Microsoft Corporation® para edicdo de imagens; JAVASCRIPT para
carregamento de imagens; Imagens em formato de GIF, JPEG, JPN, PDF; Excel
2010 da Microsoft Corporation® para exportacdo e manipulacdo de dados; IBM
SPSS Statistics® 2016 (versdo 24) para processar a analise estatistica dos dados;
SurveyMonkey® 2017 para confeccdo de questionario eletrdnico online; Appypie®
2017 para modelagem de software.

A estrutura de desenvolvimento e testes utilizada foi o navegador de web
Internet Explorer da Microsoft Corporation®.

Os esbocos graficos de interface (esboco de tela e recursos visuais a serem
utilizados) foram desenvolvidos em PowerPoint 2010 da Microsoft Corporation® e

avaliados somente pelos pesquisadores e equipe técnica.
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- Producéo

Nesta fase, o layout final do software foi padronizado e os dados técnicos da
programacao foram estabelecidos, assim como a definicdo dos recursos materiais
de hardware necessarios para a utilizagédo da ferramenta.

O banco de dados foi elaborado em planilhas do programa Excel 2000 da
Microsoft Corporation®, em plataforma do SurveyMonkey® e do Appypie®,
permitindo manipulagéo online.

O software foi confeccionado no modo aplicativo (software concebido para
desempenhar tarefas praticas ao usuario para que este possa concretizar
determinados trabalhos) para uso remoto via havegadores de internet (HTML5) e em
dispositivos com sistema Android 4.4.3 ou superior (sistema operacional da
Google®) comumente disponiveis em tablets e smartphones mediante instalacdo do
mesmo.

Ao ser instalado em dispositivos moveis, o aplicativo requer autorizacfes
padronizadas pela Google Store®, as quais foram mantidas a fim de viabilizar
futuras utilizacbes. Entre as permissdes solicitadas estdo: efetuar chamadas
diretamente para numeros de telefone; ler estado e identificacdo do telefone; tirar
fotos e gravar videos; gravar audio; encontrar localizacdo por Sistema de
Posicionamento Global (GPS); escrever e ler dados de contato; adicionar ou
modificar eventos do calendario e enviar mensagens de e-mail aos convidados; ler,
modificar ou excluir conteddo do armazenamento de USB (Universal Serial Bus —
facil conexdo de periféricos); ler a configuragcdo de servico Google®; acesso a
internet; configuracbes Bluetooth; impedir que o tablete entre em suspensdo de
energia; e modificar configuracdes de sistema global. Sdo necessarias minimamente
40mb (megabyte) de memoria do dispositivo em plano de fundo, ou segundo plano,
e 15mb de memoaria de primeiro plano (RAM - Random Access Memory).

Conforme proposto por Cybis (2007), foram escolhidos layouts e linguagem
de acordo com o perfil dos usuarios que utilizardo o software, optando-se por
imagens, recursos graficos e cores familiares e pertinentes ao contexto do publico e
que se apresentassem com significacbes familiares ao usuario, de uso simples e
acessivel.

A formatacao dos textos seguiu as recomendacdes do Ergolist (2011), sendo:
padronizacdo de layout; uso de caracteres de tons claros sobre fundo escuro; uso

restrito de letras em negrito e palavras em letras mailsculas; uso de caixas de
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dialogo para informar erros; ndo utilizacdo de textos piscando; uso de brilho e
contraste somente para dados criticos; marcadores e faixas de progressao; textos
com letras. Além disso, foram disponibilizados dispositivos de interacdo, como
mouse, teclado e recursos touch screen.

Na versao final, foi integrado sistema de identificacdo do usuario (login) para
controle de acesso e no intuito de impedir fluxo indevido da ferramenta. Este recurso
€ de comando do administrador do programa, podendo ser ativado a depender do
contexto de aplicacéo da ferramenta.

Para a escolha das cores, foram utilizados preferencialmente tons neutros,
sélidos e sob o mesmo brilho, proporcionando sensacdo de conforto e leveza

durante o uso da ferramenta, de acordo com o referencial de Cybis (2007).

4.2.2 Validacdo de Aparéncia e Contelido

Na fase de validacdo de aparéncia e de conteudo do software, foram
realizadas as valida¢gdes do projeto quanto a aparéncia, ao conteudo, a usabilidade
e a aceitabilidade, apés a confeccado do protoétipo funcional do software (primeiro
programa construido que apresente funcdes de utilizacdo da multimidia e elementos
padronizados) (BERNARDO, 1996).

e Validacdo de Aparéncia: Interface e Layout

A validacéo de face consiste na avaliacdo de um grupo de pessoas quanto a
clareza dos itens, a facilidade de leitura, a compreenséo e a forma de apresentacéo
do instrumento. Tem como finalidade identificar a compreensdo dos itens de um
instrumento, modificando-os caso seja necessario (BARROS, LEHFELD, 1986;
LOBIONDO-WOOD, HABER, 2001; POLIT; BECK, HUNGLER, 2004).

Para Parizotto (1997), o layout é a composicdo de itens de informacéo, os
quais influenciam diretamente na maneira de sentir e entender o que lhe est4 sendo
informado e € parte integrante da comunicacéo visual ndo verbal, que interfere na
motivacdo e/ou na distracdo do participante.

Neste sentido, a coeréncia da estrutura do projeto deve facilitar a
compreensdo e o0 alcance do objetivo proposto; itens como cores, contrastes,

fundos, fontes, tamanho de texto, realces, elementos graficos e direcdo do texto
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devem facilitar a compreensdo e devem, portanto, ser apresentados com
simplicidade e clareza, de modo harmonioso (PARIZOTTO, 1997).

No processo de validagdo de aparéncia do software, foi formado um Comité
de Juizes, composto por trés docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, todos com experiéncia na tematica da pesquisa,
sendo utilizado o instrumento proposto por Barbosa e Marin (2009) adaptado para
este estudo de acordo Goes (2010) e critérios do Ergolist (2011) pertinentes a este
estudo (Anexo A).

Nesta etapa, foi utilizado o instrumento do Ergolist (2011) adaptado para este
estudo de acordo Goes (2010) disponivel em plataforma digital online

(http://www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/), o qual possibilita a avaliacdo de programas

interativos de multimidia a partir da inspecdo de ergonomia de interfaces, técnica
composta por trés modulos: checklist (inspecdo ergondmica de interface); questdes
(permite conhecer as questdes do checklist); recomendacbes (traz sugestbes
ergondémicas).

Para auxiliar os exercicios de inspecéo da interface, a ferramenta utiliza 18
critérios determinantes para a ergonomia da interface homem-computador: presteza;
agrupamento por localizacdo; agrupamento por formato; feedback; concisdo; acdes
minimas; densidade informacional; acbes explicitas; controle do usuéario;
flexibilidade; experiéncia do usuario; protecdo contra erros; mensagens de erros;
correcdo de erros; consisténcia; significados; compatibilidade (ERGOLIST, 2011).

Os juizes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A) apds concordarem em participar do estudo, sendo adotados como
critérios de inclusédo: ser enfermeiro e atuar na instituicdo como docente ha pelo
menos seis meses.

Critérios de exclusédo: estar afastado de suas fun¢des no periodo da coleta de
dados.

e Validacdo de Conteudo

A validacdo de conteudo de um instrumento é uma forma de julgamento e
investigacdo que pode indicar, por meio de uma determinada amostra, se o
instrumento se mostra adequado para utilizacdo em escala de maior proporcao
(POLIT; BECK, 2011).


http://www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/
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A validacéo de contetudo também foi realizada pelo mesmo Comité de Juizes
supracitado, composto por trés docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, sendo utilizado o instrumento composto pela
descricdo das afirmacgbes contidas no software e por uma ficha de caracterizacéo
(Apéndice B) e pelo instrumento proposto por instrumento proposto por Barbosa e
Marin (2009) adaptado para este estudo de acordo Gées (2010) (Anexo B).

De modo semelhante, os juizes foram convidados a participar do estudo e,
apos aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice C), sendo adotados os mesmos critérios de inclusdo: ser enfermeiro e
atuar na instituicdo como docente ha pelo menos seis meses.

Critérios de exclusao: estar afastado de suas fun¢des no periodo da coleta de

dados.

e Validacdo da Ergonomia e da Usabilidade

Para Cybis, Betiol e Faust (2007), enquanto a ergonomia € o0 montante de
conhecimento necessario ao ser humano para a maxima utilizacdo de maquinas e
dispositivos, a usabilidade é caracterizada pela qualidade de um sistema interativo,
estabelecida por meio da analise de componentes utilizados e presentes na
confeccgao do sistema.

O instrumento utilizado para a avaliagao

No processo de validacdo de usabilidade e ergonomia, participaram trés
profissionais da area de Tecnologia da Informacdo com expertise em programacao
de softwares, os quais foram convidados a participar do estudo e assinaram um
TCLE (Apéndice D). Os avaliadores receberam uma ficha de caracterizagdo para
preenchimento (Apéndice E). Como instrumento de avaliacéo foi utilizado critérios do
Ergolist (2011) adaptado para esta pesquisa de acordo com Goes (2011) (Anexo C).

Foram adotados como critérios de inclusdo: possuir graduacdo em curso da
area de Tecnologia da Informacdo ou atuar como programador ha pelo menos seis
meses.

Critérios de exclusao: estar afastado de suas fun¢des no periodo da coleta de

dados.
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e Teste de Aceitabilidade

Neste teste, os usuarios (publico-alvo) devem avaliar a funcionalidade, a
praticidade e a exatiddo da ferramenta desenvolvida (BERNARDO, 1996).

Assim, utilizando-se a técnica de amostragem por conveniéncia, participaram
desta etapa 11 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no
4°andar do HCFMRP/USP, que assinaram o TCLE (Apéndice F).

Para avaliacdo do software, foi utilizado instrumento proposto por Barbosa e
Marin (2009) adaptado para este estudo de acordo Gées (2010) (Anexo D).

Os trabalhadores foram abordados durante suas jornadas, em seus
respectivos locais de trabalho pela pesquisadora, a qual utilizou um computador
movel (notebook) para a aplicacdo do software junto aos profissionais.

Foram adotados como critérios de incluséo: ser trabalhador de enfermagem e
atuar ha mais de seis meses no 4°andar do HCFMRP.

Critérios de exclusao: estar afastado de suas fun¢des no periodo da coleta de

dados.

4.3 Aspectos éticos

Este estudo somente foi desenvolvido apds autorizagdo da Direcdo e da
Coordenacéo de Enfermagem do HCFMRP/USP e do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo — CEP
EERP/USP (CAAE: 60392116.9.0000.5393). Foram seguidas as normatizacdes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude referente as normas éticas de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) (Anexo E).



5 RESULTADOS
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Os resultados relacionados ao desenvolvimento e validacdo de um software

para avaliagdo da Satisfacdo no Trabalho da Enfermagem serdo apresentados,

seguindo a metodologia proposta por Bernardo (1996) cujas etapas estdo descritas

na Figura 2.

Figura 2. Fases propostas por Bernardo (1996).

F1-

Defini¢cdo do
escopo

F2-

Planejamento

F3 - Producéo |gre

F4 - Implantagéo

Pesquisa e Definicao de Caracterizacdo Andlise da
bramao [ conteidoe ] 0 SEESEC Ls | disponibilidad
9 escopo e de recursos
(hardware e
software)
N
~ Elaboracéo Reunido dos ~
Aprovacéo
I(Dja fasge <1 da pastado [< recursos de Elailr)](t)é?f%ig da
projeto midia
izaca Construcéo .
Orgamzagao — ¢ > D‘?SG”“O da > Planejamento
do conteddo de interface cronolégico
fluxogramas
v
Verificacdo de
Aprovacio o suporte financeiro
I(Dja fasge Prototipacao < e recursos
computacionais
necessarios ou
adicionais
Reuniéo Processamento Criacéo de Autoria e
de > —| umbanco || programacio
de midia -
esbogos de dados (scripting)
~ Analise de
Aprovacéao
erro na
da fase "
programacao
Andlise Analise das T o
este de
cricado ] ferramentasde > itacs Revisdo final
L : aceitacao do projeto
aplicativo autoria e de dos USUArios
editoracao
Distribuicio & REVISA0 POS- x| ypiantacéo
implantacdo

Fonte: Bernardo (1996, p.28).
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5.1 Defini¢g&o do escopo

5.1.1 Pesquisa e brainstorning

Nosso interesse pela construgcéo de software surgiu a partir da compreensao
da possibilidade de avanco metodoldgico em pesquisas relacionadas a Saude do
Trabalhador por meio do uso de tecnologias.

Definimos a abordagem da identificacdo da Satisfacdo no Trabalho da
Enfermagem diante da importancia que este tema possui para a promoc¢ao da saude
no trabalho, uma vez que evidéncias cientificas tém demonstrado a estreita relacao
entre a falta de motivacao/satisfacdo no trabalho e o risco de adoecimento psiquico
dos trabalhadores (DEJOURS, 1992; MARCO et al., 2008; SIQUEIRA; PADOVAM,
2008; CHAVES; RAMOS; FIGUEIREDO, 2011; BACHA et al., 2015).

Assim, para a construgcdo do instrumento, buscou-se a construcdo e a
validacdo de um software que fosse capaz de avaliar a satisfacdo no trabalho de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, aliando tecnologia e

interatividade, consideradas estratégias inovadoras para a pesquisa em saude.

5.1.2 Definicdo de contelddo e escopo

Em relacdo ao conteudo do software, foram consideradas as evidéncias
cientificas e a relevancia dos estudos sobre Satisfacdo no Trabalho em Saude e
Enfermagem para a escolha do referencial teorico, sendo eleitos os pressupostos de
Mirlene Maria Matias Siqueira (SIQUEIRA, 2014) como base tedrica nesta pesquisa.

Além disso, a Psicodindmica do Trabalho e os pressupostos de Christophe
Dejours sobre prazer e sofrimento no trabalho, organizacdo no trabalho e
adoecimento do trabalhador (DEJOURS, 1992) também subsidiaram a construcéo
do instrumento, uma vez que se considera fundamental a relagdo entre as teorias
mencionadas para a compreensao da saude do trabalhador.

Em relagédo a forma, o software foi construido linearmente: as instrugées de
utilizacdo séo apresentadas em telas subsequentes e a apresentacdo das telas
segue um fluxo sequencial e Unico.

Optou-se também pela utilizacdo de recursos e layouts que facilitassem o uso
pelos trabalhadores de enfermagem e por linguagem comumente aceita em saude.

Sobre a elaboracdo das afirmacdes do instrumento, estas foram

padronizadas entre si, numa escala de resposta cujas figuras sao conhecidas e
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utilizadas em diversos meios de comunicac¢ao no intuito de facilitar a compreensao
dos participantes, acrescidas de legendas especificas para as questdes.

Durante o periodo de construcdo, diversas versdes foram elaboradas;
contudo, as afirmacdes definitivas somente foram definidas apos validacdo de
conteudo pelo Comité de Juizes, conforme descrito nas etapas subsequentes, sendo
0 conteudo apresentado em cinco partes:

e Apresentacdo: exposta por uma tela de boas vindas e na qual ha
apresentacao do objetivo da pesquisa e convite de participacéo;

e Instrucdes: apresentadas em uma tela que traz informacdes sobre o
manuseio de recursos de interatividade e onde had um modelo para
exemplificar como as afirmagbes se apresentardo e como deverdao ser
respondidas pelos participantes;

e Caracterizacao: itens relacionados a identificacdo pessoal e profissional dos
participantes;

e Afirmacbes especificas sobre a satisfagdo no trabalho: divididas em trés
dominios, sendo o primeiro relacionado a relagdo do trabalhador e a
instituicdo em que trabalha; o segundo, relacionado a relacdo do trabalhador
e sua relacdo com a familia; o terceiro, relacionado a relacéo do trabalhador
consigo mesmo;

e Encerramento: descrita em apenas uma tela e se refere a finalizagcdo da
participacdo do usuario na pesquisa, contemplando uma mensagem de

agradecimento e um recurso para o envio das respostas.

Caracterizacdo do usuario

O publico alvo do software é representado pelos enfermeiros, técnicos e
auxiliares e de enfermagem que trabalham em unidades de internacéo clinica e
cirdrgica de instituicdes hospitalares.

No entanto, embora os testes de validagdo tenham ocorrido com este publico
especifico, considera-se que este software possa ser utilizado para o estudo da
satisfacdo no trabalho da enfermagem nos diversos locais de atuacdo destes
profissionais no Brasil, uma vez que o software foi totalmente elaborado com base
em referencial tedrico que permite a analise multidimensional dos fatores

relacionados a satisfacéo no trabalho em saude.
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Analise da disponibilidade de recursos (hardware e software)

Inicialmente, utilizamos recursos de software e hardware da pesquisadora
para o desenvolvimento deste projeto em sistema operacional Windows 10 da
Microsoft Corporation® e utilizando conexdo a internet por meio do Internet
Explorer® e Google Chrome®.

Para a confeccdo do conteudo e para a edicdo de texto, foi utilizado o
programa Word 2010 da Microsoft Corporation®. Na confeccdo dos primeiros
protétipos de layout e para a edigcdo de imagens para os esbocos, foram utilizados
os programas Picture Manager 2010 da Microsoft Corporation® e o PowerPoint 2010
da Microsoft Corporation®.

Todos os esbocgos graficos foram desenvolvidos pela pesquisadora, que apos
serem discutidos em conjunto com a orientadora, foram repassados para o
programador para que os objetivos desta pesquisa fossem alcancados. Ressalta-se
gue todos os recursos financeiros e logisticos necessarios para o desenvolvimento
deste projeto de multimidia foram de responsabilidade Unica da pesquisadora, néo

havendo qualquer apoio financeiro externo.

- Elaboracao da interface

O rascunho inicial foi confeccionado em Word 2010 da Microsoft Corporation®

em conjunto com o PowerPoint 2010 da Microsoft Corporation® (Figura 3).
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Figura 3. Esbogo inicial da interface do software.
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Reunido dos recursos de midia

A partir do esboco inicial, observou-se a necessidade de buscar recursos de
interatividade virtual entre o instrumento e o usuario, os quais foram implementados.

Considerando que o uso do software ocorrera em ambientes de trabalho, a
utilizacdo de recursos de som foi descartada, uma vez que estimulos sonoros
poderiam acarretar prejuizos aos processos de trabalho nas unidades e oferecer
perturbacao a tranquilidade dos pacientes.

Os recursos de imagens utilizados foram desenvolvidos pelos proprios
profissionais que compuseram a equipe desta pesquisa, ndo sendo necessaria,
portanto, a obtencdo de autorizacdes de utilizagdo de imagens para autores ou

demais plataformas virtuais de vendas de imagens.

Elaboracdo da pasta do projeto

A pasta do projeto € o documento central, que redne todos os arquivos do
software (BERNARDO, 1996). Ela é muito importante, pois servird como referéncia
no decorrer da pesquisa para todas as alteracdes e consultas.

A elaboracdo da pasta desta pesquisa foi inicialmente confeccionada e
armazenada em Disco Rigido (HD — Hard Disc) proprio do computador da
pesquisadora. Nesta fase, verificou-se a necessidade de armazenamento dos
arquivos e documentos de maneira segura € com acesso remoto rapido para a
pesquisadora.

Assim, utilizou-se a ferramenta Drive® da Google Inc® para sincronizacéo
automéatica e alteragbes dos arquivos. Esta ferramenta permite o armazenamento
virtual e online de pastas de arquivos (processo conhecido como “nuvem”),
permitindo acesso remoto a qualquer hora e lugar a partir do acesso a conexao de
internet por dispositivos smartphone, tablet ou computador.

Neste momento, definiu-se que o contetdo do software seria apresentado aos
usuarios em forma de afirmacbes (e n&o perguntas), cujas respostas
corresponderiam a opc¢des animadas com recursos de imagens amplamente
utilizado em meios de comunicacdo, em escalas tipo Likert de cinco pontos (Figura
4).
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Figura 4: Modelo de escala tipo Likert de cinco pontos ilustrada

Fonte: Elaborada pelo autor.

Aprovacao da fase

As aprovacOes ocorreram em reunides entre a equipe que desenvolveu o

software, a pesquisa e a orientadora.

5.2 Planejamento

Organizacao do contetido

O conteudo do software foi organizado apdés revisdes da literatura e amplo
estudo acerca do referencial tedrico, sendo definido que as afirmacfes seriam
apresentadas em trés dominios correspondentes aos pressupostos de Siqueira
(SIQUEIRA; PADOVAM, 2008; AGAPITO; POLIZZI FILHO; SIQUEIRA, 2015): “Na
relacdo entre vocé e esta instituicdo em que trabalha”; “Na relagao entre vocé e sua
familia” e “Na relacéo de vocé consigo mesmo”.

Em cada afirmacdo de cada dominio, os participantes tém que indicar uma
figura que representa uma opcdo, de acordo com seu grau de satisfagcdo ou
insatisfacdo em relagdo a uma situacao que Ihe é apresentada.

Uma ficha de caracterizacdo pessoal também se fez necesséria, a qual foi

incluida nas primeiras telas do software.

Construcao de fluxogramas de apresentacao

O software é iniciado de duas formas: por meio da tela inicial de boas vindas
e por meio de uma tela de login, onde o usuario deve se identificar quando
solicitado. O recurso de identificacdo foi desabilitado no periodo de validacao,
ficando a cargo do responsavel pela implantacéo final do software sua utilizacdo ou
nao.

Esclarece-se, no entanto, que esta identificacdo ndo esta atrelada a resposta,

sendo mantido sigilo absoluto da identificacdo dos usuarios em relacdo as suas
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respostas na pesquisa. Este recurso pode ser necessario para uso posterior em
situacdes nas quais seja importante o controle ou a contagem de usuarios que
tenham participado da pesquisa.

A tela de boas vindas é seguida de outra tela com informacfes sobre os
objetivos e sobre os autores do estudo (apresentacdo pessoal da pesquisadora e
sua orientadora).

Na sequéncia, sdo apresentadas instrucdes gerais para o preenchimento das
afirmacdes e itens relacionados a caracterizacdo pessoal e profissional dos
participantes.

As telas seguintes representam as afirmacfes de cada dominio do
instrumento desenvolvido e uma tela de finalizacdo encerra a participacdo do
trabalhador.

Nesta ultima tela, ha um agradecimento e um recurso especifico para envio
das respostas. A Figura 5 apresenta a sequéncia em que as telas foram construidas.

Para responder as afirmacgdes, o participante pode usar somente 0 mouse,
pois a versao validada foi instalada em notebook que ndo possuia recursos de touch
screen. No entanto, esta funcédo pode ser adicionada.

Além disso, as respostas podem ser escolhidas com um “clique simples” e
todas as afirmacdes precisam ser respondidas para que o software possa dar

sequéncia nas demais.



Figura 5. Fluxograma de apresentacdo do software “WorkStatisfaction”
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Fonte: Elaborada pelo autor.



Desenho da interface

Durante a construcdo do software, foram elaborados cinco layouts pela

pesquisadora. No primeiro e no segundo, representados nas Figuras 6 e 7,

respectivamente, foram utilizados recursos da plataforma SurveyMonkey®
(SURVEYMONKEY®; 2017) e plataforma Appy Pie (POWERED BY APPY PIE;
2017), considerando as indicacbes de Cybis (2007) e Ergolist (2011) para definicdo

de layout e demais funcionalidade.

Figura 6. Primeiro layout

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 7. Segundo layout

NA RELACAO ENTRE VOCE E A INSTITUICAO EM QUE TRABALHA

A seguir, responda as afirmac¢des utilizando as figuras apresentadas de acordo com seu
grau de satisfagdo, onde: as marcagdes deverdo ser realizadas levando-se em
consideragdo dois extremos opostos em escala crescente de totalmente insatisfeito para
totalmente satisfeito; use o mouse ou o toque na tela (em caso de recursos de touch
screen) para indicar sua resposta.

«1= Em relagdo a liberdade e autonomia que possuo para desenvolver minha tarefa no
trabalho, eu me sinto:

® & =00

elecione uma resposta
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O terceiro layout (Figura 8) foi desenvolvido ap6s adequacdes decorrentes do
desenvolvimento do instrumento e aprovado pela equipe de pesquisa (pesquisadora,
orientadora e programador). A partir deste layout, ocorreu a prototipacdo do software

para os testes de validacéo.

Figura 8. Terceiro layout

WovkSatisfaction

Bewm Vindo!
Sual pavticipacao nesta pesquisa

eEUIEONMportante!

17/75

Data de Nascimento — .
Em relagdo a liberdade e autonomia que possuo para desenvolver

minha tavefa no trabalho, eu me sinto:
v

01 01 1991%

| —

% Captura de el adiconads ax '

Fonte: Elaborado pelo autor.

Planejamento cronolégico

O cronograma apresentado no Quadro 1 foi estabelecido para o

desenvolvimento de cada atividade deste projeto.




Quadro 1 - Cronograma de execuc¢do das atividades de desenvolvimento do software

Etapa

Responsavel

Duracéo

Data

Término

Atividades Desenvolvidas

Etapa 1
Fase de
planejamento

e producéo

Pesquisadora

4 meses

Jan/2017

- Planejamento das atividades;
- Inicio da construcao do
software:

1) elaboracéo dos esbocos;

2) definicao do escopo e do

conteudo.

Pesquisadora

3 meses

Fev/2017

- Construcéo do software:
3) construcéo de contetido
(revisdo da literatura e

elaboracéo das afirmacdes).

Pesquisadora

Programador

3 meses

Junho/217

- Construcéo do software;
4) definicdo de apresentacéo do

software.

Etapa 2
Fase de

implementacdo

Pesquisadora

Julho/2017

- Validag&o do software:

1) validacdo do software pelos
Comités de Juizes;

2) realizacdo do Teste de
Aceitabilidade com profissionais

de enfermagem.

Pesquisadora

Agosto/2017

- Elaboracdo da verséo final do
software;
- Descricdo final do projeto

desenvolvido.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na etapa de implementacéo, ndo foram realizadas as tarefas de implantagéo,
revisdo da implantacdo e distribuicdo do projeto, as quais serdo objeto de estudo

futuro.

Verificacdo de suporte financeiro e recursos computacionais necessarios

Os recursos computacionais necessarios para o desenvolvimento do software
foram cedidos pelo programador, pois o0 mesmo utilizou seu computador pessoal
para a construcao do primeiro protoétipo.

Durante toda a pesquisa, nao houve financiamento externo. Todos o0s

recursos necessarios para o0 desenvolvimento desta pesquisa foram de
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responsabilidade da pesquisadora durante todo o periodo de construcdo e validacdo
do software.

Prototipacao

O prototipo foi desenvolvido pelo programador e aprovado pela pesquisadora
e orientadora apods ajustes discutidos em reunides.

Para o prototipo, utilizou-se o sistema operacional Windows 10 da Microsoft
Corporation®, Word 2010 da Microsoft Corporation® e o Excel 2010 da Microsoft
Corporation® para edicdo de texto; Picture Manager 2010 da Microsoft Corporation®
para edicdo de imagens; Photoshop da Microsoft Corporation® também para edi¢cao
de imagens; JAVASCRIPT para carregamento de imagens; Imagens em formato de
GIF, JPEG, JPN, PDF.

Aprovacao da fase

Apds novos ajustes, a aprovacdo do protoétipo e das etapas da pesquisa até
aqui foram aprovadas em reunides entre a pesquisadora, a orientadora e o
programador.

5.3 Producao

Reunido de esbocos

Apos a definicdo do conteudo e do layout do software, foram realizadas
reunidbes com o programador para o alinhamento dos recursos audiovisuais

interativos a serem utilizados.

Processamento da midia

As imagens utilizadas no software foram criadas pelo programador utilizando
0 Adobe Photoshop CC®.

A criacdo das imagens seguiu as etapas: alinhamento de ideias de midias a
serem utilizadas entre a pesquisadora e o programador; pesquisa por imagens que
adequassem ao desejado em banco de midias do proprio programador e da rede
aberta pela internet;, criacdo de imagens proprias e personalizadas buscando

adequacao do layout ao software.
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Criacao de um banco de dados de midias

O banco de dados de midias foi criado em conjunto com a pasta de arquivos
do conteudo software.

Para tal, utilizou-se a plataforma PostgresQL®. Para seu desenvolvimento
foram necessarias reunides para: alinhamento das ideias; desenho do escopo do
desenvolvimento;  estruturacdo da programacdo orientada ao  objeto;
desenvolvimento de rotas de comunicacéo; testes de uso; documentacao das fases

e finalizac&o da interface.

Autoria e programacao (scripting)

A programacédo foi confeccionada pela pesquisadora em conjunto com o
programador, que reuniu todo o conteudo ja definido e construiu o prototipo em
modelo de aplicativo para testes e validacéo.

A construgcdo ocorreu na plataforma Android, utilizando a IDE Android
Studio®.

Ao receber o protétipo visual (layout de interface), confeccionado
exclusivamente para este software, iniciou-se 0 processo de programacao seguindo
as seguintes etapas: desenvolvimento do layout do projeto final, e sequencialmente
a confeccao do algoritmo de programacao.

O algoritmo foi desenvolvido usando alguns padrdes de programagéao JAVA®,
como o padrdo de projetos MVC® (Model-View-Controller), padréo de programacéo
Step-Builder®, e padrdes de programacao Android, como ButterKnife®.

Foram utilizadas cerca de 150 horas de programacéo para o desenvolvimento
deste software.

Anélise de erro na programacao

O teste para identificacdo inicial de erro na programacéo foi feito pela
pesquisadora antes do processo de validacao por juizes e USUarios.

A cada funcionalidade e tela desenvolvida, o software era simulado para a
averiguacao e solucao de erros.

Como parte do processo de testes, cada versdo desenvolvida era testada
pela pesquisadora e utilizada simulando o uso da ferramenta. Em caso de erros ou

desacordos, a versao retornava para o desenvolvedor.
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O processo de construcdo e aprovacdo ocorreu pelo método cascata
seguindo-se uma linha sequencial, sendo iniciada uma fase somente apds a
conclusao da fase anterior.

Foram necesséarias oito execucdes de testes para a aprovacéao do prototipo.

Aprovacao da fase

Para esta fase de producao do software, foram necessarias aproximadamente
150 horas de programacéo incluindo o tempo exigido para 0s ajustes necessarios

apos testes e aprovacdes ocorridas pela pesquisadora e orientadora.

5.4 Implementacao

Nesta fase ocorreu a validacdo do software por Comités de Especialistas
(denominados Juizes) e a posterior realizacéo do teste de aceitacdo dos usuarios.

O processo de validacado de aparéncia e conteudo tem por objetivo avaliar a
adequacao do conteudo em relacdo ao referencial teérico adotado e compreensao
dos itens (validacédo de aparéncia e contetdo) e avaliar o funcionamento do software
(validacdo de usabilidade e ergonomia), identificando necessidades de adequagbes
e ajustes.

Para o processo de validacdo de aparéncia e conteudo, o Comité de Juizes
foi composto por trés docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, pesquisadores na area de Saude do Trabalhador e
Educacdo em Saude. Os resultados desta avaliagdo estdo descritos na etapa de
“analise critica do aplicativo”.

As docentes possuiam experiéncia na producdo, construcdo ou avaliacdo de
instrumentos digitais, como plataformas virtuais, software, games ou sistemas

digitais, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracterizacado dos avaliadores enfermeiros docentes da EERP.

Idade Formacéao Tempo de Possui Participou em *Em que
Profisséo producéao producdo ou ano?
cientifica na avaliacdo de
area instrumento digital
36 Doutor 13 anos Sim *Sim 2017
44 Doutor 44 anos Sim *Sim 2017
47 Doutor 24 anos Sim *Sim 2015

Fonte: Elaborado pelo autor.

No processo de validacdo de usabilidade e ergonomia, participaram trés
profissionais da area de Tecnologia da Informacdo com expertise em programacao
de softwares. Os resultados desta avaliacdo estdo descritos na etapa de “analise
das ferramentas de autoria e de editoracao”.

No Teste de Aceitabilidade, participaram 11 enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem atuantes no 4°andar do HCFMRP/USP.

Analise critica do aplicativo

A participacdo dos professores que fizeram parte do Comité de Juizes para
validacéo de aparéncia e conteudo do software ocorreu por meio de uma entrevista
individual, em horério agendado previamente. A duracdo de cada entrevista foi de
aproximadamente 60 minutos.

A pesquisadora apresentou o0 programa utilizando um notebook e os juizes
puderam navegar livremente pelo software, respondendo as afirmacdes propostas.

Posteriormente, cada juiz preencheu o0s respectivos instrumentos de
avaliacao.

Os Quadros 3 e 4 mostram os resultados da avaliagdo do Comité de Juizes.
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Quadro 3 — Avaliacédo pelo Comité de Juizes relacionada aos itens de caracterizacdo dos usuarios

>

Idade (data de nascimento)
Apos validacédo: inalterada

>

Sexo: () Feminino () Masculino
Apés validacdo: inalterada

Estado Civil:
Apbs validacdo: inalterada

Quem mora com vocé?

( )Pais ( )Sobrinhos ( )Esposo(a) ( )Tios ( )Filhos ( )Outros Familiares

( )Amigos  ( )Ninguém
ApoOs validacado: inalterada

Profissdo: () Auxiliar de Enfermagem ( )Técnico de Enfermagem
(' )Enfermeiro

Apbs validacdo: inalterada

Vocé exerce na instituicdo sua maior qualificacdo profissional?
( )Sim ( )Nao
ApoOs validacado: inalterada

Tempo de Profissao: anos
Apbs validacdo: inalterada

Tempo de Trabalho na Instituicdo:
ApoOs validacdo: inalterada

Setor:
Apbs validacdo: inalterada

Tempo de Trabalho no Setor:
ApoOs validacdo: inalterada

No tempo em que trabalha nesta instituicdo, ja atuou em quantos setores?

Apbs validacdo: inalterada

Carga Horéaria Semanal: hs/semana

ApOs validacdo: Carga Horéria Semanal: hs/semana (incluir horas extras)

Turno de Trabalho: ( ) Manh& ( )Tarde ( )Noite ( ) Vespertino
( )Revezamento

Apbs validacdo: inalterada

>

Possui outra atividade profissional atualmente? () Sim, Descreva:
ApOs validacao: inalterada

() N&o

Fonte: Elaborado pelo autor.



Quadro 4 - Avaliacdo pelo Comité de Juizes relacionada aos itens de conteudo.
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NA RELACAO ENTRE VOCE E A INSTITUICAO EM QUE TRABALHA

1. Afirmacao prévia: “Em relacao a liberdade e autonomia que possuo para desenvolver
minha tarefa no trabalho, eu me sinto:”.
ApoOs validagdo: inalterada

2. Afirmacéo prévia: “Em relacéo as avaliac6es de desempenho dos trabalhadores
realizados na instituicdo, eu me sinto:”.
ApoOs validagédo: inalterada

w

Afirmacdo prévia: “Em relacéo a liberdade de dialogo nas reunides de equipe, eu me
sinto:”.
Apés validacdo: inalterada

E

Afirmacao prévia: “Em relacao a possibilidade de alcancar cargos superiores na
instituicdo, eu me sinto:”.
Apés validacdo: inalterada

5. Afirmacao prévia: “Em relagdo a minha remuneragéo e gratificagfes financeiras
extras quando comparadas ao mercado de trabalho, eu me sinto:”.
ApoOs validagdo: “Em relagdo ao meu salario quando comparado ao mercado de
trabalho, eu me sinto:".

6. Afirmacéo prévia: “Em relacdo a minha remuneracéo e gratificacdes financeiras
extras quando comparadas a funcdo desempenhada, eu me sinto:”.
ApOs validagdo: “Em relagdo ao meu salario quando comparado com a funcgao
gue desempenho, eu me sinto:”

7. Afirmacao prévia: “Em relagdo aos equipamentos de protecao que sao fornecidos
para o desempenho de minhas tarefas, eu me sinto:”.
Apés validacdo: inalterada

8. Afirmacao prévia: “Em relagdo ao reconhecimento do meu trabalho pela chefia /
instituicdo, eu me sinto:”.
ApOs validagdo: “Em relagdo ao reconhecimento do meu trabalho pela chefia, eu
me sinto:”.

9. Afirmacéo prévia: “Em relacédo ao reconhecimento do meu trabalho pelos pacientes e
seus familiares, eu me sinto:”.
ApoOs validagdo: inalterada

10. Afirmacao prévia: “Em relagao ao convivio e relacionamento com meus colegas de
trabalho, eu me sinto:”.
Apés validacdo: inalterada

11. Afirmacao prévia: “Em relagao a quantidade de experiéncias prazerosas vivenciadas
no meu trabalho, eu me sinto:”.
Apés validacdo: “Em relacdo a quantidade de experiéncias satisfatérias
vivenciadas no meu trabalho, eu me sinto:”.

12. Afirmacao prévia: “Em relacdo ao comprometimento da instituicdo com a salde do
trabalhador, eu me sinto:”.
ApoOs validagédo: inalterada

13. Afirmacao prévia: “Em relacdo ao atendimento as necessidades de salde do
trabalhador na instituicdo em que trabalho, eu me sinto:”.
Apés validacao: excluida
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14. Afirmacao prévia: “Em relacdo aos valores e metas da instituicdo, eu me sinto:”.
ApoOs validagdo: inalterada

15. Afirmacao prévia: “Em relagao ao perfil inovador e ao uso de tecnologias pela
instituicdo, eu me sinto:”.
Apés validacao: inalterada

16. Afirmacdao prévia: “Em relacao a liberdade e autonomia que possuo para desenvolver
minha tarefa no trabalho, eu me sinto:”.
Apés validacdo: inalterada

NA RELACAO ENTRE VOCE E SUA FAMILIA

17. Afirmacao prévia: “Em relagao ao dialogo com meus familiares sobre os problemas
de meu trabalho, eu me sinto:”.
Apés validacao: inalterada

18. Afirmacao prévia; “Em relagcao ao reconhecimento do meu trabalho pelos meus
familiares, eu me sinto:”.
ApoOs validagédo: inalterada

19. Afirmacao prévia: “Em relacdo ao vinculo afetivo que tenho com minha familia, eu me
sinto:”.
ApoOs validagdo: inalterada

20. Afirmacéo prévia: “Em relacéo as atividades de lazer que realizo com minha familia,
eu me sinto:”.
Apés validacao: inalterada

21. Afirmacao prévia: “Em relagdo a harmonia no ambiente familiar, eu me sinto:”.
Apés validacdo: inalterada

22. Afirmacao prévia: “Em relagdo a minha possibilidade de promover ou auxiliar no
sustento da minha familia, eu me sinto:”.
ApoOs validagdo: inalterada

NA RELACAO ENTRE VOCE CONSIGO MESMO

23. Afirmacéo prévia: "Em relacdo ao meu envolvimento nos treinamentos oferecidos, eu
me sinto:”.
ApoOs validagdo: inalterada

24. Afirmacao prévia: “Em relagdo a minha identificacdo com a equipe de trabalho, eu me
sinto:”.
Apés validacao: inalterada

25. Afirmacao prévia: “Em relagcdo a minha identificacdo com a tarefa desempenhada, eu
me sinto:”.
Apés validacao: inalterada

26. Afirmacéo prévia: “Em relacdo a minha cooperagcdo com os colegas de trabalho, eu
me sinto:”;
ApoOs validagdo: inalterada

27. Afirmacéo prévia: “Em relacdo ao meu crescimento profissional, eu me sinto:”.
ApoOs validagédo: inalterada

28. Afirmacao prévia: “Em relagdo ao meu envolvimento com os pacientes que atendo,
eu me sinto:”.
Apés validacao: inalterada
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29. Afirmacéo prévia: “Em relacdo a minha capacidade de adaptacao, eu me sinto:”.
ApoOs validagdo: inalterada

30. Afirmacao prévia: “Em relagdo ao meu comprometimento na relagdo com outras
pessoas, eu me sinto:”.
Apbs validacao: excluida

31. Afirmacao prévia: Em relacdo a minha disposicéo para desempenhar novas
atividades, eu me sinto:
Apés validacao: inalterada

32. Afirmacao prévia: “Em relagdo a minha habilidade em lidar com pessoas de diferentes
caracteristicas, valores e crengas, eu me sinto:”.
Apés validacao: inalterada

33. Afirmacao prévia: “Em relagdo a minha preocupagdo com minha saude e qualidade
de vida, eu me sinto:”.
Apbs validacao: inalterada

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, pode-se verificar que, apos a avaliacao dos juizes, das 33 afirmacdes
relacionadas a satisfacdo no trabalho, duas foram excluidas; em quatro foram feitas
sugestbes de alteracdo; vinte e sete se mantiveram inalteradas. Deste modo, o
namero final destas afirmacdes foi de 31.

O instrumento utilizado para avaliacdo de contetudo pelos juizes aborda os
seguintes critérios: avaliagdo de conteudo; organizacdo e apresentacdo do
conteudo; significados e compatibilidade. Os resultados destas avaliacbes se

encontram na Tabela 1.

Tabela 1 — Instrumento de avaliagdo de contetdo por critérios (n=3).

CRITERIO: Avaliacdo do INADE POUCO ADEQUADO TOTALMENTE N/A

Conteudo QUADO ADEQUADO ADEQUADO

O conteudo esta 2 1

atualizado 66,66% 33,33%

A informagéo é 1 1 1

apresentada de maneira 33,33% 33,33% 33,33%

clara e concisa

Uso correto da gramatica 3
100%

O conteudo esta 3

logicamente organizado 100%

O conteudo é coerente 3

com o publico-alvo 100%

A informacéo esta 3

apresentada em nivel 100%

adequado parao

participante

Tem coeréncia com 0s 3
objetivos a que se propde 100%
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O material é coerente com
arealidade

As limitagdes do conteldo
do software nao excedem
0 seu valor

Tem coeréncia com o
referencial tedrico
proposto

Recomendo o conteudo
apresentado no software
para auxilio da avaliagéo
da satisfacéo do
trabalhador de
enfermagem em saude
CRITERIO: Organizacéo e
apresentacédo do contetdo

O conteudo esta
apresentado de modo
claro e compreensivel

O conteudo esta dividido
em pequenos segmentos

A navegacdo é amigavel

E fornecido feedback
imediato apds a resposta

O software permite ao
participante verificar sua
progressao

As telas séo
desenvolvidas de modo
claro e compreensivel
A apresentacéo da
informacéo cativa a
atencao do participante
A apresentacédo da
informacao estimula o
participante

O design néo
sobrecarrega a atencéo do
participante

Os espacgos estdo bem
distribuidos natela

Sao utilizadas fontes de
tamanho e estilo
adequados

O texto é de facil leitura

O texto possui cor
adequada

Ha equilibrio no nimero
de cores de cada tela

A qualidade do texto,
imagens, graficos e video
é boa

As figuras apresentadas
sdo relevantes para a
informacao incluida no
texto

O uso de imagens apoiou
significativamente o texto
fornecido

INADE
QUADO

2
66,66%

1
33,33%

POUCO
ADEQUADO

2
66,66%

1
33,33%

1
33,33%
1
33,33%
1
33,33%

1
33,33%

ADEQUADO

3
100%

1
33,33%

1
33,33%

2
66,66%

TOTALMENTE
ADEQUADO

3
100%

3
100%

3
100%
3
100%

3
100%

1
33,33%

3
100%

3
100%

3
100%

3
100%
2
66,66%

3
100%
2
66,66%
2
66,66%
2
66,66%

3
100%

2
66,66%

33,33
%

33,33
%

N/A
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A velocidade de
carregamento das paginas
é satisfatoria

Barras de rolagem
horizontal ndo foram
utilizadas

A informacéo esta
organizada em unidades
pequenas e funcionais
CRITERIO: Significados

Os titulos das paginas sao
explicativos, refletindo a
natureza do que eles
representam

As denominacgdes de
menus sao familiares ao
usuario

O vocabulario utilizado é
familiar ao usuéario

O vocabulério utilizado
esta adequadamente
empregado para a tarefa
O sistema usa codigos
significativos ou
familiares ao usuario
CRITERIO:
Compatibilidade

As telas sdo compativeis
com o padréo do ambiente

Os significados usuais
das cores sao respeitados
nos cédigos de cores
definidos

As mensagens séo
sempre afirmativas e na
voz ativa

Quando uma frase
descreve uma sequencia
de eventos, a ordem das
palavras na frase
corresponde a sequencia
temporal dos eventos
llustracdes e animagdes
sdo usadas para
completar as explicagdes
do texto

O sistema utiliza unidades
de medida familiares ao
usuario

Dados numéricos séo
apresentados
analogicamente

Os itens sdo numerados
om nameros, ndo com
letras

Os identificadores
numeéricos de opcéo de
menu iniciam de "1", e
ndo de "0"

INADE
QUADO

INADE
QUADO

3
100%

2
66,66%

3
100%

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO TOTALMENTE

ADEQUADO
3
100%

3
100%

3
100%

3
100%

3
100%

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO TOTALMENTE

ADEQUADO

3
100%

3
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

33,33
%

N/A

N/A

Fonte: Barbosa e Marin (2009).
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Ao final do processo de avaliagdo de aparéncia e contetudo, ap0s ajustes

recomendados e necessarios, considerou-se o software adequado para utilizacao.

Analise das ferramentas de autoria e de editoracao

No processo de validacdo de usabilidade e ergonomia, participaram trés
profissionais da area de Tecnologia da Informacdo com expertise em programacao
de softwares.

Estes juizes possuiam idades entre 40 e 45 quarenta e cinco anos; o tempo
de formagdo a atuacdo profissional variou entre 20 a 22 anos; além da formacao
profissional, possuiam experiéncia em programacdo de software, sistemas, sites,

games e plataformas digitais, conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Caracterizacdo dos avaliadores de Tecnologia de Informacéo.

Tempo de Experiéncia
Idade | Formacao Vinculo
Profiss&o | Em programacéo

40 Bacharel 20 anos Sim Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo

41 Tecndlogo | 20 anos Sim Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo

45 Especialista | 22 anos Sim Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdao Preto

Fonte: Elaborado pelo autor.

O convite para participacdo e os Termos de Consentimento foram entregues
pessoalmente pela pesquisadora aos juizes e, apds o0 aceite, a participacdo ocorreu
por meio do envio de arquivos digitais do instrumento de avaliacdo e link para
acesso remoto ao software por correio eletrénico.

O intervalo de tempo entre o primeiro contato para aceite da participacdo e a
devolutiva do instrumento de avaliacdo preenchido foi de aproximadamente trés

dias.
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O instrumento utilizado na avaliacdo foi uma versao reduzida e adaptada do
Ergolist (2011), de acordo com Goes (2010). O Ergolist (2011) é um instrumento
composto por trés maédulos: check list, questdes e recomendagdes e que utiliza 195
itens divididos em 18 critérios considerados determinantes para a avaliacdo da
ergonomia da interface homem-computador.

Destes, utilizamos 58 itens para avaliacdo que se apresentavam pertinentes a
esta pesquisa, divididos em 13 critérios, sendo eles: presteza; agrupamento por
localizag&o; agrupamento por formato; feedback; legibilidade; concisdo; acgbes
minimas; densidade informacional; acdes explicitas; protecdo contra erros;
mensagens de erros; corre¢ao de erros e consisténcia.

Para a avaliacéo, os itens que tiveram duas ou mais avaliacbes como “nao se
aplica”, foram descartadas e julgadas como item desnecessario. Ao final, a avaliacédo

foi composta por 55 itens divididos em 12 critérios, descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Instrumento de avaliagdo de ergonomia e usabilidade por critérios (n=3).

CRITERIO: INADE POUCO ADEQUADO TOTALMENTE N/A
Presteza QUADO ADEQUADO ADEQUADO

Os titulos de telas, janelas e 1 2

caixas de dialogos estdo no 33,33% 66,66%

alto, centrados ou
justificados a esquerda

As opcOes de menus 2 1
possuem indicadores de 66,66% 33,33%
entrada

O usuario encontra 2 1

disponiveis as informagdes 66,66% 33,33%
necessarias para suas

aclOes

Todos 0s campos possuem 2 1

identificacéo 66,66% 33,33%

CRITERIO: Agrupamento INADEQ POUCO ADEQUADO TOTALMENTE

por localizagéo UADO ADEQUADO ADEQUADO N/A
O espaco de apresentacgéo 2 1

esta diagramado em 66,66% 33,33%

pequenas zonas funcionais

A disposicao dos objetos de 2 1

interacdo de uma caixa de 66,66% 33,33%

didlogo segue uma ordem

l6gica

Nos agrupamento de dados, 2 1

os itens estdo organizados 66,66% 33,33%

espacialmente segundo um
critério légico
Nas listas de selecdo, as 1 1 1

opcdes estdo organizadas 33,33% 33,33% 33,33%
segundo alguma ordem




l6gica

Os grupos de botdes de
comando estéo dispostos
em coluna e a direita, ou em
linha e abaixo dos objetos
aos quais estdo associados

CRITERIO: Agrupamento
por formato

Os controles e comandos
encontram-se visualmente
diferenciados das
informacfes apresentadas
nas telas

Os diferentes tipos de
elementos de uma tela de
consulta (dados, comandos
e instrucdes) sdo
visualmente distintos uns
dos outros

Na apresentacédo de textos,
0s recursos de estilo, como
italico, negrito, sublinhado
ou diferentes fontes sao
empregas para salientar
palavras ou noc¢des
importantes

CRITERIO: Feedback

O sistema fornece feedback
paratodas as acdes do
usuario

O sistema fornece feedback
de acordo com a
progresséo do usuario no
sistema

CRITERIO: Legibilidade

As areas livres sdo usadas
para separar grupos légicos
em vez de té-los de um sé
lado datela, caixa ou janela

Os paréagrafos de texto sao
separados por, pelo menos,
uma linha em branco

O uso exclusivo de
maiusculas nos textos é
evitado

O uso de negrito é
minimizado

O uso de abreviaturas é
minimizado nos menus

Os nomes das opcles estéo
somente com ainicial em
maiusculo

Os r6tulos de campos
comegam com uma letra
mailscula, e as letras
restantes sdo minusculas

Os icones sao legiveis

INADE
QUADO

INADE
QUADO

INADE
QUADO

POUCO
ADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

2
66,66%

ADEQUADO

2
66,66%

1
33,33%

1
33,33%

ADEQUADO

1
33,33%

1
33,33%

ADEQUADO

2
66,66%

2
66,66%

2
66,66%

2
66,66%
2
66,66%

2
66,66%

2
66,66%

1
33,33%

TOTALMENTE
ADEQUADO

1
33,33%

1
33,33%

1
33,33%

TOTALMENTE
ADEQUADO

2
66,66%

2
66,66%

TOTALMENTE
ADEQUADO

1
33,33%

1
33,33%

1
33,33%

1
33,33%
1
33,33%

1
33,33%

1
33,33%

N/A

1
33,33%

1

33,33%

N/A

N/A
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Os dados a serem lidos sao

apresentados de forma
continua, nédo piscante
CRITERIO: Conciséo

Os nomes das op¢es de
menu S80 concisos

Os icones sdo econdmicos

sob o ponto de vista do
espaco nas telas

As denominacgdes sao
breves

As abreviaturas sao curtas

Na entrada de dados
alfanuméricos, o sistema
considera as letras
mailsculas e mintsculas
como equivalentes
CRITERIO: Densidade
informacional

A densidade informacional

das janelas é reduzida

As telas apresentam
somente os dados e

informacdes necessarios e

indispensaveis para o
usuario em sua tarefa

O sistema minimiza a
necessidade do usuario
lembrar dados exatos de
uma tela para outra

O sistema evita apresentar

um grande nimero de
janelas que podem
desconcentrar ou

sobrecarregar a memoria do

usuario

Na manipula¢cédo dos dados
apresentados pelo sistema,
0 usuario esté liberado da

traducdo de unidades

CRITERIO: Agdes explicitas

E sempre o usuario quem

comanda a navegacdao entre

0s campos de um
formulério
O sistema posterga os

processamentos até que as
acdes de entrada do usuario

tenham sido completadas

CRITERIO: Protec&o contra

erros
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1
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1
33,33%

1
33,33%

1
33,33%

TOTALMENTE
ADEQUADO

1
33,33%

1
33,33%

TOTALMENTE
ADEQUADO

33,33%

N/A

1
33,33%

1
33,33%
1
33,33%
1
33,33%

N/A

1
33,33%

N/A

N/A
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Ao final da participacédo o
sistema informa sobre o
risco de perda de dados
caso ndo seja finalizado
adequadamente a
participacéo

O sistema emite sinais
sonoros quando ocorrem
problemas na entrada de
dados

O sistema solicita
confirmacéo (dupla) de
acdes que podem gerar
perdas de dados
CRITERIO: Mensagens de
erro

As mensagens de erros séo
neutras e polidas

As frases das mensagens
de erro séo curtas e
construidas a partir de
palavras curtas,
significativas e de uso
comum

As mensagens de erros
estdo isentas de
abreviaturas e/ou codigos
gerados pelo sistema
operacional

Em situagfes normais as
mensagens de erro ddo
escritas em tipografia mista
A informacéao principal de
uma mensagem de erro
encontra-se logo no inicio
da mensagem

CRITERIO: Correcéo de erro

Qualquer acdo do usuario
pode ser revertida através
da opcdo DESFAZER
Através da opgéo
REFAZER, aregresséao do
dialogo, também pode ser
desfeita

Os comandos para
DESFAZER e REFAZER
estdo diferenciados
Depois de um erro de
digitacdo de um comando
ou de dados, o usuario tem
a possibilidade de corrigir
somente a parte dos dados
ou do comando que esta
errada

CRITERIO: Consisténcia

A identificacdo das caixas,
telas ou janelas sé&o Unicas

1
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1
33,33%
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1
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A organizac&o em termos 2 1
dalocalizagéo das vérias 66,66% 33,33%
caracteristicas das janelas é

mantida consistente de uma

janela para outra

Uma mesma tecla de funcéo 1 1 1
aciona a mesma opcéo de 33,33% 33,33% 33,33%
uma tela para outra

Os icones sdo distintos uns 2 1

dos outros e possuem 66,66% 33,33%

sempre 0 mesmo
significado de uma tela para

aoutra

A localizacao dos dados é 2 1

mantida consistente de uma 66,66% 33,33%

tela para outra

O simbolo para convite a 1 1 1
entrada é padronizado 33,33% 33,33% 33,33%
Os significados dos 2 1

codigos de cores sao 66,66% 33,33%

seguidos de maneira
consistente

As areas de entrada de 2 1
comandos estdo na mesma 66,66% 33,33%
posicdo de uma tela para

outra

Fonte: ERGOLIST (2011).

Verifica-se, nesta tabela, que nos critérios: presteza; agrupamento por
localizag&o; agrupamento por formato; feedback; legibilidade; conciséo; densidade
informacional; acdes explicitas e mensagens de erros, todos os itens foram
avaliados como adequados ou totalmente adequados, sendo, portanto,
desnecessaria qualquer correcéo.

Nos critérios: protecao contra erros e correcao de erros e consisténcia, alguns
itens foram classificados como inadequados ou pouco adequados, sendo
necessérias alteracdes. Nos itens relacionados a gestao de erros de sistema foram
sugeridas modificagdes.

Teste de aceitacao

ApOs 0s ajustes necessarios, foi realizado o teste de aceitacdo de usuarios,
no qual participaram 11 profissionais da equipe de enfermagem atuantes no 4°andar
do HCFMRP/USP.

Os trabalhadores foram abordados diretamente pela pesquisadora em suas
respectivas unidades e durante as jornadas de trabalho, em horéarios distintos
(manha, tarde e noturno), no periodo de 01 a 31 de julho de 2017.

ApoOs serem convidados, aqueles que aceitaram participar da pesquisa

assinaram o respectivo TCLE, recebendo orientacdes sobre os objetivos do estudo.



79

Na sequéncia, o trabalhador se sentava com a pesquisadora em uma das mesas de
trabalho localizadas nas salas da enfermagem das unidades e utilizavam o software,
respondendo as afirmacdes do instrumento e avaliando a utilizacdo geral do projeto
multimidia.

Dos 11 participantes, trés eram enfermeiros, seis eram técnicos de
enfermagem e trés eram auxiliares de enfermagem; possuiam faixa etaria entre 30 a
61 anos; dois trabalhadores eram homens e nove mulheres; dois participantes néo
atuavam na instituicdo de acordo com sua maior formacdo profissional (um
enfermeiro atuava como técnico de enfermagem e um técnico atuava como auxiliar
de enfermagem); quatro individuos referiram exercer outra atividade profissional e
sete atuavam somente na instituicho. O Quadro 6 mostra a caracterizacdo dos

trabalhadores.



Quadro 6 — Caracterizacdo dos participantes do teste de aceitacdo (n=11).

Atua na
instituicéo
Outra
de acordo Tempo Carga o
. Tempo . atividade
Idade | Sexo Formacéao com sua de Horaria o
) o no setor profissio
maior profisséo Semanal |
na
formacao
profissional
Auxiliar de _ )
61 F Sim 30 anos 12 anos 30 Sim
enfermagem
38 F Enfermeira Sim 14 anos 1 ano 30 Néao
Auxiliar de
42 F N&o 19 anos 4 anos 30 N&o
enfermagem
Técnico de . )
46 M Sim 22 anos 12 anos 30 Sim
enfermagem
Auxiliar de . )
48 M Sim 17 anos 10 anos 30 Sim
enfermagem
Técnico de _
51 F Sim 20 anos 19 anos 30 Néao
enfermagem
30 F Enfermeiro Sim 5 anos 2 anos 30 Néao
Técnico de
45 F Sim 5 anos 2 anos 30 Néao
enfermagem
Técnico de _
44 F Sim 11 anos 3 anos 30 Nao
enfermagem
Técnico de .
39 F Sim 12 anos 12 anos 30 N&o
enfermagem
31 F Enfermeira Nao 10 anos 8 anos 36 Sim

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para o teste de aceitabilidade, foram utilizados quatro itens do Ergolist (2011)

e seis itens do instrumento proposto por Barbosa e Marin (2009), que se

apresentaram pertinentes para avaliacdo da ferramenta desenvolvida ao uso geral

do software a organizacao e apresentacdo do conteudo, (Anexo C).

aceitacao.

A Tabela 3 mostra os resultados da avaliacdo do software apds o teste de
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Tabela 3 — Resultados da avaliacédo do teste de aceitacédo

CRITERIO: Reacao geral ao uso RUIM REGULAR BOM MUITO BOM
Experiéncia geral 6 5
54,54% 45,45%
Facilidade do uso 6 5
54,54% 45,45%
Satisfagdo no uso 5 6
45,45% 54,54%
Estimulo no uso 6 5
54,54% 45,45%
CRITERIO: Reacao geral ao uso RUIM REGULAR BOM MUITO BOM
Leitura do texto 5 6
45,45% 54,54%
Estrutura de navegacéo 5 6
45,45% 54,54%
Organizagé&o dainformacéo 6 5
54,54% 45,45%
Adequacéo das figuras e 5 6
imagens 45,45% 54,54%
Sequéncia das telas 5 6
45,45% 54,54%
Velocidade de carregamento 1 4 6
das telas 9,09% 36,36% 54,54%

Fonte: Barbosa e Marin (2009); ERGOLIST (2011).

A Tabela acima mostra que os trabalhadores classificaram como bons ou
muito bons dez dos 11 itens; o item apontado como regular se referia a “velocidade
de carregamento as telas”.

Este fato foi verificado e adequado apd6s reunido com o programador por meio
de um aperfeicoamento do layout e da diminuigdo da quantidade de dados a serem
carregados em cada mudanca de tela.

O tempo de utilizacdo do software se manteve em aproximadamente 20
minutos para cada usuario ndo tendo apresentado diferencas significativas neste
tempo de utilizacdo. O tempo total entre o convite, entrega do TCLE, coleta de
assinatura do TCLE, utilizacdo do software e preenchimento do instrumento para
avaliacdo foi de aproximadamente 35 minutos para cada usuario onde houve

variagcdo de tempo de 25 até 55 minutos.

Revisao final do projeto

Apés todas as etapas de validagdo, foram feitos ajustes em relacdo a

aparéncia e ao funcionamento do software.
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Considerando a validagdo de conteudo relacionada as afirmacdes especificas
sobre a satisfacao no trabalho da enfermagem, foram feitas alteracbes nos itens que
avaliados como inadequados e naqueles que nao se justificassem com o objetivo da
pesquisa ou com referencial tedrico de Siqueira (2014).

Apés a avaliacdo dos juizes, foram alteradas legendas de respostas, pois, no
protoétipo, a legenda aparecia somente nas instrugées na escala de resposta. Esse
fator fazia com que o usuario tivesse que decorar o significado exato de cada item
da resposta ou obrigava-o a retornar as paginas anteriores sempre que tivesse
davida em relagéo a representacao da figura.

Acreditamos que esta alteracdo trouxe melhorias a apresentacéo e facilidade
do uso do software.

Em relacdo ao fundo, no protétipo apresentado aos avaliadores, o fundo se
apresentava em tom de azul degradé. Porém, ao final da avaliacdo de aparéncia, foi
realizado melhorias com insercéo de fundo acromético, predominantemente branco.
Esta alteracéo foi relevante no aspecto da apresentacdo do conteudo e a melhoria
da velocidade do carregamento das paginas sequenciais.

O layout final, também foi alterado considerando, dificuldades observadas
durante o uso do software. Segue abaixo finalizacéo da interface do software.

Ressalta-se que as fases finais subsequentes as etapas desenvolvidas nesta
investigacdo nao foram realizadas, sendo: Implantacéo; Revisdo pos-implantacao e

distribuicao.



Apresentacdo da versado final do software

Figura 9. Interface definitiva do software “WorkSatisfaction”.

Nome

Este trabalho e de autoria

Eli: R. Goncalve

Paulo

1 da pesquisadora

aluna da Escola

) Preto da

Orientadora: Prof

Dra. Fernanda Ludmilla R. Rocha

Vocé aceita participar desta
pesquisa para avaliagdo da
Satisfagdo no Trabalho em Satde?

O NEo
@ sim
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Sexo?

n O Feminino

‘?. O Masculino

1algumas

Idade?

Estado civil?

O Solteira(o)
O Casada(o)
O Separada(o)

QO Divorciada(o)

QO vidval(o)
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Quem mora com vocé? E possivel
assinalar mais de um item

O Pais

[ sobrinhos

[J Esposo(a)

[ Tios

[] Filhos

[] outros familiares
] Amigos

[J Ninguém

E

Vocé exerce na institui¢do sua maior
qualificacdo profissional?

O Nao
O Sim

@z

Profissdo?

QO Auxiliar de Enfermagem
QO Técnico de Enfermagem

O Enfermeiro

Tempo de profissao
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Tempo de trabalho na instituicdo

E

Tempo de trabalho no setor

Setor

No tempo em que trabalha nesta
instituicdo, ja atuou em quantos
setores?
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Carga horaria semanal (incluir
horas extras)

Possui outra atividade profissional
atualmente?

O Nao
O sim

Turno de trabalho

(O Manh3

Q Tarde

QO Noite

Q Vespertino

QO Revezamento

E

1:00

INSTRUGOES

A sequir, utilize as figuras de acordo
com a legenda e responda conforme
a sua Satisfagédo no Trabalho em
Saude. Toque na tela para indicar
sua resposta. Lembre-se que sua
identificagao pessoal sera mantida

em sigilo.
LN} L N
—

Totalmente Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito

Nenhuma das opgBes

@z
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Em relagao as avaliagoes de
desempenho dos trabalhadores

Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito

Nenhuma das op¢des

57

Em relagao a liberdade e autonomia
que possuo para desenvolver minha
tarefa no trabalho, eu me sinto:

1satisfeito Neutro Satisfeito

Nenhuma das opgoes

realizados na instituigao, eu me sinto:

Em relagao a liberdade de dialogo nas
reunides de equipe, eu me sinto:
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Em relagao a possibilidade de
alcangar cargos superiores na
institui¢cdo, eu me sinto:

Insatisfeito Neutro

Nenhuma das op¢des

Em relagao ao meu salario quando
comparado com a fungdo que
desempenho, eu me sinto:

Insatisfeito Neutro

Nenhuma das op¢des

@ &
e w | < o =

58

Em relagdo ao meu salario quando
comparado ao mercado de trabalho,
eu me sinto:

1satisfeito Neutro Satisfeito Muito

Nenhuma das opgoes

Em relagao aos equipamentos de

prote¢ao que sao fornecidos para

o desempenho de minhas tarefas,
eu me sinto:

Insatisfeito Neutro

Nenhuma das opgde:
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Em relagao ao reconhecimento do
meu trabalho pela chefia, eu me sinto:

.
—
Insatisfeito  Neutrc Satisfeito
Nenhuma das op¢oe:

58

Em relagao ao convivio e
relacionamento com meus colegas de
trabalho, eu me sinto:

LN L I ]
—

Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito

satisfeito

Nenhuma das op¢des

@ &
e w | < o =

59

Em relagao ao reconhecimento do
meu trabalho pelos pacientes e seus
familiares, eu me sinto:

Nenhuma das opgoes

59

Em relagao a quantidade de
experiéncias satisfatdrias
vivenciadas no meu trabalho,
eu me sinto:

L L I
—

Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito

satisfeito

Nenhuma das opgde:
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Em relagao ao comprometimento
da instituigao com a satide do
trabalhador, eu me sinto:

LA ] L
—

Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito

Nenhuma das opgoes

58

Em relagao ao perfil inovador e ao
uso de tecnologias pela instituigado,
eu me sinto:

LN L I ]
—

Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito

satisfeito

Nenhuma das opgBes

@ &
e w | < o =

54

Em relagao aos valores e metas da
institui¢ao, eu me sinto:

= .

Neutro Satisfeito Muito

Nenhuma das opgoes

58

Em relagao a liberdade e autonomia
que possuo para desenvolver minha
tarefa no trabalho, eu me sinto:

Insatisfeito Neutro

Nenhuma das opgoes
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Em relagao ao didlogo com meus
familiares sobre os problemas de
meu trabalho, eu me sinto:

Nenhuma das opgoes

59 58
Em relag&o ao reconhecimento do Em relagéo ao vinculo afetivo
meu trabalho pelos meus familiares, que tenho com minha familia,
eu me sinto: eu me sinto:
Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito T nsatisfeito Neutro satisfeito
satisfeito insa

Nenhuma das op¢des

e w | < o =
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Em relagao as atividades de lazer
que realizo com minha familia,
eu me sinto:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

Nenhuma das opgdes

58

Em relagao a minha possibilidade de
promover ou auxiliar no sustento da
minha familia, eu me sinto:

Nenhuma das op¢des

58

Em relagao a harmonia no ambiente
familiar, eu me sinto:

nsatisfeito Neutre Satisfeito Muito
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Em relagao ao meu envolvimento nos
treinamentos oferecidos, eu me sinto:

< .

Neutro Satisfeito

Nenhuma das opgdes

58

Em relagdo a minha identificagdo com
a tarefa desempenhada, eu me sinto:

58

Em relagao a minha identificagdo com
a equipe de trabalho, eu me sinto:

= .

Neutre Satisfeito Mu

59

Em relagao a minha cooperagdao com
os colegas de trabalho, eu me sinto:

~ .

Neutra Satisfeito Muito

Nenhuma das opgoes
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Em relagao ao meu crescimento
profissional, eu me sinto:

. e
—
Insatisfeito Neutro
Nenhuma das opgdes

58

Em relagdo a minha capacidade de
adaptacao, eu me sinto:

LN L
—

Insatisfeito Neutre Satisfeito My

Nenhuma c

58

Em relagao ao meu envolvimento com
os pacientes que atendo, eu me sinto:

Neutro Satisfeito Muito

Nenhuma das opgoes

59

Em relagao a minha disposigao para
desempenhar novas atividades,
eu me sinto:

Insatisfeito Neutro

Nenhuma das opgoes

@ &
e w | < o =
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59 58
Em relagdo a minha habilidade em Em relag@o a minha preocupagéo
lidar com pessoas de diferentes com minha satide e qualidade de

caracteristicas, valores e crengas,
eu me sinto:

L e e
=

Insatisfeito Neutro Satisfeito

Nenhuma das op¢Bes

vida, eu me sinto:

L LI
—

Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito

satisfeito

Nenhuma das opgoes

Respostas submetidas

Obrigado pela sua participagdo!

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O processo de construcdo de um software representa, atualmente, um
processo dotado de possibilidades em um campo desafiador e inovador na area da
salde (NOGUEIRA; MARIN; CUNHA, 2005; KOERICH et al., 2011).

Para Nogueira, Marin e Cunha (2005), o uso de ferramentas tecnologicas é
uma tendéncia no contexto da maioria das pessoas, pode acrescentar valores
intelectuais na formagéo profissional dos usuarios e é capaz de formar e transformar
formas de pensar e agir.

Os processos de criacdo e de construcdo de instrumentos tecnoldgicos em
saude representa uma producdo socialmente relevante, que pode refletir até em
melhorias de qualidade de vida de pessoas (KOERICH et al., 2011).

Acredita-se que o uso de tecnologia no cotidiano do ambiente de trabalho de
instituicbes de saude possa contribuir com a insercdo da enfermagem em outros
cenarios e contextos, melhorando processos de trabalho e servicos prestados
(BARBOSA; MARIN, 2009).

Esta insercdo é representativa e positiva e € justificada pelo fluxo atual de
crescimento e de avanco observados na area da informatica em geral. Diariamente,
observam-se lancamentos de tecnologias utilizadas em programas e aparelhos
variados que fazem parte do cotidiano: televisores; aparelhos de celular; programas
de computadores; tabletes; smartphones; notebooks, entre outros (BARBOSA;
MARIN, 2009; FONSECA et al., 2009; HENRIQUE NETO, 2010; KOERICH et al.,
2011; JESUS; DIOGO; SANTOS, 2012).

Para a construcdo deste software, diversos conhecimentos cientificos e
praticos relacionados a construcdo de ferramentas tecnologicas interativas tiveram
que ser agregadas de maneira harmoniosa para que o resultado final fosse
apresentado aos comités de avaliacdo e, posteriormente, aos usuarios para o teste
de aceitagao.

Para o desenvolvimento do conteudo e para a elaboracdo das afirmacdes,
foram necessarias inUmeras horas de estudo sobre a tematica, numa busca
incessante de material tedrico para construcao e aperfeicoamento do instrumento de
avaliacao da satisfacéo no trabalho da enfermagem.

Neste processo de busca por referenciais, ficou evidenciada a escassez de
material similar, bem como de outras referéncias bibliograficas relacionadas a
construcdo de instrumentos interativos, especialmente para serem utilizados por

trabalhadores da enfermagem.
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Neste contexto, observou-se que a maioria dos estudos disponiveis na
literatura tem relacdo com ambientes virtuais de aprendizagem, busca e utilizagao
de informacao relativa a pratica do cuidado em saude, ao paciente e aos usuarios do
servigo de saude (PADALINO; PERES, 2007; BARBOSA; MARIN, 2009; TAROUCO
et al., 2009).

Somando-se a escassez de estudos especificos, Nogueira, Marin e Cunha
(2005) relataram as dificuldades encontradas no Brasil relacionadas aos aspectos
legais necessarios para o registro, manutencéo e inovacao envolvidos na construcao
e criagdo de produtos tecnoldgicos.

Os beneficios da utilizagdo da tecnologia remota (acesso instantaneo em
locais distintos) na coleta de dados séo diversos: maior numero de respostas por
parte dos participantes; menor custo quando comparado a modelos de coleta
tradicionais (entrevista, correios); possibilidade de atingir um numero grande de
pessoas (a depender da divulgagédo), possibilidade de redugdo do tempo de
preenchimento ao adequar formas de respostas para a facilidade e praticidade no
uso (NOGUEIRA; MARIN; CUNHA, 2005; FALEIROS et al., 2016).

Nesta pesquisa, no periodo de validacdo do software foram realizadas
entrevistas individuais para a avaliacdo de conteudo e para 0s testes com USUarios.
Contudo, no desenvolvimento da verséao final, o instrumento foi projetado para uso
individual sem necessidade de explicacdo ou treinamento prévio, onde todas as
acOes necessarias a sua utilizacdo foram mantidas direcionadas para um acesso
facilitado.

Na insercdo do conteudo no software, apreciamos como meta o0 uso do
instrumento pelos usuarios da equipe de enfermagem independente do grau de
instrucdo (auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem ou enfermeiro); da faixa
etaria (necesséria apenas alfabetizacdo para leitura das afirmac6es); do tempo de
atuacao na profissdo ou de condigéo social.

No processo de construcdo do conteudo, considerando os referenciais de
Parizoto (1997) e Cybis, Betiol e Faust (2007), buscou-se a utilizacdo de linguagem
adequada e familiar ao publico alvo do software, associado ao uso de figuras
representativas e harmoniosas ao contexto social pertinente. Consideramos,
portanto, que a linguagem e apresentacdo do contelddo foi coerente, pois a
classificacdo da “reacdo geral” ao uso foi positiva e 0os usuarios hdo demonstraram

ou relataram dificuldades no entendimento ou na utilizacdo do software.
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Para Nogueira, Marin e Cunha (2005), quando o layout é agradavel, ele pode
contribuir com a promocgéao do estimulo do usuario ao uso da tecnologia e com a sua
propagacéo no ambiente de trabalho.

Na construgdo do software, o uso de limitado de cores sélidas e neutras e de
mesmo brilho (luminéncia) oferece leveza ao uso de uma ferramenta interativa
(CYBIS; BETIOL; FAUST, 2007). Tais recomendacdes foram seguidas na confeccao
do instrumento e foram mantidos os mesmos critérios apos alteracdo do layout final.

Além disso, fontes de texto foram selecionadas de acordo com a
caracteristica da apresentacdo da tela, sendo escolhidas op¢Bes sem serifa e
inseridas em fundos acromaticos na versao final, conforme orientacdes de Cybis,
Betiol e Faust (2007).

Na construcdo de caracteristicas de ergonomia e usabilidade do software,
foram considerados itens descritos no Ergolist (2011).

Estes critérios convergem com o que foi descrito por Tarouco (2009), o qual
considera que ferramentas de interatividade e o uso de estratégias agregadas ao
software apresentam-se como harmoniosas ao uso de tecnologias, pois permitem ao
usuério controle e autonomia de navegagao.

Ao final da avaliagdo, considerou-se o instrumento desenvolvido como
adequado nestes critérios, pois: o0 ritmo de navegacdo é livre ao usuario, ndo
havendo tempo previsto para participacdo, o que depende exclusivamente da
evolucdo do participante; o usuario possui movimentacao livre dentro do software, o
qual possui apresentacdo formal de aspecto linear e continuo, onde o usuério pode
avancar e retroceder a qualquer tempo; o didlogo com o usuério é pertinente ao uso,
pois ao clicar e escolher algum item, surgem diferenciais entre as demais opc¢oes,
deixando claro sua opcéo de resposta. Tais fatores se apresentam como capazes de
motivacao ao usuario.

Entende-se por controle o ritmo Unico e pessoal que cada usuario demanda
para a utilizacdo de um programa; navegacao é compreendida como a possibilidade
de movimentacéo livre do usuario; dialogo esta relacionado ao feedback (reacao) do
programa ao usuario durante o uso (TAROUCO et al., 2009).

Como pontos positivos do teste de aceitacdo, destacam-se a facilidade e a
concordancia entre os usuarios na utilizacdo da ferramenta apresentada. A

facilidade pode ser percebida devido ao tempo reduzido necessario para utilizar o
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software e a concordancia e aceitacdo evidenciadas pelas classificacdes apontadas
nos instrumentos de avaliacao.

Como limitagdes do estudo, considera-se: a falta de equipe especializada na
construcéo de projetos de multimidia na instituicdo de ensino, gerando dificuldades
para desenvolvimento do software; a falta de recursos financeiros externos, o que
representou uma dificuldade em relagdo ao trabalho de profissionais de
programacao, ja que, desde o inicio da pesquisa, o profissional atuou como
voluntario, exigindo que o desenvolvimento do estudo ficasse condicionado a suas
disponibilidades; o tempo reduzido para o desenvolvimento deste projeto, ja que
foram necessaérias buscas por conhecimentos em areas distintas da enfermagem, o
gue demandou tempo e dedicacéo além das exigéncias relacionadas as atividades e
a carga horaria necessarias para a conclusdo do Curso de PoOs-Graduacao
(Mestrado Profissional); o nimero reduzido de participantes do teste de aceitacéo,

em decorréncia das dificuldades e limitagbes expostas anteriormente.
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Ao final desta pesquisa o produto desenvolvido foi um software destinado a
Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho da Enfermagem, intitulado “WorkSatisfaction” e
produzido pela pesquisadora em conjunto com a orientadora e um programador da
area de Tecnologia de Informacéao.

Esta pesquisa esta inserida no Programa de Pds-Graduagdo em Mestrado
Profissional de Tecnologia e Inovagao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo e estara disponivel para consulta e utilizacdo no
Banco de Teses da Biblioteca Central da USP em acervo fisico e virtual, conforme
regras de utilizacdo e consulta da USP.

A atualizacdo periodica digital estd prevista para ocorrer em momento
oportuno, apos implantacéo de instrumento.

ApOs o processo geral de construcdo e validacédo do instrumento, considera-
se gue o uso de tecnologia na enfermagem € um campo ainda a ser explorado. Isso
o faz cada vez mais fascinante, pois o desafio tem se tornado uma caracteristica
inerente ao cotidiano da profissdo em meio ha tantas mudancas no contexto social
atual, fazendo paté de um processo evolutivo em saude (MARIN; BARBOSA, 2009).

Acredita-se que o uso de ferramentas inovadoras, possa agregar valor aos
processos de mudanca, importantes para a ampliagdo e horizontes e caminhos de
evolucdo da profissdo e na pesquisa atrelada a tecnologia (MARIN; BARBOSA,
2009).

O envolvimento dos avaliadores e o feedback das avaliagdes realizadas foram
muito importantes no processo de construgéo e reconstrucéo deste instrumento.

Portanto, acreditamos que outras ferramentas podem ser produzidas no
contexto da enfermagem e somar aos processos de trabalhado representando
melhorias significativas nas relacdes das instituicdes de trabalho.

Para a avaliagcdo da Satisfacdo no Trabalho em Saude por profissionais da
equipe de enfermagem é necessaria a ampliacdo deste estudo por meio da
continuidade deste trabalho.

A implantacéo do instrumento se faz necessaria em momento oportuno, com
aplicacao de instrumento em larga escala para avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho
em Saude por profissionais da equipe de enfermagem.

Por fim, concluimos que o processo de construcdo e validacdo realizado
neste estudo pode contribuir para o avanco do uso da tecnologia no ensino, na

pesquisa e na pratica em saude e enfermagem.
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CRITERIO:
Organizacéao e
apresentacao do
conteudo*

INADEQUAD
O

POUCO
ADEQUADO

ADEQUAD
o)

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

O conteudo esta
apresentado de modo
claro e compreensivel

O conteddo esta
dividido em pequenos
segmentos

A navegacao e
amigavel

E fornecido feedback
imediato apos a
resposta

O software permite ao
participante verificar
sua progressao

As telas sao
desenvolvidas de
modo claro e
compreensivel

A apresentacao da
informacéo cativa a
atencao do
participante

A apresentacao da
informacé&o estimula o
participante

O design néo
sobrecarrega a
atencao do
participante

Os espacos estao
bem distribuidos na
tela

Sao utilizadas fontes
de tamanho e estilo
adequados

O texto é de facil
leitura

O texto possui cor
adequada

Ha equilibrio no
numero de cores de
cada tela

A qualidade do texto,
imagens, gréficos e
video é boa
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As figuras
apresentadas séo
relevantes para a
informacéo incluida no
texto

O uso de imagens
apoiou
significativamente o
texto fornecido

A velocidade de
carregamento das
paginas € satisfatoria

Barras de rolagem
horizontal ndo foram
utilizadas

A informacéao esta
organizada em
unidades pequenas e
funcionais

Comentério / Sugestdes / Recomendacdes (opcional):

CRITERIO:
Significados**

INADEQUAD
O

POUCO
ADEQUADO

ADEQUAD
(0]

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

Os titulos das paginas
sao explicativos,
refletindo a natureza
do que eles
representam

As denominagdes de
menus sao familiares
ao usuario

O vocabulario
utilizado é familiar ao
usuario

O vocabulario
utilizado esta
adequadamente
empregado para a
tarefa

O sistema usa
cadigos significativos
ou familiares ao
usuario

Comentario / Sugestbes / Recomendacdes (opcional):
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CRITERIO:
Compatibilidade**

INADEQUAD
O

POUCO
ADEQUADO

ADEQUAD
(@)

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

As telas sao
compativeis com o
padrdo do ambiente

Os significados usuais
das cores sao
respeitados nos
cédigos de cores
definidos

A apresentacao
sonora (somente em
mensagem de erro)
compativel com o
ruido do ambiente

As mensagens sao
sempre afirmativas e
na voz ativa

Quando uma frase
descreve uma
sequencia de eventos,
a ordem das palavras
na frase corresponde
a sequencia temporal
dos eventos

llustracdes e
animacoes sao
usadas para
completar as
explicacbes do texto

O sistema utiliza
unidades de medida
familiares ao usuario

Dados numéricos sédo
apresentados
analogicamente

Os itens sao
numerados om
numeros, nao com
letras

Os identificadores
numéricos de opc¢ao
de menu iniciam de
"1", e nao de "0"

Comentério / Sugestdes / Recomendacdes (opcional):

Fonte:* Barbosa e Marin (2009); ** Ergolist (2011).
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CRITERIO: INADEQUADO POUCO ADEQUADO | TOTALMENTE | N/A
Avaliacdo do ADEQUADO ADEQUADO
Conteldo

O conteudo esta

atualizado

A informagéo é
apresentada de
maneira clara e
concisa

Uso correto da
gramatica

O conteudo esta
logicamente
organizado

O conteudo é
coerente com o
publico-alvo

A informacéao esta
apresentada em
nivel adequado
para o participante

Tem coeréncia
com os objetivos a
que se propde

O material é
coerente com a
realidade

As limitacdes do
contetido do
software nao
excedem o seu
valor

Tem coeréncia
com o referencial
tedrico proposto

Recomendo o
conteudo
apresentado no
software para
auxilio da
avaliacdo do
satisfacéo do
trabalhador de
enfermagem em
saude

Comentario /
Sugestdes /
Recomendacdes
(opcional):
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ANEXO C — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ERGONOMIA E USABILIDADE

CRITERIO:
Presteza

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

Os titulos de telas,
janelas e caixas de
didlogos estdo no
alto, centrados ou
justificados a
esquerda

As opcoes de
menus possuem
indicadores de
entrada

O usuéario encontra
disponiveis as
informagodes
necessarias para
suas acoes

Todos os campos
possuem
identificacdo

Comentario / Recomendacéao / Sugestao (opcional):

CRITERIO:
Agrupamento por
localizac&o

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

O espacgo de
apresentacao esta
diagramado em
pequenas zonas
funcionais

A disposicao dos
objetos de
interacéo de uma
caixa de dialogo
segue uma ordem
l6gica

Nos agrupamento
de dados, os itens
estdo organizados
espacialmente
segundo um critério
l6gico

Nas listas de
selecéo, as opcoes
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estdo organizadas
segundo alguma
ordem légica

Os grupos de
botdes de comando
estédo dispostos em
coluna e a direita,
ou em linha e
abaixo dos objetos
aos quais estao
associados

Comentario / Recomendacéo / Sugestao (opcional):

CRITERIO:
Agrupamento por
formato

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

Os controles e
comandos
encontram-se
visualmente
diferenciados das
informacgdes
apresentadas nas
telas

Os diferentes tipos
de elementos de
uma tela de
consulta (dados,
comandos e
instrugdes) séo
visualmente
distintos uns dos
outros

Na apresentacao
de textos, os
recursos de estilo,
como italico,
negrito, sublinhado
ou diferentes fontes
sdo empregas para
salientar palavras
ou nocgdes
importantes

Comentério / Recomendacédo / Sugestéo (opcional):
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CRITERIO:
Feedback

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

O sistema fornece
feedback para
todas as acdes do
usuério

O sistema fornece
feedback de acordo
com a progressao
do usuario no
sistema

Comentério (opcional):

CRITERIO:
Legibilidade

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

As areas livres sao
usadas para
separar grupos
l6gicos em vez de
té-los de um sé
lado da tela, caixa
ou janela

Os paragrafos de
texto sao
separados por, pelo
menos, uma linha
em branco

O uso exclusivo de
maiusculas nos
textos é evitado

O uso de negrito é
minimizado

As bordas dos
painés dos menus
estao
suficientemente
separadas dos
textos das opcdes
de modos a ndo
prejudicar a sua
legibilidade

O uso de
abreviaturas é
minimizado nos
menus

Os nomes das
opcoes estao
somente com a
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inicial em mailsculo

Os rétulos de
campos comegam
com uma letra
maiuscula, e as
letras restantes sao
minusculas

Os icones sdo
legiveis

Os dados a serem
lidos sao
apresentados de
forma continua, nao
piscante

Comentério (opcional):

CRITERIO:
Concisao

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

Os nomes das
opcOes de menu
SA0 concisos

0s icones sao
econdmicos sob o
ponto de vista do
espaco nas telas

As denominacdes
séo breves

As abreviaturas sao
curtas

Na entrada de
dados
alfanuméricos, o
sistema considera
as letras
maidsculas e
minudsculas como
equivalentes

Comentario (opcional):

CRITERIO: Acdes
minimas

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

O usuario dispbe de
um modo simples e
rapido (tecla TAB)
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para a navegacao
entre os campos de
um formulario

Comentario (opcional):

CRITERIO: INADEQUADO
Densidade
informacional

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

A densidade
informacional das
janelas é reduzida

As telas
apresentam
somente os dados
e informacoes
necessarios e
indispensaveis para
0 usuario em sua
tarefa

O sistema minimiza
a necessidade do
usuario lembrar
dados exatos de
uma tela para outra

O sistema evita
apresentar um
grande numero de
janelas que podem
desconcentrar ou
sobrecarregar a
memoaria do usuario

Na manipulagéo
dos dados
apresentados pelo
sistema, o usuario
esta liberado da
traducao de
unidades

Comentario (opcional):

CRITERIO: Agdes | INADEQUADO
explicitas

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

E sempre 0 usuario
guem comanda a
navegacao entre o0s
campos de um
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formulério

O sistema posterga
0S processamentos
até que as agoes
de entrada do
usuario tenham
sido completadas

Comentério (opcional):

CRITERIO: INADEQUADO
Protecao contra
erros

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

Em toda acao
destrutiva, os
botbes
selecionados por
default realizam a
anulacdo dessa
acao

Ao final da
participacéo o
sistema informa
sobre o risco de
perda de dados
caso nao seja
finalizado
adequadamente a
participacéo

O sistema emite
sinais sonoros
quando ocorrem
problemas na
entrada de dados

O sistema solicita
confirmacéo (dupla)
de acles que
podem gerar
perdas de dados

Comentario (opcional):

CRITERIO: INADEQUADO
Mensagens de
erro

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

As mensagens de
erros sao neutras e
polidas
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As frases das
mensagens de erro
sdo curtas e
construidas a partir
de palavras curtas,
significativas e de
uso comum

As mensagens de
erros estéo isentas
de abreviaturas
e/ou codigos
gerados pelo
sistema operacional

Em situacbes
normais as
mensagens de erro
dao escritas em
tipografia mista

A informacgé&o
principal de uma
mensagem de erro
encontra-se logo no
inicio da mensagem

Comentario (opcional):

CRITERIO:
Correcéo de erro

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

Qualquer acéo do
usuario pode ser
revertida atraves da
opcao DESFAZER

Atraves da opcao
REFAZER, a
regressao do
dialogo, também
pode ser desfeita

Os comandos para
DESFAZER e
REFAZER estéo
diferenciados

Depois de um erro
de digitacdo de um
comando ou de
dados, o usuario
tem a possibilidade
de corrigir somente
a parte dos dados
ou do comando que
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esta errada

Comentério (opcional):

CRITERIO:
Consisténcia

INADEQUADO

POUCO
ADEQUADO

ADEQUADO

TOTALMENTE
ADEQUADO

N/A

A identificacéo das
caixas, telas ou
janelas sao unicas

A organizacao em
termos da
localizac&o das
varias
caracteristicas das
janelas é mantida
consistente de uma
janela para outra

Uma mesma tecla
de fungdo aciona a
mesma opcéao de
uma tela para outra

Os icones séo
distintos uns dos
outros e possuem
sempre 0 mesmo
significado de uma
tela para a outra

A localizacéo dos
dados é mantida
consistentes de
uma tela para outra

O simbolo para
convite a entrada €
padronizado

Os significados dos
codigos de cores
sao seguidos de
maneira consistente

As areas de
entrada de
comandos estao na
mesma posicao de
uma tela para outra

Comentario (opcional):
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CRITERIO: Reacéo geral
ao uso

RUIM

REGULAR

BOM

MUITO BOM

Experiéncia geral

Facilidade do uso

Satisfacdo no uso

Estimulo no uso

Comentario (opcional):

CRITERIO: Reac&o geral
ao uso

RUIM

REGULAR

BOM

MUITO BOM

Leitura do texto

Estrutura de navegacéo

Organizacao da informacao

Adequacéo das figuras e
imagens

Sequéncia das telas

Velocidade de carregamento
das telas

Comentério (opcional):

Fonte: Barbosa e Marin (2009).
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ANEXO E — PARECER DE AUTORIZACAO DO CEP

S ——

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

laborador da OPAS/IOMS para o
o da Pesquisa em Enfarmagem

Oficio CEP-EERP/USP n° 041/2017, de 23.02.2017
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) em 22 de
fevereiro de 2017.

Protocolo CAAE: 60392116.9.0000.5393

Projeto: DESENVOLVIMENTO E APLICAGAO DE UM SOFTWARE PARA A AVALIACAO
DA SATISFAGAO NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesquisadores: Eliane Ribeiro Goncalves Silva

- Fernanda Ludmilla Rossi Rocha (orientadora)

Em atendimento a Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrup¢ao.

tenciosamente,

Fi .
Prof# Dra:"Angelita Maria Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.
Prof.? Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



APENDICES
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TESTE DE APARENCIA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“Desenvolvimento e validagdo de um software para a avaliacdo da satisfacdo no trabalho de
profissionais da enfermagem”, o qual sera desenvolvido por mim, Eliane Ribeiro Gongalves
Silva, pés graduanda do Mestrado Profissional da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP e orientada pela Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, Professora Doutora do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da mesma instituicao.

O objetivo deste estudo é desenvolver e validar um software para a avaliacdo da
satisfacdo no trabalho da enfermagem. Sua participacdo € voluntaria e consiste em
responder um questionario eletronico a fim de avaliar a qualidade de sua aparéncial. Cerca
de 30 minutos séo suficientes para responder este questionario e outros 30 minutos para
avaliar, onde sua identificacdo ser4 mantida em sigilo e suas respostas serdo utilizadas para
andlise de dados e na publicacdo dos resultados. O questionario podera fazer vocé se
lembrar de algum fato que Ihe traga desconforto relacionado ao seu trabalho ou a situacoes
pessoais. Esse pode ser um risco por vocé estar participando da pesquisa. Se isso
acontecer, vocé podera interromper sua participacao.

Caso concorde em participar, lhe sera disponibilizado acesso a uma plataforma
digital via internet para acesso ao software.

Sua participacéo € livre de custos de qualquer natureza, e podera trazer contribuir para o
desenvolvimento de uma nova ferramenta que poderd auxiliar a compreensédo dos fatores
relacionados a satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem. Vocé ndo recebera nenhuma
gratificacé@o por fazer parte desta pesquisa. Caso queira desistir de participar do estudo, podera
fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, ficando garantida a sua liberdade de retirada do
consentimento.

Vocé tem direito a indenizacdo, por parte do pesquisador e das instituicGes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme as leis vigentes no Brasil, caso
ocorra dano decorrente da sua participacdo nesta pesquisa.

Vocé foi selecionado(a) para participar neste estudo pois possui envolvimento na
area do estudo e capacitacao profissional para avaliacdo do instrumento.

Os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e
publicados em revistas especializadas nas éareas do estudo, preservando seu
anonimato.

Vocé poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, via e-mail ou
telefone, que estéo no final deste documento.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/lUSP. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario,
entre em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197 (segunda a sexta, das 8 as 17
horas), ou pode nos procurar na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo, Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP,
CEP: 14040-902.

Este termo de consentimento € apresentado a vocé em duas vias, ambas assinadas
por vocé e pelas pesquisadoras. Uma dessas vias serd sua e vocé podera utilizd-la caso
queira fazer contato conosco para qualquer esclarecimento, por meio do endereco e
telefone informados.

1 Aparéncia: mensurada pela qualidade da composigéo visual de informacdes e sua organizacgao.
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Eu,
aceito participar desta pesquisa. Fui esclarecido(a) sobre como sera minha
participacdo nesta pesquisa e sobre como este estudo sera desenvolvido e concordo
com minha participacdo, voluntariamente. Sei que, ao final deste trabalho, meu
nome verdadeiro ndo sera divulgado. Sei que posso desistir de participar a qualquer
momento e que nao terei prejuizo algum. Recebi uma via assinada deste termo (com
minha assinatura e com assinaturas das pesquisadoras). Tive a oportunidade de
conversar sobre este documento e tirar davidas sobre a minha participacao.

Ribeirdo Preto, de de 201 _.

Assinatura do Participante

Eliane Ribeiro Gongalves Silva
Pés Graduanda do Programa Mestrado Profissional da EERP/USP

E-mail: elianerqg silva@usp.br

Profa. Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha
Docente da EERP/USP e orientadora da pesquisa
E-mail: ferocha@eerp.usp.br

Agradecemos a sua colaboracéo.


mailto:elianerg_silva@usp.br
mailto:ferocha@eerp.usp.br

APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO

Caracterizacao Pessoal

>

YV Vv VY V¥V YV V VY

YVVV VYV

Idade (em anos): Sexo: ( ) Feminino ( )
Masculino

Profisséo:

Area de atuacao profissional ou em

pesquisa:

Tempo de profisséo (em

anos):

Local de trabalho:

Tempo de atuacado na

profissao:

Titulacdo Académica: ( )Tecndlogo ( )Bacharel ( )Especialista
( )Mestre ( )Doutor ( )PD

Ja atuou em producdo cientifica na area de saude do trabalhador?
( )Sim ( )Nao

Possui producéao cientifica publicada na area? ( )Sim ( )N&o
*Se SIM, quais?

() artigo em periodico/revista

( ) trabalho em evento cientifico

() projeto de pesquisa

( ) orientacao trabalho de concluséo de curso / iniciacao

cientifica / dissertacao / tese

outros:
J& participou no desenvolvimento ou avaliagdo de um software,
sistema, programa ou plataforma digital? ( )Sim ( )N&o
*Se SIM, em qual ano?

Possui producéo cientifica publicada na Enfermagem? ( )Sim ( )N&o

* Se SIM, quais?
( ) artigo em periodico/revista

( ) trabalho em evento cientifico

() projeto de pesquisa

( ) orientacao trabalho de concluséo de curso / iniciacao
cientifica / dissertacao / tese

outros:

Relacdo de Afirmacdes
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NA RELACAO ENTRE VOCE E A INSTITUICAO EM QUE TRABALHA

1. Em relacao a liberdade e autonomia que possuo para desenvolver

minha tarefa no trabalho, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

2. Em relagdo as avaliacbes de desempenho dos trabalhadores
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realizados na instituicdo, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo]
Sugestao:

Em relacéo a liberdade de didlogo nas reunides de equipe, eu me
sinto:

( ) Concordo ( )Discordo

Sugestao:

Em relacdo a possibilidade de alcancgar cargos superiores na
instituicdo, eu me sinto:

( ) Concordo ( )Discordo

Sugestao:

Em relacdo a minha remuneracao e gratificacdes financeiras extras
guando comparadas ao mercado de trabalho, eu me sinto:

( ) Concordo ( )Discordo

Sugestao:

Em relagdo & minha remuneracgéo e gratificacdes financeiras extras
guando comparadas a funcdo desempenhada, eu me sinto:

( ) Concordo ( )Discordo

Sugestao:

Em relacdo aos equipamentos de protecédo que séo fornecidos para o
desempenho de minhas tarefas, eu me sinto:

( ) Concordo ( )Discordo

Sugestao:

Em relacéo ao reconhecimento do meu trabalho pela chefia /
instituicdo, eu me sinto:

( ) Concordo ( )Discordo

Sugestao:

Em relacdo ao reconhecimento do meu trabalho pelos pacientes e seus
familiares, eu me sinto:
() Concordo ( )Discordo
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Sugestao:

10.Em relacdo ao convivio e relacionamento com meus colegas de
trabalho, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

11.Em relacdo a quantidade de experiéncias prazerosas vivenciadas no
meu trabalho, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

12.Em relacdo ao comprometimento da instituicdo com a saude do
trabalhador, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

13.Em relacdo ao atendimento as necessidades de saude do trabalhador
na instituicdo em que trabalho, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

14.Em relacdo aos valores e metas da instituicdo, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

15.Em relacdo ao perfil inovador e ao uso de tecnologias pela instituicéo,
eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

16.Em relacao a liberdade e autonomia que possuo para desenvolver
minha tarefa no trabalho, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:
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NA RELACAO ENTRE VOCE E SUA FAMILIA

17.Em relacdo ao dialogo com meus familiares sobre os problemas de
meu trabalho, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

18.Em relacao ao reconhecimento do meu trabalho pelos meus familiares,
eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

19.Em relacao ao vinculo afetivo que tenho com minha familia, eu me
sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao

20.Em relagéo as atividades de lazer que realizo com minha familia, eu
me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao

21.Em relacédo a harmonia no ambiente familiar, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

22.Em relacdo a minha possibilidade de promover ou auxiliar no sustento
da minha familia, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

NA RELACAO DE VOCE CONSIGO MESMO

23.Em relagdo ao meu envolvimento nos treinamentos oferecidos, eu me
sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao
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24.Em relacdo a minha identificacdo com a equipe de trabalho, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

25.Em relagdo a minha identificacdo com a tarefa desempenhada, eu me
sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

26.Em relacdo a minha cooperacéo com os colegas de trabalho, eu me sinto:

( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

27.Em relacdo ao meu crescimento profissional, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

28.Em relagdo ao meu envolvimento com os pacientes que atendo, eu me
sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

29. Em relacéo a minha capacidade de adaptacéo, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

30.Em relagédo ao meu comprometimento na relagdo com outras pessoas, eu
me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

31.Em relagéo a minha disposi¢céo para desempenhar novas atividades, eu
me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:
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32.Em relag&o & minha habilidade em lidar com pessoas de diferentes
caracteristicas, valores e crencas, eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:

33.Em relacédo a minha preocupacgéo com minha saude e qualidade de vida,
eu me sinto:
( ) Concordo ( )Discordo
Sugestao:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DE CONTEUDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“Desenvolvimento e validagdo de um software para a avaliacdo da satisfacdo no trabalho de
profissionais da enfermagem”, o qual sera desenvolvido por mim, Eliane Ribeiro Gongalves
Silva, pés graduanda do Mestrado Profissional da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP e orientada pela Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, Professora Doutora do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da mesma instituicao.

O objetivo deste estudo é desenvolver e validar um software para a avaliacdo da
satisfacdo no trabalho da enfermagem. Sua participacdo € voluntaria e consiste em
responder um questionario eletrénico a fim de avaliar a qualidade de seu conteudo e sua
fidelidade em relacdo ao referencial tedrico de Dejours! (psicodindmica do trabalho) e
Siqueira? (satisfacdo do trabalho). Cerca de 30 minutos sdo suficientes para responder este
guestionario e outros 30 minutos para avaliar, onde sua identificacdo ser4 mantida em sigilo
e suas respostas serdo utilizadas para andlise de dados e na publicacédo dos resultados. O
guestionario podera fazer vocé se lembrar de algum fato que lhe traga desconforto
relacionado ao seu trabalho ou a situacdes pessoais. Esse pode ser um risco por vocé estar
participando da pesquisa. Se isso acontecer, vocé podera interromper sua participacao.

Caso concorde em participar, lhe sera entregue uma cépia do projeto e sera
disponibilizado acesso a uma plataforma digital para acesso ao questionario do software.

Sua participacéo € livre de custos de qualquer natureza, e podera trazer contribuir para o
desenvolvimento de uma nova ferramenta que podera auxiliar a compreensdo dos fatores
relacionados a satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem. Vocé ndo receberd nenhuma
gratificacéo por fazer parte desta pesquisa. Caso queira desistir de participar do estudo, podera
fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, ficando garantida a sua liberdade de retirada do
consentimento.

Vocé tem direito a indenizagdo, por parte do pesquisador e das instituicbes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme as leis vigentes no Brasil, caso
ocorra dano decorrente da sua participacdo nesta pesquisa.

Vocé foi selecionado(a) para participar neste estudo pois possui envolvimento na
area do estudo e capacitacao profissional para avaliacdo do instrumento.

Os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e
publicados em revistas especializadas nas areas do estudo, preservando seu
anonimato.

Vocé poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, via e-mail ou
telefone, que estéo no final deste documento.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/lUSP. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario,
entre em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197 (segunda a sexta, das 8 as 17
horas), ou pode nos procurar na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sado Paulo, Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP,
CEP: 14040-902.

1 Christophe Dejours — Francés — Doutor em Medicina, especialista em medicina do trabalho,
psiquiatria e psicanalise. Referencial para Psicodinamica do Trabalho.

2 Mirlene Maria Matias Siqueira — Brasileira — Doutora em Psicologia, especialista em pesquisa
social, psicologia do trabalho e organizacional. Referencial para Satisfacéo do Trabalho
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Este termo de consentimento € apresentado a vocé em duas vias, ambas assinadas
por vocé e pelas pesquisadoras. Uma dessas vias serd sua e vocé podera utiliza-la caso
gqueira fazer contato conosco para qualquer esclarecimento, por meio do endereco e
telefone informados.

Eu,
aceito participar desta pesquisa. Fui esclarecido(a) sobre como sera minha
participacdo nesta pesquisa e sobre como este estudo sera desenvolvido e concordo
com minha participacdo, voluntariamente. Sei que, ao final deste trabalho, meu
nome verdadeiro ndo sera divulgado. Sei que posso desistir de participar a qualquer
momento e que nao terei prejuizo algum. Recebi uma via assinada deste termo (com
minha assinatura e com assinaturas das pesquisadoras). Tive a oportunidade de
conversar sobre este documento e tirar davidas sobre a minha participacao.

Ribeirdo Preto, de de 201 .

Assinatura do Participante

Eliane Ribeiro Gongalves Silva
P6s Graduanda do Programa Mestrado Profissional da EERP/USP

E-mail: elianerg silva@usp.br

Profa. Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha
Docente da EERP/USP e orientadora da pesquisa
E-mail: ferocha@eerp.usp.br

Agradecemos a sua colaboracao.


mailto:elianerg_silva@usp.br
mailto:ferocha@eerp.usp.br
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TESTE DE USABILIDADE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“Desenvolvimento e validagdo de um software para a avaliacdo da satisfacdo no trabalho de
profissionais da enfermagem”, o qual sera desenvolvido por mim, Eliane Ribeiro Gongalves
Silva, pés graduanda do Mestrado Profissional da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP e orientada pela Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, Professora Doutora do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da mesma instituicao.

O objetivo deste estudo é desenvolver e validar um software para a avaliacdo da
satisfacdo no trabalho da enfermagem. Sua participacdo € voluntaria e consiste em
responder um questiondario eletrénico a fim de avaliar a qualidade de sua usabilidade?.
Cerca de 30 minutos séo suficientes para responder este questionario e outros 30 minutos
para avaliar por meio de ferramenta estruturada?, onde sua identificacdo serd mantida em
sigilo e suas respostas serdo utilizadas para andlise de dados e na publicagdo dos
resultados. O questionario podera fazer vocé se lembrar de algum fato que lhe traga
desconforto relacionado ao seu trabalho ou a situacdes pessoais. Esse pode ser um risco
por vocé estar participando da pesquisa. Se isso acontecer, vocé podera interromper sua
participacao.

Caso concorde em participar, lhe sera disponibilizado acesso a uma plataforma
digital para acesso ao software e ao Ergolist.

Sua participacéo € livre de custos de qualquer natureza, e podera trazer contribuir para o
desenvolvimento de uma nova ferramenta que poderd auxiliar a compreensdo dos fatores
relacionados & satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem. Vocé ndo receberd nenhuma
gratificacé@o por fazer parte desta pesquisa. Caso queira desistir de participar do estudo, podera
fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, ficando garantida a sua liberdade de retirada do
consentimento.

Vocé tem direito a indenizagdo, por parte do pesquisador e das instituicbes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme as leis vigentes no Brasil, caso
ocorra dano decorrente da sua participacdo nesta pesquisa.

Vocé foi selecionado(a) para participar neste estudo pois possui envolvimento na
area do estudo e capacitacao profissional para avaliacdo do instrumento.

Os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e
publicados em revistas especializadas nas areas do estudo, preservando seu
anonimato.

Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, via e-mail ou
telefone, que estéo no final deste documento.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/lUSP. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario,
entre em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197 (segunda a sexta, das 8 as 17
horas), ou pode nos procurar na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sado Paulo, Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP,
CEP: 14040-902.

1 Usabilidade: mensurada por meio da efetividade, eficiéncia e satisfacdo do usuéario na utilizacédo do
sistema interativo (ISO 9241).

2A ferramenta estruturada a ser utilizada sera o *ERGOLIST, disponivel em plataforma digital
composta por listas de verificacdo destinadas ao exercicio de inspec¢éo para software’s.

*ERGOLIST. Ferramentas para usabilidade: Checklist sobre Critérios Ergondmicos segundo critérios
de Bastien e Scapin. UFSC Labiutil. 2011. Disponivel em:
<http://www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/index.htmI>. Acessado em 20/01/2017.
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Este termo de consentimento € apresentado a vocé em duas vias, ambas assinadas
por vocé e pelas pesquisadoras. Uma dessas vias serd sua e vocé podera utilizd-la caso
queira fazer contato conosco para qualquer esclarecimento, por meio do endereco e
telefone informados.

Eu,

aceito participar desta pesquisa. Fui esclarecido(a) sobre como sera minha
participacdo nesta pesquisa e sobre como este estudo sera desenvolvido e concordo
com minha participacdo, voluntariamente. Sei que, ao final deste trabalho, meu
nome verdadeiro ndo sera divulgado. Sei que posso desistir de participar a qualquer
momento e que nao terei prejuizo algum. Recebi uma via assinada deste termo (com
minha assinatura e com assinaturas das pesquisadoras). Tive a oportunidade de
conversar sobre este documento e tirar dividas sobre a minha participacao.

Ribeirdo Preto, de de 201 .

Assinatura do Participante

Eliane Ribeiro Gongalves Silva
P6s Graduanda do Programa Mestrado Profissional da EERP/USP

E-mail: elianerg silva@usp.br

Profa. Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha
Docente da EERP/USP e orientadora da pesquisa
E-mail: ferocha@eerp.usp.br

Agradecemos a sua colaboracéo.


mailto:elianerg_silva@usp.br
mailto:ferocha@eerp.usp.br
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APENDICE E — CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES DE ERGONOMIA E

USABILIDADE

Caracterizacao Pessoal

>

YV VV VvV ¥V V¥V VY VYV VYV

Idade (em anos): Sexo: () Feminino ()
Masculino

Profissao:

Area de atuacao profissional ou em

pesquisa:
Tempo de profissao (em
anos):
Local de trabalho:

Tempo de atuacédo na
profissao:
Titulacdo Académica: ( )Tecndlogo ( )Bacharel ( )Especialista
( )Mestre ( )Doutor ( )PD
Ja participou no desenvolvimento ou avaliacdo de um software,
sistema, programa ou plataforma digital? ( )Sim ( )N&o
*Se SIM, em qual ano?
Possui producéo cientifica na area de desenvolvimento ou avaliacdo de
um software, sistema, programa ou plataforma digital? ( )Sim ( )N&o
* Se SIM, quais?

( ) artigo em periodico/revista

( ) trabalho em evento cientifico

() projeto de pesquisa

( ) orientacao trabalho de concluséo de curso / iniciacao
cientifica / dissertacao / tese

outros:
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TESTE ACEITACAO DOS USUARIOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“Desenvolvimento e validagdo de um software para a avaliacdo da satisfacdo no trabalho de
profissionais da enfermagem”, o qual sera desenvolvido por mim, Eliane Ribeiro Gongalves
Silva, pés graduanda do Mestrado Profissional da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP e orientada pela Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, Professora Doutora do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da mesma instituico.

O objetivo deste estudo é desenvolver e aplicar um software para a avaliacdo da
satisfacdo no trabalho da enfermagem. Sua participacdo € voluntaria e consiste em
responder um questionario eletrénico. Cerca de 20 minutos séo suficientes para responder
este questionario, onde sua identificacdo sera mantida em sigilo e suas respostas seréo
utilizadas para analise de dados e na publicacdo dos resultados. O questionario podera
fazer vocé se lembrar de algum fato que Ihe traga desconforto relacionado ao seu trabalho
ou a situagOes pessoais. Esse pode ser um risco por vocé estar participando da pesquisa.
Se isso acontecer, vocé poderd interromper sua participagao.

Caso concorde em participar, em seu local de trabalho, no 4°andar, Ihe sera
disponibilizado acesso a um computador mével, contendo o software a ser testado. Nele
estara um questionario eletrdnico a ser respondido.

Sua participacao € livre de custos de qualquer natureza, e ocorrera durante seu periodo de
trabalho. De modo a contribuir para o desenvolvimento de uma nova ferramenta que podera
auxiliar a compreenséo dos fatores relacionados a satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem.
Vocé nao recebera nenhuma gratificacéo por fazer parte desta pesquisa. Caso queira desistir de
participar do estudo, podera fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, ficando garantida a
sua liberdade de retirada do consentimento.

Vocé tem direito a indenizacdo, por parte do pesquisador e das instituicbes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme as leis vigentes no Brasil, caso
ocorra dano decorrente da sua participacdo nesta pesquisa.

Os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e
publicados em revistas especializadas nas areas do estudo, preservando seu
anonimato.

Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, via e-mail ou
telefone, que estéo no final deste documento.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/lUSP. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario,
entre em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197 (segunda a sexta, das 8 as 17
horas), ou pode nos procurar na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo, Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP,
CEP: 14040-902.

Este termo de consentimento € apresentado a vocé em duas vias, ambas assinadas
por vocé e pelas pesquisadoras. Uma dessas vias serd sua e vocé podera utilizd-la caso
queira fazer contato conosco para qualquer esclarecimento, por meio do endereco e
telefone informados.
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Eu,
aceito participar desta pesquisa. Fui esclarecido(a) sobre como sera minha
participacdo nesta pesquisa e sobre como este estudo sera desenvolvido e concordo
com minha participacdo, voluntariamente. Sei que, ao final deste trabalho, meu
nome verdadeiro ndo sera divulgado. Sei que posso desistir de participar a qualquer
momento e que nao terei prejuizo algum. Recebi uma via assinada deste termo (com
minha assinatura e com assinaturas das pesquisadoras). Tive a oportunidade de
conversar sobre este documento e tirar davidas sobre a minha participacao.

Ribeirdo Preto, de de 201 .

Assinatura do Participante

Eliane Ribeiro Gongalves Silva
Pés Graduanda do Programa Mestrado Profissional da EERP/USP

E-mail: elianerqg silva@usp.br

Profa. Dra. Fernanda Ludmilla Rossi Rocha
Docente da EERP/USP e orientadora da pesquisa
E-mail: ferocha@eerp.usp.br

Agradecemos a sua colaboracéo.


mailto:elianerg_silva@usp.br
mailto:ferocha@eerp.usp.br
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