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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo a criacdo de uma escala para
avaliar a percepcdo dos funcionérios de Hospitais Universitarios no
Brasil quanto ao ambiente organizacional por meio da Teoria da
Resposta ao Item (TRI). A populacdo do estudo foi composta por 268
funcionarios do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina que possuiam mais de dez anos de trabalho na instituicdo. O
questionario foi elaborado e aplicado por Alcantara (2012) e possuia
inicialmente 30 itens. As respostas dos funcionarios foram utilizadas
para calibrar os parametros dos itens e construir a escala de satisfacéo.
Os dados foram tratados por meio da TRI através do modelo de resposta
gradual (MRG) de Samejima, com a utilizagdo do software
MULTILOG. Apds a analise dos pardmetros dos itens, um item foi
eliminado por ter apresentado baixo pardmetro de discriminagdo e
alguns itens tiveram suas categorias agrupadas, por nao terem
apresentado parametros de dificuldade bem distribuidos e nem erros
padrdes baixos. Com os resultados da aplicacdo da TRI, a escala foi
criada com 29 itens com categorias ordinais em nove niveis ancora. As
categorias dos itens ancora foram posicionadas nos niveis da escala, e
procedeu-se a interpretacdo. Em relagdo aos funcionarios do HU-UFSC,
82,84% dos entrevistados estdo posicionados nos niveis que expressam
uma opinido “regular” em relagdo aos indicadores associados ao
trabalho no hospital. O indicador mais basico associado ao trabalho no
hospital refere-se ao desempenho profissional a partir do que é
disponibilizado pela instituicdo. J& as questdes que podem caracterizar
uma percepgdo mais positiva dos funcionarios estdo relacionadas ao
suporte técnico, ao informativo do HU, aos cuidados com a manutengéo
preventiva e corretiva das dependéncias, entre outros. Pode-se afirmar
que 0 questionario é muito eficiente e adequado para avaliar as
diferentes percepcdes dos funcionarios de hospitais universitarios no
Brasil quanto ao ambiente organizacional.

Palavras-chave: Hospitais Universitarios. Percepcdo de funcionarios.
Teoria da Resposta ao Item.






ABSTRACT

This study aims to develop a scale to measure the level of satisfaction of
employees of University Hospitals in Brazil by means of Item Response
Theory (IRT). The study population consisted of 268 employees of the
University Hospital of the Federal University of Santa Catarina who had
more than ten years on the job. The questionnaire was developed and
implemented by Alcantara (2012) and originally had 30 items.
Employee responses were used to calibrate the item parameters and
build satisfaction scale. Data were analyzed by using the IRT with
graded response model of Samejima, using the software Multilog. After
analyzing the parameters of the items, one item was deleted because it
presented a low discrimination parameter and some items were grouped
their categories because they have not submitted parameters difficult
scattered and low standard errors. With the results of the application of
IRT scale was created with 29 items with ordinal categories in nine
anchor levels. The categories of anchor items were placed on the anchor
levels of scale, and proceeded to interpretation. For officials of the HU -
UFSC , 82.84 % are placed in levels that express a "regular" review of
aspects related to work at the hospital. The most basic characteristic
related to satisfaction is associated with job performance from what is
provided by the institution. Have questions that can raise the level of
employee satisfaction are related to technical support, the newsletter of
HU, the care with preventive and corrective maintenance of the
dependencies , among others . It can be stated that the questionnaire is
very efficient and suitable for measuring all levels of employee
satisfaction of university hospitals.

Keywords: University Hospitals. Employee satisfaction. Item Response
Theory.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacao

Segundo Weick (1993), a analise das organizagdes como
entidades politicas tem como fundamentos a diversidade de interesses, a
inevitabilidade dos conflitos, a luta pelo poder e o exercicio da
influéncia para alcancar determinados objetivos. Para Hitt, Miller e
Colela (2011), um conjunto de fatores relacionados & satisfacdo no
trabalho é chamado de fatores de satisfagdo ou fatores motivacionais.
Séo fatores que, quando aumentados, acarretardo niveis mais elevados
de satisfacdo. Entre eles, estdo: realizagdo, reconhecimento,
responsabilidade, oportunidade de progresso e potencial para
crescimento pessoal. Outro conjunto de fatores relacionados a satisfacdo
no trabalho é chamado de higiénico, de modo que quando esses fatores
estdo deficientes, a insatisfagdo aumenta. Por outro lado, fornecer
maiores quantidades desses fatores ndo acarreta satisfacdo, apenas
menor quantidade de insatisfacdo. Dentre os fatores higi€nicos estdo:
salario, supervisdo técnica, condicbes de trabalho, politicas,
administragdo, procedimentos da empresa, relagcdes interpessoais com
colegas de trabalho, com supervisores e subordinados, status e
seguranca. Herzberg (1968) concluiu que existem caracteristicas
pessoais que fazem com que os trabalhadores tenham maior interesse
pelos fatores motivacionais ou pelos fatores higiénicos.

Segundo Bartolomeu (1998), no contexto hospitalar, a
prestacdo de servigos de salide é uma atividade complexa, por uma série
de fatores internos e ambientais. Um hospital apresenta caracteristicas
tipicas, especiais, diferentes das indUstrias do setor econémico, com fins
lucrativos, sendo que os fatores de risco mais comuns sdo 0s agentes
bioldgicos, fisicos e quimicos, causadores de inimeros acidentes e
doencas do trabalho.

De acordo com Chiavenato (1995), a interdependéncia de uma
organizacdo e o seu meio envolvente é uma condicionante essencial,
especialmente no caso das organizacdes de salde, as quais estdo sujeitas
a numerosas e mutaveis influéncias: demograficas, de mobilidade,
econdmico-financeiras, sociais, culturais, legislativas, tecnoldgicas e
funcionais. Portanto, organizacGes hospitalares sdo sistemas complexos
compostos por diversos departamentos e profissbes, tornando-as,
sobretudo, organizagbes de pessoas confrontadas com situacfes
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emocionalmente intensas, tais como a vida, doenca e morte, as quais
causam ansiedade e tensdo fisica e mental.

Dessa forma, é necessario que se avalie constantemente a
percepcdo dos funcionérios das organizagBes/instituicdes hospitalares,
em relacdo aos diversos aspectos que contemplam o ambiente
organizacional, para que haja 0 monitoramento dos problemas, a fim de
evitar perdas na qualidade e na produtividade do processo operacional.

A Teoria da Resposta ao Item (TRI) pode ser inserida nesse
contexto de avaliagdo em hospitais universitarios por ser um conjunto de
modelos matematicos que podem estabelecer medigdes, a partir de um
conjunto de atributos relacionados com o que se pretende medir.
Portanto, com o0 uso da TRI é possivel analisar a qualidade do
instrumento e criar uma escala de medida alicercada em conceitos
matematicos e interpretacdes de diferentes percepgdes de funcionarios
de ambientes hospitalares, neste caso, de ambito universitario.

1.2 Problema de Pesquisa

Segundo Medici (2001) a concepcdo tradicional define um
hospital universitario como uma instituicdo que se caracteriza por ser
um prolongamento de um estabelecimento de ensino em salde; por
prover treinamento universitario na area de salde; por ser reconhecido
oficialmente como hospital de ensino, estando submetido & superviséo
das autoridades competentes e por propiciar atendimento médico de
maior complexidade a uma parcela da populagéo. Eles também exercem
um papel politico importante na comunidade onde estéo inseridos, dada
sua escala, dimensionamento e custos. Os hospitais universitarios séo
instituicOes caras, pois concentram atendimentos de alta complexidade,
além de atividades que envolvem atos médicos com procedimentos
didaticos.

Nos relacionamentos organizacionais, a satisfacdo tem sido
objeto de estudo cientifico desde o século XX. Para Siqueira (2008), os
resultados das pesquisas cientificas sobre o tema permitiram que se
compreendessem as relacbes entre os fatores que desencadeiam
diferentes niveis de satisfacdo ou de insatisfacdo. Os resultados dessas
mesmas pesquisas mostraram que a satisfacdo no trabalho é afetada pela
cultura organizacional, principalmente pelas praticas que demonstram o
quanto a empresa se preocupa com o bem-estar de seus funcionarios.

Neste sentido, de acordo com Marquis e Huston (2010), a
organizagcdo hospitalar pode ser tratada como qualquer outra
organizacao em termos de administragdo, uma vez que sofre a influéncia
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tanto de fatores internos quanto de fatores externos. Ja Pizzoli (2005)
defende que um hospital possui caracteristicas muito peculiares, pois
envolve relacBes entre profissionais diretamente ligados aos processos
de manutengdo e recuperacdo da salde, ou seja, & sobrevivéncia dos
individuos.

Para gerar um melhor entendimento das estruturas envolvidas
em uma avaliagdo sobre a percepcdo de funciondrios de hospitais
universitarios, pode-se fazer uso de escalas de medidas baseadas em
conceitos matematicos e conceitos ligados & organizacéo hospitalar. A
TRI, portanto, possibilita a criagdo de uma escala a partir de um
construto que necessariamente faz uso de conceitos diretamente
relacionados ao ambiente de trabalho em hospitais universitarios.

Neste sentido, a problematica do presente estudo pode ser
resumida em:

Como criar uma escala para avaliar a percepcdo dos funcionarios de
hospitais universitarios no Brasil quanto ao ambiente organizacional,
utilizando a Teoria da Resposta ao Item?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Criar uma escala, utilizando a Teoria da Resposta ao Item, que permita
avaliar a percepcdo dos funcionarios de hospitais universitarios no
Brasil quanto ao ambiente organizacional.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Apresentar as caracteristicas do ambiente de trabalho hospitalar
utilizadas no questionario aplicado;

2. Calibrar os parametros dos itens, fazendo uma andlise da
relevancia desses itens para a avaliagdo do trago latente em
estudo.

3. Verificar a adequacdo de um conjunto de itens de um
questionario para verificar a percepcdo de funcionarios quanto
ao ambiente organizacional, aplicado no ano de 2012, no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina;
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4. Estimar as diferentes percepcbes dos funcionarios do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina quanto
ao ambiente organizacional.

5. Realizar a interpretacéo da escala.
1.4 Justificativa

Embora existam estudos na literatura sobre nivel de
comprometimento, motivacdo e até mesmo de satisfacdo no trabalho em
hospitais, estes tém utilizado técnicas estatisticas tradicionais, pouco
robustas. Também néo foi encontrada nenhuma escala padronizada, que
possa ser aplicada em qualquer hospital, para avaliar a percepcdo dos
funcionérios quanto ao ambiente organizacional.

Recorre-se a Benevides-Pereira (2002) para justificar a
importancia de se avaliar a percep¢do de funcionérios de hospitais, que
no presente trabalho optou-se pelo foco em hospitais universitarios: o
trabalhador que atua em instituicbes hospitalares estd exposto a
diferentes estresses ocupacionais que afetam diretamente o seu bem-
estar. Dentre os varios agentes estressores, podem-se citar as longas
jornadas de trabalho, a falta de reconhecimento profissional, a elevada
competitividade, a alta exposicdo do profissional a riscos quimicos e
fisicos, assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e
muitas vezes, a morte. A atividade exercida por esses profissionais,
mesmo os da area administrativa, exige um controle mental e emocional
muito maior do que em outras profissdes.

Este trabalho é uma sequéncia do trabalho da dissertacdo de
Mestrado em Administracdo Universitaria, pela UFSC, de Jaqueline
Siqueira Alcantara (2012), onde se propde uma avaliacdo objetiva,
capaz de gerar entendimento, confiabilidade e comparabilidade a
estrutura de avaliagdo e aos resultados. Dessa forma, optou-se pela
utilizacdo da TRI como instrumento para o desenvolvimento da escala
para avaliar a percepcdo dos funcionarios de hospitais universitarios.
Esta opcdo se deu pelas suas caracteristicas metodol6gicas, sendo
possivel desenvolver uma escala para mensurar tracos latentes, como o
objeto deste estudo, baseando-se em um conjunto de itens que podem
ser posicionados na mesma escala do traco latente, auxiliando na
interpretacdo do significado dos valores da escala. Sendo assim, ao
utilizar a metodologia da TRI, o presente estudo esta possibilitando a
avaliacdo da qualidade dos itens do questionario e o posicionamento
desses itens na mesma escala de medida onde serdo posicionados os
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funcionarios, que é uma abordagem diferente da que foi utilizada no
estudo de Alcéntara (2012).

1.5 Estrutura do Trabalho

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos, levando-se
em consideracdo as atividades necessarias para alcangar os objetivos
propostos na se¢do 1.3. Configura-se como uma investigacdo planejada,
desenvolvida e redigida de acordo com as normas académicas.

Portanto, no primeiro capitulo realizou-se uma introducéo ao
assunto, contextualizacdo do tema, problemética de pesquisa, expde-se
os objetivos e a justificativa.

No capitulo dois apresenta-se a fundamentagéo tedrica sobre 0s
temas mais relevantes que ddo suporte ao trabalho: o ambiente
hospitalar, os hospitais universitarios, escalas de medida e a Teoria da
Resposta ao Item.

Detalha-se, no capitulo trés, o instrumento de medida e os
procedimentos metodoldgicos utilizados, os aspectos considerados e a
organizacao dos itens.

No capitulo quatro procede-se a analise detalhada dos
resultados da aplicagdo da TRI no conjunto de itens, a criagdo da escala
proposta, a estimagdo da percepcdo dos profissionais do Hospital
Universitario da UFSC quanto ao ambiente organizacional, a
interpretacdo da escala e a discussdo sobre a criagdo da escala.

No quinto capitulo apresentam-se as conclusbes e
recomendacfes para trabalhos futuros, ao que seguem as referéncias
bibliograficas, os anexos e apéndices.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo abordados os principais conceitos que
norteiam este estudo, como 0 processo e organizagdo do trabalho, o
ambiente hospitalar, as caracteristicas dos hospitais de ensino, o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, as
escalas de medidas e a Teoria da Resposta ao Item, fazendo um
levantamento do que existe na literatura sobre estas questdes.

2.1 Processo e Organizagdo do Trabalho

Pensar na organizacéo do trabalho ndo significa somente refletir
em como se da o modelo internamente implementado na institui¢do, ha
de se pensar na totalidade que compde este contexto. A organizacéo do
trabalho pode ser entendida como um processo que envolve as
atividades dos trabalhadores, as relagdes de trabalho com seus pares e
com a hierarquia e que ocorre numa determina estrutura institucional,
sofrendo influéncias relacionadas & estrutura macroeconémica, bem
como organizacionais, como o modo de gestdo empreendido pela
instituicdo, que estd, por sua vez, relacionado ao modo de producdo
vigente (PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004).

Segundo Dejours, Dessors e Desriaux (1993), a organizacdo
compreende a divisdo do trabalho, o sistema hierarquico e as relagdes de
poder, significando que, ao dividir o trabalho, se imp8e uma divisdo
entre os homens. Por conta desta complexidade é que a organizacdo do
trabalho interfere diretamente na sade do trabalhador.

Gelbcke (2002) coloca que estabelecendo a relagdo entre
processo de trabalho e organizacdo do trabalho é perceptivel que o
trabalho em si nem sempre é somente perigoso € nocivo,
proporcionando, a0 mesmo tempo, vivéncias de prazer e de sofrimento.
Para Cohn e Marsiglia (1993), o que torna o trabalho nocivo e perigoso
é exatamente a forma pela qual é organizado pelo préprio homem,
embora se possa questionar que seja somente isto.

Enquanto espago privilegiado dos tempos modernos, a
instituicdo profissionalizou-se em torno das geréncias, o que Chanlat
(2000) denomina de método ou modo de gestdo, que compreende o
estabelecimento das condigdes de trabalho, a organizacéo do trabalho, a
natureza das relagbes hierarquicas, o0s tipos de estruturas
organizacionais, os sistemas de avaliacdo e controle dos resultados, as
politicas em matéria de gestdo do pessoal, 0s objetivos, os valores e a
filosofia da gestdo que o inspiram (CHANLAT, 2000).
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As teorias modernas de administracdo englobam a teoria
estruturalista, a teoria comportamental, a teoria sisttmica e a teoria
contingencial, as quais salientam a importdncia de se entender o
trabalhador como um individuo, com necessidades basicas e
psicossociais e propdem a utilizacdo de técnicas de enriquecimento de
cargo, de envolvimento e de participacdo do trabalhador na organizagdo
da producéo, aponta Gelbcke (2002).

O trabalhador de hospitais universitarios, objeto deste estudo,
antes de ser trabalhador € um ser humano e, segundo Leopardi (1994b,
p.1) apud Gelbcke (2002, p. 42):

O ser humano nédo é um trabalhador, antes de ser
homem. O individuo perde sua completude e sua
identidade, pela sua auto-denominagdo como
trabalhador. Sendo momentaneamente
trabalhador, por prazer ou por necessidade, sua
identidade fica imersa na roupagem de
trabalhador. Sendo momentaneamente
trabalhador, aparece exclusivamente trabalhador.

Para Gelbcke (2002) é necessario buscar superar as dicotomias
entre as dimensdes pessoais, profissionais e institucionais, assumindo a
complementaridade destas, visando o0 crescimento e satisfagdo
individual, bem como a otimizagdo do trabalho institucional. Isto ndo
significa negar os conflitos entre instituicdo e individuo trabalhador, os
quais, muitas vezes, tém sido escondidos pelas teorias administrativas.
Neste sentido, Leite (2000) afirma que o atrito entre individuo e
organizacao € inevitavel, sendo estes polos de tensdo permanentes e, por
isto, movem e impulsionam tanto organizac¢des quanto individuos. Nesta
busca pela superacdo dos conflitos, é necessario negociar, debater,
discutir e criticar, sempre no critério da verdade das vontades e
necessidades.

N&o obstante, Leite (2000) ainda coloca que ao integrar as
dimensBes subjetivas dos trabalhadores, a busca da otimizacdo da
qualidade dos servicos pode deixar de ser apenas mais um instrumento
de dominacdo que visa 0 aumento da produtividade, para transformar-se
num movimento de crescimento pessoal e profissional.

Novas formas de organizar o trabalho aparecem com varias
denominacgdes: qualidade total, reengenharia, administracdo por
processos, gestdo participativa, administracdo humanista, nas quais ha
uma valorizagdo do ser humano nas instituigdes, os quais ndo sdo mais
vistos apenas como recursos humanos, segundo Gelbcke (2002), mas
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sim como pessoas, e nelas buscam integrar as instancias individuais e
coletivas, pessoais e profissionais.

A ideia de processo organizacional pode ser identificada pela
seguinte definicdo: “uma série de agdes utilizadas para alcangar algo”
(BONAZINA, 1999). Nesse mesmo sentido, segundo Marx (1985), a
dindmica do trabalho é entendida como sendo movida por uma
intencionalidade, ou seja, uma diregdo ou um projeto, a partir de uma
forma de ver o objeto. Portanto, ao passar do projeto para acao, existe a
necessidade da presenca de uma forma de trabalho, de um objeto
passivel de transformacéo e de instrumentos de trabalho concretos.

Para Gongalves (1998) o processo de trabalho se caracteriza por
ser sempre social e histdrico, onde os proprios processos geradores de
necessidades, que exigirdo determinado trabalho para a sua satisfacéo,
s8o social e historicamente determinados. Gongalves (1998), ao falar
sobre o comportamento dos funcionarios de um hospital, afirma que este
tipo de instituicdo vem sendo mais identificada sob a dtica humanistica,
Ou seja, que os sentimentos e emogdes, amizades e hostilidades,
cooperacdo e competicdo, construindo regras de convivéncia, sdo
considerados aspectos importantes para o alcance dos objetivos de uma
instituicdo hospitalar.

Frederich Herzberg foi um dos profissionais na area de gestdo
mais influentes do pds-guerra e introduziu a teoria dos fatores de
motivacdo (teoria dos dois fatores). Para Herzberg (1968) o trabalho
deveria ter desafio suficiente para utilizar a capacidade total do
empregado; aos funcionarios que demonstram niveis crescentes de
capacidade devem ser aumentados 0s niveis de responsabilidade; se um
trabalho ndo pode ser projetado para usar as habilidades completas de
um empregado, a empresa deve considerar automatizar a tarefa ou
substituir o empregado por um que tenha um menor nivel de habilidade;
se uma pessoa ndo pode ser plenamente utilizada, em seguida havera
uma situacdo problema.

Em relacdo aos fatores higiénicos (relacionados com o meio em
que o funcionario atua, sdo fatores determinados pela organizacao, e que
fazem parte da cultura da empresa) e motivacionais (tarefas e deveres
relacionados ao cargo em si, como: crescimento profissional,
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades, responsabilidade do
cargo ocupado, auto-realizacdo em cumprir as tarefas designadas e o
reconhecimento de seu trabalho), Herzberg (1968) constatou que: as
pessoas ficam insatisfeitas por um ambiente ruim, mas elas raramente
ficam satisfeitas por um bom ambiente; a prevencdo da insatisfacdo é
tdo importante quanto o incentivo da satisfacdo; fatores de higiene
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operam independentemente dos fatores de motivacdo, ou seja, um
individuo pode ser altamente motivado em seu trabalho e estar
insatisfeito com seu ambiente de trabalho; todos os fatores de higiene
tém efeitos de curto prazo. Quaisquer melhorias resultam em uma
remocao de curto prazo, ou prevencdo, da insatisfacdo; necessidade de
fatores de higiene sdo de natureza ciclica e podem voltar a um ponto de
partida, levando a sindrome do “o que vocé fez por mim ultimamente?”;
necessidade de higiene tém um ponto de escalada zero e nenhuma
resposta final (HERZBERG, 1968).

Fazer uma anélise dos indicadores de satisfagdo com base na
teoria dos dois fatores possibilita retirar conclusdes que podem
colaborar para uma agdo gerencial voltada & melhoria da gestdo de
pessoas dentro de uma instituicdo. Entretanto, € importante ressaltar que
uma Unica teoria ndo é capaz de desvendar todo o comportamento
humano, que é muito amplo e imprevisivel para que possa ser esgotado
em apenas um enfoque.

Como o foco do presente estudo ¢ a avaliagdo da percepgao dos
funcionérios de hospitais universitarios em relagdo ao ambiente de
trabalho, é importante salientar que, segundo Quinto Neto (2000), a
insercdo de uma cultura de qualidade na organizacdo requer acdes de
sensibilizacdo e de persuasdo para que os envolvidos na prestacdo da
assisténcia a salde sintam-se integrantes das novas politicas adotadas na
organizacdo. N&o obstante, é cultural acreditar que somente os médicos
sdo responsaveis pela qualidade da assisténcia, porém, muitos autores
afirmam que todos os colaboradores que atuam nas organizacdes de
prestacdo de assisténcia a salde sdo responsaveis pelos cuidados
oferecidos aos clientes (ALCANTARA, 2012).

2.2 O Servico Hospitalar

Um hospital, na visdo de Colauto e Beuren (2003), possui as
mesmas caracteristicas de uma empresa, 0s mesmos problemas de
receitas e despesas, ordem legal, administrativa, trabalhista, além da
sistematica global do empresariado capitalista, que busca a maximizacéao
do superavit financeiro, indispensavel para acompanhar a evolucédo
tecnoldgica médica e ampliar seu capital estrutural.

Djellal et al (2004) definem a prestacdo do servigo hospitalar
como uma atividade complexa, a qual pode-se analisar articulando e
colocando em correspondéncia quatro varidveis: as prestacdes de
servicos elementares que a compdem, os suportes ou alvos da prestacdo
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do servico, as caracteristicas de servigo ou utilidades obtidas ou
procuradas e as competéncias dos prestadores.
Dentre as caracteristicas dos hospitais, podem ser destacadas:

a individualizago dos servicos; a diversificacdo
dos recursos humanos, quanto aos niveis
académico, social e econbmico; a diversificacéo
do financiamento da atengdo médica; a
dificuldade na avaliagdo do “produto final”; a
existéncia de um aspecto emocional de alto valor
aos servicos de salde, caracterizados como local
de sentimentos, alivio, esperanga, cura, morte,
dor; a existéncia de desdobramento de autoridade
em dois niveis, o hierdrquico e o informal,
baseado em conhecimento, prestigio e experiéncia
(GONGALVES, 1987, p. 37).

Bressand e Nicolaids (1988) colocam que o servico hospitalar é
compreendido como um “compack”, onde o servico ofertado pelo
hospital é resultado da interacdo dos servigos elementares identificados
no ambito da organizagdo hospitalar, os quais sdo suscetiveis de uma
analise em termos de sua prépria decomposicdo funcional. Dessa forma,
0 servico hospitalar pode ser definido como a associacdo de atividades
de assisténcia médica, hotelaria, manutengdo, alimentacdo, limpeza,
gestdo, entre outras.

Referente as caracteristicas de um hospital, Leitdo (1993)
afirma que:

Cada hospital tem sua personalidade. Problemas
caracteristicos de sua clientela, de suas
instalagbes, posicdo geografica, dimensdes e
influéncia de seu corpo clinico. Tudo isso tem que
ser visto dinamicamente, bem assistido, dentro da
visdo de um todo que precisa estar harmoénico para
poder atingir, pelo menos, parte de um objetivo
ideal que condiz em alcancar prestacdo de
eficiente atendimento técnico, manter cuidado
integral a pessoa do paciente, proporcionar
satisfacdo psicoemocional dos funcionarios em
relacdo as suas atividades no hospital e conseguir
alimentar um  relacionamento  hierarquico
equilibrado. (LEITAO, 1993, p. 96)
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Os servicos médicos ocupam um espaco primordial, porém, a
decomposicdo funcional permite a analise conjunta dos servigcos que sao
produzidos pelo hospital. Os servicos elementares se agregam e
interagem para fornecer o servi¢o hospitalar e, mesmo que se possa
ressaltar o papel central dos dois grupos de servi¢os, 0S Servigos
médicos e os servi¢os administrativos, ndo se pode restringir a analise
do produto hospitalar a estes componentes.

O resultado positivo de uma cirurgia, ainda que
fortemente dependente da habilidade profissional
do médico, ndo pode ser alcangado sem o perfeito
trabalho logistico que providencia todos os meios
necessarios, sem que atividades de limpeza
especializadas assegurem a assepsia requerida,
sem que os cuidados posteriores das enfermeiras
sejam adequados, sem que a integragdo de todos
estes servicos elementares tenha sido atingida
(VARGAS e ZAWISLAK, 2005, p. 8).

Em relagdo as interagdes no ambiente hospitalar, elas
constituem o ponto essencial do cuidado, sendo objeto-produto das
acOes humanas que, estabelecidas por meio da comunicagdo, tornam
possivel o desenvolvimento das relagdes e interagdes (LANZONI et al,
2011). A comunicacdo verbal e a ndo verbal sdo a base fundamental das
relacfes interpessoais, sendo impossivel ao enfermeiro cuidar, ao
médico curar, ao fisioterapeuta reabilitar, ao psicélogo compreender e
aconselhar ou quaisquer outras agdes na assisténcia ao ser humano sem
lancar méo de habilidades comunicativas (ARAUJO; SILVA; PUGINA,
2007).

E relevante que sejam identificadas as necessidades de
investimentos em acgfes comunicativas no ambiente hospitalar,
objetivando o cuidado coletivo, portanto, os gestores devem analisar e
investir nessa interatividade. Baggio (2012) coloca que no ambiente de
trabalho, nos movimentos das relacGes e interacbes humanas séo
comuns as ocorréncias de conflitos oriundos dos movimentos e
ondulacfes préprios da complexidade, que na ordem/desordem se auto
organizam para conferir um novo estado de equilibrio. A
ordem/desordem dos conflitos ¢ mediada pela ética das relagGes, e o
cuidado acontece na interacdo entre os individuos. Esta interacdo
dialdgica, segundo Baggio (2012), permite estabelecer e atingir
objetivos comuns, propiciar a troca de experiéncias e de conhecimentos,
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momentos de reflexdo, compartilhamento de ideias e decisdes,
culminando no enriquecimento matuo e transformacao dos envolvidos.

De acordo com Yafiez e Valenzuela (2012), o trabalho nos
hospitais publicos é complexo e demandante, podendo produzir
facilmente os conflitos interpessoais que provocam desgaste da
confiancga e do respeito na relagdo entre funciondrios e profissionais com
cargos de chefia. Portanto, em uma perspectiva pratica, a chefia pode
fortalecer a dimensdo ética da relagdo com seus subordinados,
assegurando a harmonia das rela¢fes que independem de hierarquia.

Uma gestdo em salde tem como desafio atender as
necessidades de cuidado de um coletivo e buscar o comprometimento
dos profissionais de salde na perspectiva de estabelecer interacdo e
articular acdes objetivando o cuidado integral no ambito hospitalar. E
importante que sejam feitos investimentos em agfes para atender as
necessidades de cuidado dos doentes, seus familiares e também dos
trabalhadores.

Segundo Gongalves (1987), os funcionarios de uma instituigdo
de salde representam o elo entre esta e a comunidade, representada pelo
doente e por seus familiares. Desta forma, devem estar fisica, social e
cientificamente compatibilizados com os objetivos da organizacio. E de
extrema importancia a motivacdo dos integrantes da organizacdo como
condicionante basico do desempenho da propria instituicio. E
necessario que haja um compromisso do administrador com a harmonia
das relagdes sociais, com a motivacdo dos funcionarios, a fluidez das
relac@es hierarquicas e a acolhida das politicas internas definidas.

Para Silva (2005), nas organizac¢Ges hospitalares ha a entrada de
um cliente com uma enfermidade, passando por um processo de
tratamento para a transformacao do quadro de doente a sadio, que gera a
saida de uma alta recuperada ou um obito. Desta forma, o processo de
tratamento de uma enfermidade utiliza diversos profissionais, com
condutas, saberes e culturas proprias relacionadas a sua formacao,
envolvendo aspectos emocionais, tornando este processo bem peculiar.
Segundo o autor, trabalhar estas peculiaridades de forma harmoniosa é
imprescindivel para a assisténcia do cliente, 0 que exige uma
administracdo preparada para o gerenciamento das diferencas.

Haddad (2004) acrescenta que a avaliacdo dos sistemas de
salde deveria seguir as seguintes dimensdes: analise na estrutura dos
servigcos, como estrutura fisica, tecnologia, recursos humanos e analise
nos processos de trabalho, através da documentacdo e procedimentos. Ja
Nogueira (1994) coloca que o caminho da qualidade nos servigos de
salide precisa alertar se existe um canal para avaliacdo e sugestdo dos
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clientes; se as opinides dos clientes sdo consideradas; se o trabalho
multidisciplinar é respeitado; se os trabalhadores auxiliares reconhecem
a importdncia do seu trabalho no tratamento do cliente; se o0s
trabalhadores conhecem o processo sistémico do trabalho em que eles
atuam; se os trabalhadores identificam mau desempenho e apontam
corregdes, adotadas pela geréncia e se hi programas de educacdo e
aperfeicoamento continuados.

O modelo de estruturas habitualmente utilizado pelos hospitais
se situa na esfera funcional, onde cada unidade, servi¢o ou departamento
tem um conjunto de responsabilidades diferentes e propicia atingir
objetivos limitados, segundo Gongalves (1998). Vale salientar que, para
0 autor, num cenério de continuas mudangas das necessidades da
clientela, dos processos disponiveis e dos resultados desejados, essa
estrutura  fortemente hierarquizada e verticalizada mostra-se
insatisfatoria, principalmente no que se refere & expectativa de
cooperacdo entre os diversos segmentos da instituigdo que visam o
melhor atendimento ao doente.

2.2.1 Os Hospitais de Ensino

Entre os desafios para que haja continuidade no processo de
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se a
formacdo de profissionais de salde que possam enfrentar os problemas
prioritarios da populagdo brasileira, a pesquisa e o desenvolvimento de
novas técnicas, terapias e procedimentos, a incorporacao de tecnologias
e a garantia do acesso da populagéo aos cuidados de alta complexidade
em salde, necessarios para que se concretize a integralidade da
assisténcia.

Em todos esses temas, a contribuicdo dos
Hospitais de Ensino (HE’s) ¢ condicdo
fundamental para que se consiga efetivamente
melhorar a salde de todos os brasileiros. O
desenvolvimento da assisténcia realizada pelos
HE’s, bem como de suas atividades didaticas e de
pesquisa, por vezes estruturou-se de forma isolada
dos demais servigos assistenciais, razdo pela qual
€ muito importante discutir e aperfeicoar sua
integracdo com a rede SUS (BARATA;
MENDES; BITTAR, 2010, p. 7).
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Os Hospitais Universitarios demandam um conjunto complexo
de atividades como exames, atendimentos diagndsticos e tratamentos,
internacfes e intervengOes cirdrgicas, bem como praticas de ensino,
pesquisa e formacdo de profissionais de salde.

Os HE’s por terem maior percentual de atividades voltadas para
a medicina de terceiro nivel apresentam um custo mais elevado que as
demais unidades de salde. Estes hospitais também realizam uma
propor¢do considerdvel de atendimentos de média e baixa
complexidades, tanto procedimentos de internacdo como atendimentos
ambulatoriais.

Barata, Mendes e Bittar (2010) apontam alguns inconvenientes
quando os HE’s realizam procedimentos de baixa complexidade, por
exemplo: utiliza-se um servigo de alta capacidade instalada, com pessoal
especializado e, portanto, com atendimentos mais custosos, em média,
que seriam bem realizados em unidades béasicas de salde; os pacientes
que buscam atendimento continuado nos HE’s, devido a problemas
bésicos de salde, precisam se deslocar frequentemente para fora do seu
municipio, tendo em vista que os HE’s geralmente estdo localizados nos
polos da regido; os atendimentos de baixa complexidade podem acabar
blogueando as agendas dos procedimentos de alta complexidade, o que
pode provocar filas de espera e demanda reprimida.

E importante que os atendimentos realizados pelos HE’s sejam
regulados, no sentido de privilegiar os atendimentos especializados e
referenciais e as cirurgias de maior complexidade. Também sdo
relevantes as medidas para estabelecer referéncias entre os HE’s e 0S
demais servigos do SUS, que dependem do desenvolvimento da atengéo
basica em salde, do estabelecimento de protocolos e fluxos
padronizados e da existéncia de recursos e unidades de salde
intermediarias. Os HE’s, portanto, t€m como fungdo desenvolver estes
modelos, no ensino e na capacitacdo dos demais servigos de saude, a fim
de prestar uma boa assisténcia (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Os autores citados anteriormente colocam a importancia da
avaliacdo de tecnologias em salde, que foi reconhecida pelo Ministério
da Saude ao instituir a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (Rebrats), com apoio da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(Opas) e Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Os HE’s participam de
iniciativas como a Rede Sentinela, que objetiva notificar eventos
adversos em salde como: materiais, medicamentos, saneantes, Kits para
provas laboratoriais e equipamentos médico-hospitalares em uso no
Brasil, dessa forma, colaborando com a seguranca e qualidade dos
servicos de saude.
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Iniciativas desse tipo permitirdo que o Brasil
realize avaliacbes de eficicia, efetividade,
eficiéncia e seguranga nos procedimentos de
diagndstico, prevengdo e tratamento, balizando a
criacdo de diretrizes terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas. (...) Resgatar o papel dos
HE’s como o grande centro que analisa e
incorpora novas tecnologias ao SUS é matéria
urgente e indispensavel ao fortalecimento do
sistema (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010, p.
12).

Levando-se em consideracdo que boa parte dos hospitais
universitarios no Brasil foi estruturada por volta da segunda metade do
século XX, as estruturas administrativas/organizacionais necessarias
para a insercdo de novas tecnologias nem sempre acompanharam o
mesmo ritmo, mantendo algumas praticas criadas na metade do século
passado. Portanto, é fundamental que os hospitais universitarios revejam
estas estruturas, aperfeicoando suas atividades.

Algumas questfes devem ser discutidas, tais como: baixa
produtividade, falta de informagBes gerenciais confidveis, falta de
informacdes sobre as pesquisas em desenvolvimento para a dire¢do da
unidade e o6rgdos de recursos humanos e materiais, a deficiente
capacitagdo de recursos humanos das areas de infraestrutura que déo
apoio as areas de pesquisa, ensino e assisténcia, a inexisténcia de planos
diretores de expansdo e modernizagdo, o conhecimento insuficiente das
politicas publicas de salde e a desintegragdo com o0s demais recursos de
salde do SUS, questdes estas que dificultam as decisdes administrativas
que devem ser tomadas pelos gestores (BARATA; MENDES; BITTAR,
2010).

O aperfeigoamento da gestdo dos HE’s, a busca de
mecanismos administrativos que permitam o
desempenho de suas funcbes, sua integracdo
assistencial com a rede do SUS, a regulacéo de
sua assisténcia, a maior participacdo na avaliagcdo
e incorporagao tecnolégica ao sistema, bem como
a criacdo de mecanismos de padronizacdo de
condutas terapéuticas, devem ser 0s objetivos
incorporados por todos em beneficio da salde da
populagdo (BARATA; MENDES; BITTAR,
2010, p. 14).
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De acordo com Quinto Neto (2000) o historico da avaliacdo do
setor da satde no Brasil é datado de 1970, ano em que foram publicadas
normas e portarias que regulamentavam a implantacdo de um sistema
para avaliar a qualidade da assisténcia em satde. Mas somente a partir
de 1990 é que se fixaram ideias sobre Acreditagdo Hospitalar em nosso
territério. Grupos ligados a area da saude, como a Associagdo Médica
Paulista, propuseram avaliar a qualidade dos hospitais, como se fossem
hotéis, concedendo-lhes estrelas.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, que define a saude
como direito social universal, passou-se a observar a importancia do
desenvolvimento de instrumentos gerenciais para avaliar os servigos
oferecidos & populacdo. Nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Parani e Rio Grande do Sul, na década de 1990, surgem iniciativas
relacionadas com a Acreditacdo Hospitalar. Este assunto passou a ser
mais discutido a partir de 1995, no &mbito do Ministério da Saude, com
a criagdo do Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em
Saude (PGAQS), segundo informagdes obtidas no site da Organizacdo
Nacional de Acreditagdo — ONA (www.ona.org.br, acesso em 11 de
outubro de 2013).

Para Frainer (2004), a avaliagdo do desempenho de hospitais é
extremamente relevante para a administracdo dessas instituicdes, no
sentido de aperfeicoar a utilizagdo de seus recursos e de apontar erros e
direcionar caminhos em busca da melhoria continua dos seus servicos.
Em relagdo a avaliacdo, tanto os hospitais publicos como os privados
vém sendo submetidos a avaliagdes de qualidade e eficiéncia. Neste
sentido, para examinar o desempenho de um hospital universitario €
preciso levar em conta o fato de que nele existe o envolvimento de
atividades de assisténcia a salde, bem como atividades de treinamento e
formacéo de recursos humanos.

Segundo Frainer (2004), os recursos de capital de maior
impacto nos hospitais universitarios sdo as salas de cirurgia, 0s
ambulatdrios e os itens de patrimdnio. As salas de aula e bibliotecas
compBem as atividades de ensino, e os recursos de trabalho sdo os
médicos, enfermeiros e demais funcionérios. H4 também os médicos
residentes e os estagiarios de medicina, enfermagem e outros cursos. Os
médicos atuam como prestadores de servicos e professores.

A Figura 1 apresenta algumas caracteristicas visualizaveis em
hospitais universitarios:


http://www.ona.org.br/
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RECURSOS FINANCEIROS
-Total de receita do SUS

-Total de receita do MEC PRODUTOS
-Outras receitas -Ensino

-Exames realizados
RECURSOS DE CAPITAL -Atendimentos
-Total de salas de cirurgia -Prod. Cientifica
-Total de leitos I -Extenséo
-Outros componentes do patrimdnio Pesquisa

RECURSOS DE TRABALHO
-Médicos

-Enfermeiros

-Profissionais de apoio

N\

Figura 1: Processo de produgdo de um Hospital Universitario Federal
Fonte: Adaptado de Frainer (2004).

Os dois grupos de produtos que podem ser visualizados em um
hospital universitario sdo o de natureza académica, sendo os alunos
treinados, a producdo cientifica e as atividades de extensdo
desenvolvidas. O grupo de assisténcia a salde pode ser visualizado no
atendimento feito pelos médicos aos pacientes (FRAINER, 2004).

2.2.2 O Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina

Fundado em 02 de maio de 1980 pelo Prof® Polydoro Ernani de
Sd0 Thiago, teve suas obras iniciadas em 1964, no Campus
Universitario da Trindade, em Florianépolis, tornando-se realidade em
1980, apo6s intensa luta reivindicatoria de alunos, professores e
comunidade para a obtencdo de recursos federais.

Segundo o fundador do Hospital Universitario, Polydoro Ernani
de Sdo Thiago (1983), o Hospital Universitario, em sua concep¢éo,
destinava-se a prestar servicos de assisténcia a comunidade em geral, a
comunidade universitaria, a instituicbes paraestatais e previdenciarias e
a outras instituicdes, a critério da administracdo superior. A comunidade
universitaria também iria dispor de um servico de pericias médicas, com
junta médica permanente. A clientela, segundo o fundador, deveria ser
diversificada do ponto de vista econdmico, social e profissional, ou seja,
sem restricdo qualitativa ou quantitativa do indigente, do previdenciario
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ou do particular. Também na concep¢do do Hospital Universitario, os
Departamentos de Ensino da &rea da salde deveriam supervisionar todo
0 sistema didatico, porém, a atividade assistencial seria estruturada a
base de servi¢os e ndo de disciplinas. Os Departamentos de Ensino tém
até hoje sua sede administrativa no Centro de Ciéncias da Satde (SAO
THIAGO, 1983).

Ao longo dos anos, o Hospital foi completando sua estruturacéo
em quatro grandes areas bésicas: Clinica Médica, Clinica Cirlrgica,
Clinica Pediatrica e Tocoginecologia. A Tocoginecologia, o Centro
Obstétrico e as unidades de Neonatologia foram implantados em 1995,
onde se buscou alcancar elevados indices de modernizacdo técnica e
humaniza¢do do atendimento. A maternidade possui reconhecimento
nacional como centro de exceléncia em assisténcia obstétrica. Dentre as
caracteristicas do HU-UFSC estd a Emergéncia, que funciona
ininterruptamente e atende em média 400 pacientes/dia. Os postos e
unidades municipais/estaduais muitas vezes ndo conseguem atender toda
populagdo e a emergéncia do HU-UFSC, portanto, sofre a pressdo dessa
demanda. As informacdes foram obtidas no proprio site do HU-UFSC
(www.hu.ufsc.br, acesso em 09 de outubro de 2013).

O HU-UFSC atua nos niveis de assisténcia basico, secundario e
terciario, e é também referéncia estadual em patologias complexas,
clinicas e cirdrgicas, com demanda na area de céncer e diversas
especialidades de cirurgias de grande porte. Em relagdo ao corpo clinico,
ele é constituido de professores do Departamento do Centro de Ciéncias
da Salde, que utilizam o HU como centro de ensino e pesquisa.

A missdo do HU-UFSC ¢é “preservar e manter a vida,
promovendo a salde, formando profissionais, produzindo e socializando
conhecimentos, com ética e responsabilidade social” (www.hu.ufsc.br,
acesso em 09 de outubro de 2013).

O HU-UFSC desenvolve atividades de ensino de graduacdo,
pés-graduacdo strictu e latu sensu, estagios curriculares e ndo
curriculares para os cursos de medicina, enfermagem, nutricdo,
psicologia, servico social, odontologia, fonoaudiologia, farméacia e
engenharia biomédica, para os alunos da UFSC; fisioterapia e
fonoaudiologia, para os alunos da UNISUL e curso superior de
tecnologia em radiologia, para os alunos do IFSC. O Hospital possui o
Programa de Residéncia Integrada Multidisciplinar em Salde, que esta
articulado com as Politicas de Salde Locorregionais estabelecidas no
Plano Estadual de Salde 2007-2010 (PES), plano este que é:

“um instrumento de referéncia para a atuagdo dos
gestores do SUS, no ambito estadual e municipal,


http://www.hu.ufsc.br/
http://www.hu.ufsc.br/
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na medida em que levanta e analisa a realidade
sdcio-sanitaria catarinense, indica problemas e
prioridades de intervencdo para a melhoria da
situiacdo de  saude dos  catarinenses”,
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possibilitando que o0s gestores assumam ‘o
compromisso de realizar a¢des orientadas para a
reducdo das desigualdades em salde, com a
pactuacdo de metas estratégicas que possibilitam a
melhoria das condi¢Ges de salde da populagéo e
da resolutividade do SUS” (SES, 2007, p.1).

O HU-UFSC foi reconhecido, em 2004, como Hospital de
Ensino por meio de credenciamento junto aos Ministérios da Educacéo
(MEC) e da Saude (MS), de acordo com a determinacdo da Portaria
Interministerial n® 1000, de 15 de abril de 2004, segundo Amaral (2013).
Também naquele momento firmou convénio com a Secretaria de Estado
da Salde de Santa Catarina (SES/SC), pactuando servicos e atividades e
explicitando as diretrizes e metas fisicas de qualidade para as areas de
atuacdo pactuadas, que sdo: atengdo a salde, atividades de ensino e
pesquisa e atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo
hospitalar (UFSC, 2010).

Segundo Amaral (2013), a partir do processo de
contratualizacdo, o0 HU-UFSC fortaleceu-se como referéncia hospitalar
para urgéncias e emergéncias, bem como o seu perfil assistencial,
concentrando suas acles na atencdo hospitalar de média e alta
complexidades e foi inserido no Sistema de Atencdo Mdével de Urgéncia
(SAMU), passando a submeter-se a Central de Regulacéo de Urgéncias
e Emergéncias do Estado, elevando a complexidade dos atendimentos
que realiza. De acordo com a autora, em 2007 o HU-UFSC tornou-se
referéncia para a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgdos e Tecidos de Santa Catarina (CNCDO/SC) e desde 2008 estéo
sendo implantados servicos de alta complexidade, como: atencdo ao
portador de obesidade grave, cirurgia vascular, oncologia, nefrologia,
terapia nutricional e procedimentos de salde auditiva. Portanto,
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao sdo, segundo Amaral (2013), os
quatro pilares importantes e articulados, onde o HU-UFSC concentra
todos o0s elementos essenciais a promocdo da salde e ao
desenvolvimento do conhecimento, assisténcia a populacdo, ensino
qualificado e pesquisa cientifica.
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2.3 Questionarios e Escalas de Medidas

De acordo com Santos (2006), os questionarios podem ser
compostos por perguntas abertas ou fechadas e a existéncia de cada tipo
de pergunta dependera do tipo de dado a ser coletado. Para que o
processo de analise das respostas seja mais facil, o autor sugere que seja
dada prioridade a questdes fechadas, de modo que o respondente
especifique se concorda, discorda ou se esta indeciso. Ja as perguntas
abertas sdo mais dificeis de analisar e quantificar.

E imprescindivel que seja feito um teste-piloto, ou pré-teste, aos
guestionarios para a coleta de dados. Santos (2006) afirma que os
guestionarios precisam ser elaborados de maneira a possuir um bom
nivel de confiabilidade, podendo ser aplicados em situa¢Ges similares e
ter um bom nivel de validade, ou seja, saber se sdo obtidos exatamente
o0s dados necessarios.

As escalas sociais sdo instrumentos que objetivam medir a
intensidade das opinides e atitudes de maneira objetiva, onde consiste
em solicitar ao respondente que assinale dentro de uma série graduada
de itens, aqueles que melhor correspondam a sua percepgao acerca do
fato pesquisado (GIL, 1995).

A opinido refere-se a um julgamento e crenca em
relacdo a determinada pessoa, fato ou objeto. Ja
atitude ¢ uma tendéncia a agdo que inclina o
individuo a reagir de forma especifica em relagéo
a determinadas pessoas, objetos ou situacgdes.
Pode-se afirmar que nas opinides predomina o
componente cognitivo sobre o afetivo; nas
atitudes ocorre o inverso. (GIL, 1995).

Segundo Herrero & Cuesta (2014), a estrutura do processo de
medicdo possui quatro niveis: a varidvel — propriedade que se quer
medir, que pode ser a inteligéncia, a memoria, a temperatura, a
satisfacdo, etc.; o atributo — o grau ou modalidade em que se manifesta a
propriedade medida, por exemplo: baixo, médio, alto; o valor — modo de
expressar de forma numérica o atributo, como 1, 2 e 3 e a relagdo —
ligacdo entre os varios valores da variavel.
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Variavel Classificagdo final
ﬁ \
Atributos Excelente Satisfaz Satisfaz Satisfaz Nio
I bastante pouco satisfaz
A S
Valores 5 4 3 2 1
Relacio < >

Figura 2: Estrutura do processo de medigdo
Fonte: MORAIS, 2005, p.4.

A maior implicacdo das escalas é a possibilidade
de comparacdo entre escores e apropriadas
estatisticas que resumem estes escores. Em uma
escala de medida, o papel dos nimeros é de
representar um objeto, ou uma pessoa, de forma
que a relagdo entre os ndmeros represente a
relacdo empirica entre 0s objetos. Esta
representatividade fornece ao objeto importantes
propriedades tais como, poder de distingdo entre
objetos, ordem, adigdo e razdo (EMBRETSON;
REISE, 2000).

As varidveis podem ser classificadas em qualitativas ou
quantitativas. Os possiveis valores de uma varidvel qualitativa sdo
qualidades ou simbolos e a relacdo entre esses valores sé tem sentido em
termos de igualdade e desigualdade. As variaveis qualitativas podem ser
dicotdmicas, com duas categorias, ou politbmicas, com trés ou mais
categorias. Ja os valores de uma variavel quantitativa sdo representados
através dos nimeros, podendo ser discretas ou continuas. Sao discretas
quando seus valores podem ser relacionados por uma correspondéncia
biunivoca com um conjunto de nimeros inteiros; sdo continuas quando
os seus valores podem ser relacionados por uma correspondéncia
biunivoca com intervalos de nimeros reais (MORAIS, 2005).

As escalas consistem em modos de expressar a
qualidade ou a quantidade dos dados. Para que as
escalas utilizadas possam responder aos varios
tipos de valores que os atributos assumem numa
investigacdo, estas escalas precisam apresentar
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duas propriedades: Exaustividade: abrangéncia
que permite representar todos os dados possiveis;
Exclusividade: coeréncia para que qualquer dado
ou acontecimento sO possa ser representado de
uma Unica forma (MORAIS, 2005, p. 5).

O registro das ocorréncias de um estudo cientifico precisa de
formas que representem o0s acontecimentos e os fendmenos, com o
objetivo de registrar os dados, que sdo valores associados a cada
variavel, de acordo com Morais (2005). As escalas de medida sdo
registros desses valores.

2.3.1 Tipologias de Escalas

As variaveis relacionadas a escala de medida podem distribuir-
se por escalas nominais, ordinais, intervalares e proporcionais.
Conceituando-as, segundo Morais (2005), temos:

e Escala nominal: sdo classificativas, permitem descrever as
variaveis ou designar os sujeitos, sem recurso a quantificacio. E
um nivel elementar de representacdo que se baseia no
agrupamento e classificacdo de elementos para a formagéo de
conjuntos distintos. As observacdes, entdo, sdo divididas em
categorias segundo um ou mais de seus atributos. Dessa forma,
tém-se registros qualitativos referentes ao tipo de sujeito, de
objeto ou de acontecimento. De acordo com o autor, para que se
satisfaca o principio da exaustividade, é preciso que todos os
casos possiveis tenham uma classificacdo, que pode ser a
denominagdo de uma categoria complementar como “outros”.

e Escala ordinal: as observacdes ou os individuos distinguem-se
segundo uma certa ordem, podendo ser crescente ou
decrescente, permitindo estabelecer diferenciacBes. Esta escala
é a avaliacdo de um fendbmeno em termos da sua situacao dentro
de um conjunto de patamares ordenados, variando de um
patamar minimo até um patamar maximo. Na escala ordinal a
variavel utilizada para medir uma determinada caracteristica
também pressupde que as diferentes classes estdo ordenadas sob
um determinado critério. Ou seja, cada observacdo faz a
associa¢do do individuo medido a uma determinada classe, sem
quantificar a magnitude da diferenca face aos outros individuos,
exemplos: nivel social, nivel salarial e medi¢Ges de opinides.
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Escala intervalar: € uma forma de registrar um fendmeno,
guantitativamente, em termos da sua intensidade especifica,
posicionando-o em relagdo a um ponto zero. Uma propriedade
basica da escala intervalar é o fato de variagdes iguais em
termos de medidas intervalares corresponderem a variagGes
iguais em termos dos valores que assume a variavel. Esta escala
pode ser considerada como um caso particular das escalas
métricas, onde € possivel quantificar as distancias entre as
medi¢des, ndo existindo um ponto zero natural.

Escala proporcional (ou de razdo): possui um ponto zero
absoluto. Esta é a mais completa e sofisticada das escalas. Neste
caso, uma unidade de medida é definida em termos da diferenca
entre 0 ponto zero e uma intensidade conhecida. Para Morais
(2005) € importante ressaltar que nas escalas de razdo, um valor
“2” indica uma quantidade duas vezes maior do que o valor “17,
0 que ndo acontece, necessariamente, em outras escalas.

Existe a possibilidade de se transformarem dados
que foram registrados num determinado tipo de
escala numérica em dados de outro tipo de escala,
desde que se respeite a hierarquia e os atributos
béasicos de cada uma. Assim, os dados de uma
escala de razdo podem ser transformados em
intervalares, os intervalares podem  ser
transformados em ordinais e os ordinais podem
ser  transformados em  nominais.  Tais
transformacGes  envolvem,  necessariamente,
alguma perda de informagdo (MORAIS, 2005, p.
7).

Gil (1995) cita outras nomenclaturas de escalas que séo

utilizadas, como:

Escala de ordenacdo: séries de palavras ou enunciados que
devem ser ordenados pela aceitacdo ou rejeigao;

Escala de graduacdo: enunciados de atitudes que correspondem
a graus, indicando maior ou menor favorabilidade e
apresentando geralmente cinco graus, com o central neutro;
Escala de distancia social: para estabelecer relacbes de distancia
entre as atitudes em relacdo a determinados grupos sociais;
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e Escala de Thurstone: foi a primeira experiéncia de mensuracdo
de atitudes com base em uma escala de intervalos baseados em
frases;

e Escala Likert: semelhante a de Thurstone, porém, com as
opcdes: concordo plenamente, concordo, indeciso, discordo e
discordo plenamente;

e Escala diferencial semantica: esta escala mede o sentido que
determinado objeto tem para as pessoas, como uma escala de
atitudes.

Alguns problemas sdo apontados por Gil (1995) quando
variaveis qualitativas sdo transformadas em quantitativas, como:
definicdo de um continuo — dificil e que exige exaustivo conhecimento
do assunto, dependendo também do grupo em questdo; fidedignidade — a
escala € fidedigna quando produz resultados consistentes; validade —
quando mede realmente o que se propde a medir, o que é dificil de ser
constatado. Segundo o autor existem dois modos de fazé-lo: opinido de
um jari ou aplicagdo a grupos conhecidos; ponderacdo dos itens para
gerar a variavel quantitativa; natureza dos itens — diretos ou projetivos;
igualdade das unidades — linearidade da escala.

2.3.2 Fundamentacao do Questionario

O questionario utilizado no presente estudo é composto por 30
itens, dos quais 13 possuem suas variaveis associadas a Acreditacdo
Hospitalar, 8 estdo associados a Cultura Organizacional e 9 itens estdo
associados ao Endomarketing. Estes 30 itens ja foram aplicados aos
funcionarios do HU-UFSC, o que sera detalhado no capitulo 3, e serdo
avaliados com base na Teoria da Resposta ao Item, onde se pretende
analisar a adequacdo desses itens para a construcdo de uma escala que
permita medir o nivel de satisfacdo dos funcionarios de Hospitais
Universitarios.

Dentre os conceitos que compdem o0 questionario, esta a
Acreditacdo Hospitalar, que é uma certificacdo exclusiva para
instituicdes de salide. E um método voluntario e periddico que visa
garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente
definidos, sendo considerado um programa de educagdo continuada. O
Programa de Acreditacdo Hospitalar é parte importante do esforco para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais brasileiros.
O processo de Acreditacdo Hospitalar possui trés niveis de certificacdo:
1- Seguranga, 2- Seguranca e Organizacdo e 3 — Seguranca, Organizacao
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e Préticas de Gestdo e Qualidade. O conjunto de itens que sera analisado
aborda apenas o nivel 1 (seguranca).

As exigéncias do nivel 1 de Acreditacdo Hospitalar englobam o
atendimento aos requisitos basicos de qualidade na assisténcia prestada
ao cliente, nas especialidades e nos servigos da organizagdo de saude a
ser avaliada, com recursos humanos compativeis com a complexidade e
habilitacdo dos profissionais para as areas de atuacio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). O principio que norteia o nivel de certificago 1,
seguranca, diz respeito a: habilitagdo do corpo funcional; atendimento
aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas agdes
assistenciais e procedimentos médico-sanitarios; estrutura basica
(recursos) capaz de garantir assisténcia para a execugdo coerente de suas
tarefas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

De acordo com o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(2002), o padrdo de Dire¢do, no nivel 1, é que a instituicdo seja
conduzida por Diretoria que assegure a continuidade das agdes
administrativas e assistenciais. As varidveis de orientacdo s&o:
responsaveis habilitados da &rea médica e administrativa (habilitagdo
especifica em administracdo de servigos de salde ou experiéncia
profissional especifica, baseada em evidéncias, tais como tempo de
servigo, experiéncia prévia, formagdo pratica etc.) e permanéncia de um
dos membros da Diretoria por, no minimo, seis horas na instituicdo em
dias Uteis na coordenagdo das atividades institucionais. O nivel 1 de
Acreditacdo exige ainda, entre outras orientaces, que em relacdo a
garantia da qualidade, a organizacdo desenvolva atividades destinadas a
avaliar a qualidade do atendimento, contando com grupo
multiprofissional, destinado a promocgao e incorporacdo da qualidade
nos processos institucionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Oito itens do questionario abordam indicadores associados a
Cultura Organizacional. Segundo Freitas (1991), ao adotar o0 conceito
apresentado por Schein:

A cultura organizacional é o modelo dos
pressupostos basicos, que um dado grupo
inventou, descobriu ou desenvolveu no processo
de aprendizagem, para lidar com os problemas de
adaptacdo externa e integracdo interna. Uma vez
que os pressupostos tenham funcionado bem o
suficiente para serem considerados validos, eles
sdo ensinados aos demais membros da
organizagdo como a maneira certa de se perceber,
pensar e sentir em relacdo aqueles problemas
(FREITAS, 1991, p.74).
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Os elementos da Cultura Organizacional mais citados na
literatura sdo: os valores, as crengas, 0s ritos, os rituais, as cerimonias,
as estdrias, os mitos, os tabus, 0s herodis, as normas e 0s processos de
comunicacdo. Freitas (1991) apresenta um modelo dindmico para a
andlise da formacgdo da cultura, iniciando pela apresentacéo de algumas
definicBes que as organizagdes fazem para manejar seus ambientes
interno e externo: senso de missdo, razdo de ser de sua existéncig;
alguns objetivos concretos derivados da missdo; sentido de realizacdo
através das estruturas e processos; sentido de acompanhamento e sentido
de reparo.

Segundo Freitas (1991), para que estas definigdes funcionem,
todo o grupo deve ter: linguagem comum e categorias conceituais
compartilhadas, algum modo de definir suas fronteiras e selecionar seus
membros, alguma forma de alocar autoridade e status, normas para lidar
com as relagfes interpessoais e intimas, critérios de recompensas e
punigdes e, por Gltimo, alguma forma de lidar com o ndo administravel.

Fazer parte de uma organizacdo é assimilar a sua
cultura. Viver em uma organizacao, trabalhar nela,
atuar em suas atividades, desenvolver carreira nela
¢ participar intimamente de sua cultura
organizacional. O modo como as pessoas
interagem em uma organizagdo, as atitudes
predominantes, as pressuposi¢fes subjacentes, as
aspiragdes e o0s assuntos relevantes nas interacoes
entre os membros fazem parte da cultura da
organizagdo (CHIAVENATO, 2004, p. 121)

Pode-se afirmar, portanto, que a cultura organizacional
representa as normas informais e ndo escritas, 0 conjunto de habitos e
crencgas, a maneira de pensar e fazer as coisas e 0 padrdo de aspectos
basicos compartilhados dentro de uma organizagao.

Em relacdo ao Endomarketing, também abordado no conjunto
de itens do questionario, pode-se considerar que sdo as acdes de
marketing voltadas para os funcionarios de uma empresa, onde o
objetivo é mobiliza-los, segundo Mendes (2004), com vistas a um
alinhamento necessario para alcangar o0s objetivos e metas da
organizagdo. “Apoiado na comunicagido, Endomarketing é um processo
que envolve a troca de informagBes ou informacdo com o publico
interno.” (MENDES, 2004, p. 4). Neste sentido, o Endomarketing &,
portanto, uma forma de levar o marketing para dentro da empresa para
comunicar os objetivos e alinha-los aos funcionarios.
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O Endomarketing ¢ uma ferramenta que visa auxiliar nos
esforgos de marketing de uma organizacdo por meio da mobilizacéo de
seus funcionarios. Bekin (2004) apresenta alguns pontos de
guestionamentos necessarios para se cultivar o ambiente onde o
funcionario é o primeiro cliente:

v A alta direcdo da empresa estd empenhada no trabalho
orientado para o cliente e para a valorizagdo dos funcionarios;

v A geréncia estda comprometida com esta visdo e possui
capacidade de lideranca, transmitindo aos funcionérios
responsabilidade, vontade de participacdo e capacidade de
iniciativa;

v Os funcionarios conhecem as suas tarefas, sentem-se motivados
e estdo envolvidos em um trabalho de equipe que da margem a
iniciativa individual;

v Os treinamentos sdo realizados constantemente, quer no aspecto
técnico, quer no reforgo de valores e atitudes;

v' Os processos de avaliagdo sdo transparentes, informando
corretamente o principal interessado: o funcionério;

v" O processo de comunicag¢do tem o modelo da “mio dupla”, o
que permite que os funcionarios revelem suas necessidades
(BEKIN, 2004).

Estas questbes estdo ligadas basicamente a informagdo e
comunicacdo, que podem interferir na motivacdo e satisfagdo dos
funcionérios.

No capitulo 3 serdo detalhadas as varidveis associadas a
Acreditacdo Hospitalar, a Cultura Organizacional e ao Endomarketing
que foram utilizadas na construgdo do questionario.

2.4 A Teoria da Resposta ao Item

Segundo Bortolotti et al (2010), a Teoria da Resposta ao Item é
uma abordagem utilizada para avaliacdo de medidas padronizadas com
uso nas areas educacional e psicolégica. Em um contexto de
transformacdes técnicas, sociais e econdmicas, é importante que sejam
encontradas novas metodologias para proporcionar o desenvolvimento
dessas areas, e 0 instrumento que representa a maior eficicia nessas
transformacdes é a avaliacao.

Para os autores, avaliar abrange, no sentido de medir, ndo
apenas a avaliacdo de desempenho, como também medir a satisfacdo por
um servico ou a preferéncia por determinado produto. A satisfacdo vem
sendo definida como um estado psicoldgico, ndo podendo ser observada
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nem medida diretamente (EVRARD, 1994), sendo considerada um traco
latente.

De acordo com Castro, Trentini e Riboldi (2010), a TRI
compreende um grupo de modelos lineares generalizados e
procedimentos estatisticos associados que descrevem a relacéo entre as
respostas aos itens (amostra de comportamento) e um traco latente. O
alvo de um modelo da TRI é analisar conjuntamente o individuo e o
item, segundo os autores, onde o padrdo de respostas do individuo a um
particular grupo de itens fornece a base para a estimativa do trago
latente. Nos modelos da TRI, os parametros dos itens e os niveis do
traco latente do individuo sdo independentes, sendo eles expressos no
nivel da resposta observada do item.

A TRI é de extrema relevancia na analise de
tragos latentes, pois propicia um maior
aproveitamento da informacéo, trabalhando néo
somente com a classificagdo dos individuos
quanto ao trago latente, como também trazendo
informagdes sobre os instrumentos de medida
como um todo e, principalmente, item a item.
Sendo assim, a TRI € um procedimento mais
sofisticado que aproveita melhor a informagéo
disponivel nos itens, podendo melhorar
sensivelmente a medida do trago latente, pois é
calculado considerando diferentes pesos para 0s
itens de acordo com sua importancia em relagéo
ao trago latente que esta sendo medido (CASTRO;
TRENTINI; RIBOLDI, 2010, p. 1).

As escalas sdo construidas para que se obtenha uma
interpretacdo qualitativa dos valores obtidos com a TRI. A construcao
de escalas de medida, a partir da TRI, é importante pois permite
posicionar as populacdes a partir de suas habilidades, seja na area
educacional, psicoldgica ou organizacional. Na area educacional, por
exemplo, a utilizacdo da TRI trouxe avangos em termos de
acompanhamento do desenvolvimento escolar, sendo possivel avaliar o
rendimento, no sentido de verificar se houve ganho de uma série para
outra. Também é possivel tornar comparaveis, ou seja, colocar os
parametros dos itens de questionarios diferentes ou habilidades de
respondentes de grupos distintos, na mesma escala. Portanto,
resumidamente, a TRI compreende um conjunto de modelos estatisticos
que procura medir habilidades, atitudes, interesses, desempenho,
maturidade, conhecimentos ou proficiéncias de individuos ou sistemas
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por meio de um questionario e da construcdo de uma escala onde o traco
latente do respondente e a dificuldade de um item possam ser
comparados (HAMBLETON, 2000).

Segundo Andrade, Tavares e Valle (2000), uma das grandes
vantagens da TRI em relagdo & Teoria Classica do Teste é que ela
permite a comparagdo entre populacdes que tenham sido submetidas a
provas com alguns itens comuns, ou ainda, a comparacdo entre
individuos da mesma populacdo que tenham sido submetidos a provas
diferentes. Isto se deve ao fato de que a TRI tem como elementos
centrais os itens, e ndo a prova como um todo.

Os primeiros modelos de resposta ao item
surgiram na década de 50, e eram modelos em que
se considerava que uma Unica habilidade, de um
Unico grupo, estava sendo medida por um teste
onde os itens eram corrigidos de maneira
dicotdbmica. Estes modelos foram primeiramente
desenvolvidos na forma de uma fungdo ogiva
normal e, depois, foram descritos para uma forma
matematica mais conveniente, e que vem sendo
usada até entdo: a logistica (ANDRADE;
TAVARES; VALLE, 2000, p. 4).

No campo dos testes, a TRI tem se tornado técnica
predominante em diversos paises. Em 1995, ela foi usada pela primeira
vez no Brasil, na analise dos dados do Sistema Nacional de Ensino
Bésico — SAEB. Para os autores citados anteriormente, em avaliagdo
educacional, a TRI é um conjunto de modelos matematicos que visa
representar a probabilidade de um sujeito dar a resposta correta a um
item como funcdo dos pardmetros do item e da habilidade do
respondente. Dessa forma, quanto maior a habilidade, maior é a
probabilidade de acerto no item.

Os modelos para itens politdmicos, segundo Araujo, Andrade e
Bortolotti (2009) dependem da natureza das categorias de resposta. No
caso de testes de multipla escolha, onde ndo ha ordenacéo de categorias,
se poderia adotar 0 modelo denominado nominal. J& nos casos em que
as categorias sdo ordenadas, o modelo denomina-se ordinal, como por
exemplo, a escala Likert.

Os métodos de estimacdo dos parametros dos itens e dos tracos
latentes requerem a utilizacdo de métodos matematicos complexos que
necessitam da utilizacdo de recursos computacionais. Dentre 0s
softwares utilizados para fazer o processo de estimacdo esta o
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MULTILOG", que sera utilizado no presente estudo. De acordo com
Araujo, Andrade e Bortolotti (2009), ap6s proceder a especificacdo da
escala, é preciso que ela seja interpretada a luz do tema. Um exemplo
dado pelos autores €: se um traco latente representa a proficiéncia em
matematica, qual é o conhecimento de um aluno que obteve a estimativa
do traco latente 1, em um escala (0,1); o que este aluno sabe e o que ele
ndo sabe. Portanto, a TRI possibilita que se faca esse tipo de
interpretacdo, a qual é obtida a partir do posicionamento dos itens na
escala.

A dimensionalidade de um trago latente que se pretende medir
pode assumir um carater unidimensional, ou seja, quando houver apenas
um fator a ser analisado, como a satisfacdo dos funcionarios de hospitais
universitarios, ou um carater multidimensional, quando houver mais de
um fator. Para Schmitt (1996), quanto mais estritamente unidimensional
for o construto, as interpretagdes dos resultados serdo menos ambiguas e
as correlagdes mais legitimas. Em alguns casos a natureza dos testes
estatisticos introduz elementos multidimensionais, portanto, €
importante verificar os resultados do modelo da TRI adotado, no sentido
de identificar problemas, como a presenga de itens com parametros de
discriminagdo muito baixos.

Tezza (2009) recorre a Birnbaum (1969) ao descrever a
estrutura de informagdo do teste, introduzida por este Ultimo e sendo
representada pela soma de todas as informag6es individuais de cada
item. Ja a funcdo de informacéo do item, segundo Pasquali (2003), é um
poderoso método para descrever itens, bem como para seleciona-los,
permitindo a analise do quanto de informacdo um item traz para a
medida em questdo.

Edelen e Reeve (2007) colocam a importancia de se verificar os
resultados do modelo da TRI adotado quando existir ddvida quanto a
unidimensionalidade de um construto, no sentido de identificar
eventuais anomalias, como um ou mais itens com parametro de
discriminacdo (a) com inclinagcdo baixa, que pode estar indicando
problemas de dimensionalidade. No presente estudo utiliza-se, portanto,
0s proprios resultados da TRl para a verificacdo de
unidimensionalidade, através da analise dos parametros.

Uma das suposicOes feitas para utilizar os modelos da TRI, ¢
que os itens sejam independentes entre si, conhecida como
independéncia local. Ou seja, deve haver independéncia entre os itens e

! Thissen D. MULTILOG user’s guide: Multiple categorical item analysis
and test scoring using item response theory. Chicago: Scientific Software;
1991.
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a probabilidade de responder um item é estritamente determinada pelo
nivel do traco latente do respondente e ndo por suas respostas a outros
itens (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

No presente estudo pretende-se estimar tanto os parametros dos
itens quanto as habilidades dos respondentes, portanto, primeiramente
realiza-se a estimacdo dos par&metros dos itens e posteriormente, as
habilidades.

2.4.1 O Modelo Ordinal

Como visto na se¢do 2.4, a TRI requer, para sua
operacionalizacdo, a consideragdo de alguns pressupostos como a
unidimensionalidade, ou seja, a dimensionalidade de um conjunto de
itens estd associada ao niimero de fatores necessarios para explicar a
variabilidade dos dados. O conjunto de itens final, no presente estudo,
deve estar medindo apenas um trago latente: o nivel de satisfacdo dos
funcionarios de hospitais universitarios; a interdependéncia local, que
supbe que as respostas aos itens sejam independentes, que ndo
dependam de outras respostas; a objetividade, ou seja, este pressuposto
garante que um item tenha apenas uma resposta e por Gltimo, a
simplicidade e clareza, ou seja, que o item expresse uma Unica ideia e
gue haja entendimento por parte do respondente (TEZZA, 2009).

Os modelos para itens politbmicos dependem da natureza das
categorias de resposta, no caso de questionarios em que itens
apresentem mais de duas categorias onde as mesmas sdo ordenadas, o
modelo é denominado Ordinal. Por exemplo, quando as categorias dos
itens sdo dadas conforme uma escala Likert (Araujo, Andrade e
Bortolotti, 2009).

Quando hd mais do que duas possibilidades de resposta, por
exemplo, onde se comeca com a categoria péssimo (0) até a categoria
excelente (5), entdo 0 nimero de pardmetros de transi¢cdo, em cada item,
passa a ser “5”, pois existem seis categorias. De acordo com Cunha
(2007), o estudo dos parametros de transicdo € essencial, pois tix € um
ponto de corte, ou seja, para o item i, a partir deste ponto a resposta
deixa de ser na categoria x-1 e passa a ser na categoria X. Fixando-se 0
item i, a curva de resposta resultara da conjugacdo do valor da variavel
latente com o valor da localizacdo do item, portanto, 0s sujeitos
localizados mais a esquerda tém uma tendéncia a responder a categoria
0, diminuindo a probabilidade desta resposta com o aumento do trago
latente. Sendo assim, haverd um ponto tio onde a resposta deixa de ser 0
e passa a ser 1, conforme exemplificado por Cunha (2007) na figura 3:
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Th Theta

Figura 3: Primeira barreira
Fonte: Cunha, 2007, p. 45.

De maneira andloga, os sujeitos com alto nivel na variavel
latente tenderdo a responder a Ultima categoria, e tim serd a ultima
barreira a considerar, onde o valor da varidvel latente em que a resposta
deixa de estar na categoria m-1 passa para a categoria m (categoria mais
alta), conforme a figura 4:

Theta r

Figura 4: Ultima barreira
Fonte: Cunha, 2007, p. 46.

O estudo usando a aplicacdo da TRI no conjunto de itens pode
conduzir a eliminagdo de itens que ndo discriminam bem o traco latente
que estd sendo medido. Ou seja, podem ser eliminados itens que ndo
estdo relacionados com o traco latente, que na pratica consiste em
eliminar os itens que ndo garantem uma boa consisténcia interna da
escala (CUNHA, 2007).

O processo de escolha dos itens também envolve o calculo de
um coeficiente de correlacdo item-teste, onde sdo obtidos tantos
coeficientes de correlacdo quantos forem os itens e quando este valor for
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proximo de zero, elimina-se o item. Portanto, o conjunto final de itens
deve ser analisado para que se identifique se as diferentes vertentes
relacionadas ao traco latente continuam presentes. Dessa forma, segundo
Cunha (2007), a escala sO esta pronta para ser aplicada quando estdo
garantidas a objetividade, a fidelidade, a validade e a consisténcia.

No modelo de resposta gradual de Samejina, o simbolo Theta
(0) representa o valor da varidvel latente para cada individuo. Este valor
é estimado pelo modelo e serd maior quanto maiores forem os valores
atribuidos as respostas dos itens. Segundo Costa (2010), na TRI cada
item é caracterizado por um ou mais pardmetros. O parametro de
dificuldade (b) é medido na mesma escala do traco latente, sendo
representados no eixo horizontal das figuras. Quando b = 6 a
probabilidade de um individuo escolher uma das categorias do item é
igual a 50%, conforme a Figura 5, que apresenta um exemplo de Curva
Caracteristica do Item do presente estudo:
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Figura 5: Curva Caracteristica do Iltem — Modelo de Resposta Gradual
Fonte: Elaboracéo do autor

Jad o parametro de discriminacdo (a) descreve a capacidade de
discriminacdo do item entre individuos com diferentes niveis de traco
latente.

2.4.2 Posicionamento de itens na escala

O processo de construcdo da escala se da a partir da posse dos
parametros dos itens, processo também chamado de ancoragem.
Segundo Andrade, Tavares e Valle (2000), ancorar uma escala envolve
um processo estatistico que identifica os itens que fazem uma
discriminacdo dos respondentes. Ja a definicdo da métrica, ou seja, da
medida de posicdo e da medida de dispersdo, é a base para a construcao
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da escala. Apds a especificacdo da métrica, a escala sera interpretada no
contexto do problema de pesquisa.

O posicionamento dos itens na escala se da ap6s terem sido
estimados os parametros dos itens e apds a definicdo da métrica. Para
gue os itens sejam posicionados em algum nivel da escala, eles precisam
atender alguns critérios probabilisticos que serdo vistos no capitulo 3.

Sartes e Souza-Formigoni (2013), em seu artigo sobre os
avangos na psicometria, supdem que um individuo que possui maior
gravidade de problemas do que outro tera maior probabilidade de
responder positivamente a um dado item que esteja posicionado nos
niveis mais altos da escala do que o sujeito que possui menor gravidade
de problemas. Sendo assim, as respostas a diversos itens posicionados
em diferentes niveis da escala contribuem para identificar o nivel de
gravidade do individuo. As autoras acrescentam que as pessoas com
menor traco latente tendem a responder “sim” apenas aos itens com
baixos valores de b (parametro de dificuldade) e aquelas com maior
trago latente tendem a responder “sim” tanto a itens com valores de b
negativos ou baixos como a itens com valores de b mais elevados. A
partir do posicionamento dos itens na escala, portanto, é possivel
identificar onde os itens se concentram, caracterizando cada nivel, e
permite avaliar qual a probabilidade de individuos que se encontram
naquele nivel do traco latente de responderem positivamente aqueles
itens.

Soares Neto et al (2013) criaram uma escala para medir a
infraestrutura escolar baseando-se em informacfes obtidas no Censo
Escolar da Educacdo Basica, de 2011. A partir da escala, os autores
compararam a infraestrutura escolar por regido do pais e por
dependéncia administrativa. Foi realizada a etapa de calibracdo dos itens
dicotbmicos da escala de infraestrutura escolar, com seus parametros de
discriminacédo (a) e de dificuldade (b) na escala (0;1). A partir dessas
estimativas foram calculados os escores de infraestrutura das escolas,
que posteriormente foram transformados para uma escala com média 50
e desvio padrdao 10. Para definir os itens ancora, foi considerado o
percentual de resposta positiva empirica dos itens em torno de cada
ponto ancora, segundo os autores, tendo como base os respondentes
(escolas do EducaCenso 2011) localizados meio desvio padrdo acima e
abaixo de cada ponto. Todos os itens da escala de infraestrutura escolar
foram ancorados em algum ponto ancora. A interpretacdo da escala
evidenciou que as escolas podem ser classificadas nos niveis de
infraestrutura escolar elementar, basica, adequada e avancada.
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Por outro lado, Oliveira, Franco e Soares (2007), em seu estudo
sobre novos indicadores para construcdo e interpretacdo da escala de
proficiéncia colocam que a construcdo da escala de proficiéncia nos
Programas de Avaliacdo da Educacdo em larga escala no Brasil, envolve
dois procedimentos basicos: a identificacdo dos itens ancora e a
interpretacdo pedagdgica desses itens. Os autores apontam alguns
limites dessa metodologia como a incerteza prévia de quantos itens
ancora serao selecionados para cada nivel de proficiéncia, bem como se
existirdo itens ancora para todos os niveis de proficiéncia. Dessa forma,
sugerem uma outra metodologia que superaria estas barreiras: os itens
devem nortear a interpretacdo da escala, e ndo os niveis de proficiéncia.
Isso faria com que os itens ancora ndo fossem necessarios, visto que
todos os itens operam como &ncoras das habilidades que requerem.
Sendo assim, haveria uma diminuicdo no nimero minimo de itens
necessarios ao teste. Outra implicagdo é que ndo se perderia informagéo
de nenhum item.

Carvalho (2013) desenvolveu uma escala de classificacdo para
niveis de empatia com o objetivo de atribuir uma interpretacdo para os
niveis mensurados. Com base no teor textual dos itens ancora que foram
identificados, criou-se categorias correspondentes aos niveis de empatia,
definidos da seguinte forma: entre -2 e -1 estdo os individuos com boa
percepcao em conversas ou atividades em grupo; entre -1 e -0,5 estdo o0s
individuos com percepcdo dos sentimentos das outras pessoas em
relacdo a si mesmo; entre -0,5 e 1 estdo os individuos com cuidado e
preocupacdo com o0 proximo e entre 0 e 1, os individuos que
compreendem o sentimento e/ou os dramas emocionais do proximo, sem
gue este verbalize suas aflicdes. Como as caracteristicas dispostas na
interpretacdo sdo cumulativas, espera-se que os individuos com nivel de
empatia maior do que 1 possuam todas as caracteristicas descritas.

2.4.3 Algumas aplicacGes da TRI no Brasil relacionadas a satisfacéo
e a saude

As primeiras aplicagcdes da TRI no Brasil comegaram em 1995
através da pesquisa AVEJU, da Secretaria de Estado da Educacdo de
Sdo Paulo e continuaram no SARESP — Sistema de Avaliacdo do
Rendimento Escolar do Estado de S3o Paulo e no SAEB, do
INEP/MEC, segundo Moreira Junior (2010). De acordo com Andrade,
Tavares e Valle (2000), buscava-se uma metodologia mais sofisticada
que permitisse a construcao de escalas de habilidade para acompanhar o
progresso do conhecimento adquirido ao longo do tempo. Cada vez
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mais, portanto, os institutos de educacdo foram introduzindo a TRI em
suas avaliacdes educacionais.

Moreira Junior (2010) fez um importante levantamento dos
autores que realizaram trabalhos no Brasil utilizando a TRI para medir
grau de satisfagdo, sendo eles: BORNIA et al., 2009; BORTOLOTTI,
2003; BORTOLOTTI e ANDRADE, 2007; BORTOLOTTI e SOUZA
JUNIOR e ANDRADE, 2009; COSTA, M. B. F., 2001; COSTA, D. R,
2009; COSTA, M. B. F e CHAVES NETO, 2002; CUNHA e SENA
JUNIOR e MATOS, 2002a, 2002b; MENDES, 2006; SILVA e
SANTOS JUNIOR e MADRUGA, 2009.

Outra pesquisa realizada no Brasil sobre nivel de satisfacdo € de
Balbim Junior e Bornia (2011) onde avaliam a satisfacdo de clientes de
bancos e, segundo os autores, a avaliagdo da satisfagdo pode ser
realizada por meio da qualidade percebida pelos clientes e a construcao
de ferramentas de avaliagdo deve contemplar caracteristicas especificas
da atividade em questdo. Os autores propuseram um instrumento
formado por 29 itens, utilizando a TRI, onde foram identificados os
pardmetros dos itens e a curva de informagdo. No estudo, a curva de
informacdo obtida evidenciou o intervalo no qual o instrumento
apresenta melhores estimativas para niveis de satisfacdo; a pesquisa
apresentou o nivel médio de satisfagdo da amostra e a concentragdo de
clientes nos diferentes niveis de satisfacdo na escala (BALBIM
JUNIOR; BORNIA, 2011).

A é&rea da salde no Brasil também tem aderido ao uso da TRI
em diversas pesquisas. Almeida (2009) desenvolveu em sua tese de
doutorado, um modelo para avaliagdo do desempenho ambiental dos
estabelecimentos de salide, nos processos de gestdo de residuos, criando
uma medida padronizada, com o suporte da TRI. Uma vez criada a
escala de medida, é possivel que novos estabelecimentos de saude, ou os
mesmos, venham a ser avaliados ao longo do tempo. Também é possivel
que sejam acrescentados novos critérios de avaliacdo de desempenho
ambiental, garantindo-se que estes estardo na mesma unidade de
medida. Portanto, segundo a autora, depois de estabelecida e
interpretada a escala de medida, cria-se um novo conhecimento, tanto
para 0s gestores internos, como para 0S segmentos que interagem no
processo de gerenciamento de residuos de servicos de salde.

Castro, Trentini e Riboldi (2010) apresentam o inventario de
depressdo Beck, uma escala que mede o traco latente de intensidade de
sintomas depressivos, avaliado através da TRI. Os autores identificaram
que os itens com maior capacidade de discriminacdo sdo relativos a
tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacdo, auto-averséo,
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indecisdo e dificuldade para trabalhar. A pesquisa concluiu que o grupo
dos 202 individuos com as maiores intensidades de sintomas
depressivos foi composto por 74% de mulheres, sendo que destas
praticamente 84% possuiam diagndstico de algum transtorno
psiquiatrico. Portanto, os resultados evidenciam alguns dos inimeros
ganhos advindos da utilizacdo da TRI na andlise de tracos latentes.

Chachamovich (2007) foca sua tese de doutorado na aplicagdo
do Modelo de Rasch no desenvolvimento e validacdo de instrumentos de
pesquisa na 4&rea da sa(de, concentrando-se na investigagdo dos
construtos qualidade de vida, depressdo e atitudes frente ao
envelhecimento. Uma das justificativas do autor para a sua pesquisa é
que 0s avangos no estudo tedrico do processo de mensuragdo apontam a
necessidade de que o campo da salide mental possa desenvolver medidas
mais fidedignas e tais medidas devem também ser adequadas as
suposicBes de testes estatisticos mais refinados. Portanto, a oportunidade
de incorporar métodos mais robustos de analises estatisticas as
investigacbes em saude mental pressupde a existéncia de medidas
quantitativas confiaveis, sendo que se esta condigdo ndo for observada,
corre-se 0 risco de aplicar técnicas estatisticas avangadas a dados
inconsistentes, produzindo resultados insustentaveis.

Em relacdo as pesquisas em salde mental, os diferentes
modelos da TRI propiciam métodos para que algumas limitagGes das
escalas sejam reparadas, como a impossibilidade de comparagdo de
escores inter-escalas, a obtencdo de escores intervalares e o
desenvolvimento de versdes abreviadas de instrumentos originais.
Chachamovich (2007), ao citar Streiner e Norman (2003) e Wilson
(2005), coloca que a construcdo de escalas de medida em desfechos de
salde exige que uma série de parametros sejam testados, como a
validade, confiabilidade e estabilidade. O objetivo é detectar se a medida
é estdvel — se fornece resultados semelhantes frente a uma mesma
quantidade de tracos latentes; se é confiavel — se reflete
consistentemente o construto a ser medido e se é vélida — se o teste
mede o que ele teoricamente se destina a medir. Assim como na area da
educacdo, onde o interesse geralmente é determinar o grau de
conhecimento de um aluno, no campo da salde mental a habilidade
pode ser entendida como a quantidade de um sintoma ou prejuizo
(CHACHAMOVICH, 2007).
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3. METODOLOGIA PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO
DE MEDIDA

Neste capitulo apresenta-se a classificacdo da pesquisa, o instrumento
utilizado na coleta de dados, 0 modelo utilizado na analise dos dados e
como se deu o processo de construgdo da escala.

3.1 Classificacio da pesquisa

A natureza da pesquisa € do tipo tedrico aplicada, onde
pretende-se validar uma ferramenta para avaliagdo da percepgdo dos
funcionarios de hospitais universitarios no Brasil quanto ao ambiente
organizacional. Baseia-se, portanto, em uma estrutura conceitual de trés
indicadores, Endomarketing, Cultura Organizacional e Acreditacdo
Hospitalar, bem como nas varidveis que compdem estes indicadores que
foram utilizados no questionario criado e aplicado por Alcantara (2012).
Desenvolve-se, a partir deste questionario aplicado, um construto de
avaliacdo de percepcdo sobre o ambiente organizacional, criando uma
escala de medida baseada nos modelos matematicos da Teoria da
Resposta ao Item.

A pesquisa configura-se como uma abordagem quantitativa,
pois esté relacionada a quantificacdo de dados obtidos mediante prévia
aplicacdo do questionario e em técnica estatistica para o tratamento dos
dados. Em relacdo aos objetivos, esta pesquisa configura-se como
exploratéria. Quanto aos procedimentos técnicos, as pesquisas podem
ser classificadas como bibliografica, experimental, ex-post facto, estudo
de corte, levantamento, estudo de campo, estudo de caso, pesquisa acdo
e pesquisa participante (GIL, 2002). Compreende-se, neste estudo,
procedimentos técnicos de pesquisa bibliografica e experimental.

3.2 Questionario aplicado no HU-UFSC

A mestre em administracdo universitaria, Jaqueline Siqueira
Alcantara, aplicou no ano de 2012, um questionario aos servidores do
quadro permanente do HU-UFSC que foram contratados até 2002,
buscando assim, aqueles que possuiam uma vivéncia da gestdo
organizacional em estudo. Quando o questionario foi aplicado, o HU-
UFSC era composto por 758 servidores que trabalhavam na atencéo ao
paciente e 116 servidores na area administrativa. A autora estratificou a
amostra adotando os preceitos estabelecidos no Manual Brasileiro de
Acreditacdo das Organizacdes Prestadoras de Servicos de Salde, que
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estabelece: 1 - atengdo ao paciente e 2 - gestdo e lideranca,
correspondendo as atividades administrativas. A partir do calculo da
amostra probabilistica simples, a autora entrevistou 232 servidores da
area de atencdo ao paciente e 36 da &rea administrativa, resultando em
268 entrevistados. Do ponto de vista metodoldgico, o questionario foi
aplicado a uma amostra probabilistica estratificada entre os servidores
de assisténcia direta ao cliente e os servidores da &rea administrativa.
Estes 268 funcionarios que responderam o questionario possuiam mais
de dez anos de trabalho no HU-UFSC e foram escolhidos de acordo com
a sua disponibilidade.

A autora tratou os dados sem identificar os respondentes e teve
como foco do estudo a identificagdo dos procedimentos inerentes ao
endomarketing e & adaptacdo da cultura organizacional do HU-UFSC,
com o fito de internalizagdo de preceitos inerentes a Acreditacdo
Hospitalar de Nivel 1 desta unidade universitaria (Alcantara, 2012). O
questionario estruturado utilizou o0 método quantitativo de tratamento de
dados e é do tipo escala Likert, ou seja, € composto por um conjunto de
itens (frases), onde é solicitado ao sujeito que estd sendo avaliado para
manifestar o grau de concordancia, neste caso: péssimo, regular, bom,
muito bom ou excelente.

Uma limitagdo da pesquisa, colocada pela propria autora do
questionario, e que se pretende superar no presente estudo, é a questdo
de o estudo de caso ndo permitir generalizagdes, tendo seus resultados e
conclusdes restritos ao HU-UFSC. Dessa forma, com a escala que sera
desenvolvida neste trabalho, serd possivel analisar outras organizagdes
hospitalares utilizando 0 mesmo instrumento. No Anexo A séo
apresentados os 30 itens que compdem o questionario aplicado.

A autora do questionario procurou identificar qual a cultura
organizacional predominante no HU-UFSC; quais as ferramentas do
endomarketing propicias a sensibilizacdo da adaptacdo da cultura
organizacional do HU-UFSC; como as técnicas do endomarketing sao
passiveis de impactar a cultura organizacional a partir dos principios da
Acreditacdo Nivel 1 e quais procedimentos administrativos podem
contribuir no processo de implantacdo da Acreditacdo Nivel 1 no HU-
UFSC.

A autora baseou-se no processo de Acreditacdo Hospitalar,
tendo como um de seus objetivos apontar os passos que podem ser
adotados para facilitar a implantagcdo da Acreditacdo Nivel 1 no HU-
UFSC. Dessa forma, destaca que a adesdo dos hospitais ao sistema de
Acreditacdo é voluntaria e requer o comprometimento da organizacio
com uma assisténcia responsavel, ética e segura. A Acreditacdo trata da
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qualidade do atendimento, por meio da padronizacdo de protocolos de
prestacdo de servicos de salde, sempre enderecado ao bem-estar do
paciente. Também é uma ferramenta de gestdo baseada na visdo
sisttmica da organizagdo, promovendo a educagdo e a cultura de
melhorias continuas, baseada na avaliagdo de estruturas, processos e
resultados, buscando alcancar a exceléncia na gestdo (ONA, 2014).

O Anexo B apresenta os indicadores e as variaveis que
compdem o questionério. Dentro do indicador “Acreditagdo”, que possui
13 itens, as varidveis utilizadas nas perguntas sao:

v’ qualidade dos servigos na area de atuagao;

v’ qualidade dos servigos no HU-UFSC;

v/ procedimentos (maquinas/equipamentos e materiais da
qualidade);
condiges operacionais de infraestrutura;
critérios e procedimentos de seguranga hospitalar;
acesso aos servigos disponibilizados no HU-UFSC;
suporte técnico na rea de atuagdo;
manutencéo preventiva e corretiva das dependéncias;
prevencdo e controle de infecgdes;
cuidados com os residuos (lixo hospitalar);
riscos assistenciais, sanitarios, ambientais e ocupacionais;
implantacdo de programa de Acreditacdo e
novas técnicas de trabalho.

AN N N N N N NN

As variaveis contempladas no indicador “Cultura” (8 itens) sdo:
desempenho profissional;

reconhecimento profissional;

capacitacdo profissional;

treinamento e desenvolvimento;

acompanhamento operacional;

lideranca e relacionamento;

relacionamento com gestores e

relacionamento entre colegas de trabalho.

AN N N N N NN

Ja no indicador “Endomarketing” (9 itens) as varidveis questionadas
relacionam-se a:
v divulgacéo de informacgdes sobre Acreditacio;
v' registros de informac6es em geral;
v palestras sobre programas de qualidade (Acreditacdo
Hospitalar);
v’ palestras no auditério do HU-UFSC;
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informativo do HU-UFSC;

site do HU-UFSC;

informagdes no mural do servigo;

comunicacao entre a Diregdo Geral e os setores e
comunicagao entre setores.

ANANENENEN

E importante avaliar se o instrumento utilizado na pesquisa
consegue medir aquilo que se propfe, o que confere relevancia para a
pesquisa. Neste caso, o coeficiente Alfa de Cronbach é uma medida
comumente utilizada de confiabilidade (a avaliagdo da consisténcia
interna dos questionarios) para um conjunto de dois ou mais indicadores
de construto (BLAND; ALTMAN, 1997)

O Alfa de Cronbach apresentado na pesquisa de Alcantara
(2012) foi de 0,899 para os servidores administrativos e 0,987 para 0s
servidores de assisténcia direta ao paciente, portanto, de acordo com
Matthiesen (2011), quanto mais préximos de 1, estes valores indicam
maior confiabilidade entre os indicadores.

N&o obstante, o construto ndo pode ser medido diretamente ou
sem erro, devendo ser medido ou representado por um ou mais
indicadores, como no caso da atitude de uma pessoa em relacdo a um
produto, que ndo podera ser medida de forma precisa e sem erros. Dessa
forma, Hair Junior et al (2005) colocam que, ao fazer vérias perguntas
(itens) podem ser avaliados muitos aspectos da atitude dessa pessoa e as
respostas a tais questdes, de maneira combinada, fornecem uma medida
razoavel do construto para um individuo.

Matthiesen (2011) levanta uma importante questdo: um alto
grau de confiabilidade ndo significa necessariamente que o instrumento
seja valido. A validade é a capacidade de um instrumento em medir com
precisdo o conceito em estudo. A precisdo é 0 grau com que 0S
indicadores medem o mesmo conceito. Neste sentido, uma medida pode
ser precisa (valida), mas ndo consistente (confiavel), ou ser consistente
sem ser precisa, portanto, s@o duas coisas separadas, mas inter-
relacionada

3.2 O modelo utilizado no trabalho

Com as respostas dos 268 funcionarios do HU-UFSC, os dados
serdo tratados por meio do software MULTILOG. O software exige uma
sintaxe propria para cada tipo de aplicacdo, onde se deve também
especificar o local de entrada e saida dos dados.
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Nesta pesquisa, pelas caracteristicas das categorias de resposta
dos itens, onde h& cinco categorias, utiliza-se 0 modelo de resposta
gradual (MRG), proposto por Samejima (1969). Sob a Otica deste
modelo, a probabilidade de um individuo *“j” escolher uma categoria “k”
ou outra mais alta do item “i”, onde k = 1, 2, 3, 4 e 5 ¢é dada por:

1
+(0.) — .
A= ae e

Nos itens que serdo analisados ha 5 categorias de resposta,
portanto, 4 valores do pardmetro de dificuldade “b.” serfo estimados,
sendo “by”, “bs”, “bs” e “bs” e deverdo seguir a seguinte ordem:
b,<bs<bs<bs. O pardmetro de discriminagdo “a”, bem como o valor do
traco latente (0) de cada funcionario também serdo estimados por meio
do software MULTILOG.

Segundos Andrade, Tavares e Valle (2000), a probabilidade de
um individuo j receber um escore k no item i, politdmico, é dada pela
expressao:

P (05) = P(6;) — P, (8)).
Pela definicdo de Samejima, temos:
Pio(05) = P4(8;) — P,(0;) =1 - P, (6;)

Conforme Araujo, Andrade e Bortolotti (2009), uma das etapas
mais importantes da TRI é a estimacdo dos parametros dos itens e dos
tracos latentes. Dentre os varios métodos de estimacdo, os mais
empregados sdo o Método da Maxima Verossimilhanca e os Métodos
Bayesianos. A estimacdo dos parametros dos itens é chamada de
calibracdo. A aplicacdo dos métodos de estimacao para itens politdmicos
requer a utilizacdo de ferramentas matematicas complexas que
necessitam de recursos computacionais e, como citado anteriormente,
serd utilizado o software MULTILOG.

Os modelos acumulativos da TRI, segundo Araujo, Andrade e
Bortolotti (2009), sdo modelos em que a probabilidade de um individuo
dar ou escolher uma resposta correta ao item aumenta com o aumento do
seu traco latente, portanto, niveis maiores de traco latente conduzem a
valores mais altos de probabilidade de resposta correta, apresentando um
comportamento monot6nico na Curva Caracteristica do Item (CCI), que
sera apresentada na secdo 3.3.
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Os pardmetros dos itens e o traco latente do individuo
determinardo a probabilidade de ele responder a uma dada categoria de
resposta em determinado item. Estas probabilidades serdo visualizadas
na CClI, que apresenta simultaneamente todas as curvas correspondentes
a probabilidade de resposta em cada categoria.

3.3 Curva Caracteristica do ltem

Em uma Curva Caracteristica de um item politbmico com 5
categorias, 0 eixo y representa a probabilidade de resposta ao item, que
vai de 0 a 1, ja o eixo x representa a escala. Dessa forma, quanto maior
for a concordancia com o item, maior sera o posicionamento das
categorias do item na escala, por exemplo, a categoria de resposta
associada ao pardmetro bs (categoria de resposta mais positiva:
excelente) estard referenciada em niveis mais elevados da escala.
Portanto, o0s pardmetros “b,” representam matematicamente a
dificuldade do item “i”.

O parametro “a” representa a discriminagdo do item, que esta
relacionada as inclinagdes das curvas. Sendo assim, a CClI apresenta a
dificuldade de cada categoria de resposta de um item.

A escala ordinal do presente estudo possui as possibilidades de
resposta representadas pelas categorias “1 (péssimo), 2 (regular), 3
(bom), 4 (muito bom) e 5 (excelente)” que estdo associadas aos
pardmetros “by, bs, by € bs”. A escolha de uma dessas 5 categorias de
resposta esta associada a probabilidade que estd condicionada ao traco
latente do individuo.

No caso do presente estudo, o nivel de percepcdo dos
funcionarios do HU-UFSC quanto ao ambiente organizacional sera
representado no eixo horizontal e a probabilidade de selecionar uma
determinada categoria de resposta em um dado nivel do traco latente
sera representada no eixo vertical. Supondo que o parametro de
dificuldade “b,” tenha um valor igual a “-4,0”, entdo se pode fazer a
seguinte interpretacdo: um funcionario do HU-UFSC que possui 0 nivel
de trago latente inferior a “-4,0” tem maior probabilidade de responder a
categoria 1 (péssimo); o funcionario que situa-se entre “-4,0” ¢ o valor
do parametro “b3” tem maior probabilidade de responder a categoria 2
(regular) e assim consecutivamente para as demais categorias (bom,
muito bom e excelente).

Alguns estudos indicam que um item com valor do parametro
“a>0,7” apresenta boa discriminacdo (TEZZA, 2009), sendo assim,
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guanto mais alto o valor desse parametro, maior é a capacidade do item
de medir o trago latente de maneira adequada.

O software MULTILOG, na primeira etapa, gera 0s parametros
dos itens ao calibra-los (a, by, bs, by e bs) e seus respectivos erros
padrBes (erros de estimativa dos parametros). Com os valores dos
parametros estimados, o software estima os valores que representam o
traco latente de cada individuo avaliado. Feito isto, procede-se & criagdo
da escala proposta.

3.4 Construcdo da Escala

De acordo com Tezza (2009), para criar uma escala de medida
por meio da TRI deve-se realizar as seguintes etapas: 1 — calcular
algumas estatisticas descritivas referentes a cada item; 2 — fazer a
calibracdo dos itens, ou seja, a estimagdo dos parametros dos itens e
etapa 3 — estimar o trago latente (percepgdo dos funcionarios do hospital
universitario quanto ao ambiente organizacional).

Na etapa 2, por meio do Método da Maxima Verossimilhanga
Marginal, que é um algoritmo de estimacdo ja implementado nos
softwares que utilizam a TRI, serdo estimados os parametros dos itens.
No presente estudo, como os itens possuem 5 categorias de resposta
(péssimo, regular, bom, muito bom e excelente), sera estimado um valor
para o pardmetro “a” e quatro valores para 0s parametros de dificuldade:
“by, b3, by € bs”. Com os resultados da etapa 2, da-se inicio ao processo
de construcdo da escala.

O processo de construgdo da escala, chamado de ancoragem,
serd iniciado apds a estimacdo dos parametros dos itens. Segundo
Andrade, Tavares e Valle (2000), ancorar uma escala envolve um
processo estatistico que identifica os itens que fazem uma discriminacao
dos respondentes.

A métrica, que ¢ uma medida de posicdo (média) e outra de
dispersdo (desvio padrédo) para o trago latente em estudo (percepcéo dos
funcionarios de HU’s quanto ao ambiente organizacional) foi definida
como “0” para a média e “1” para o desvio padrdo, apenas por
conveniéncia computacional. Feita a especificacdo da métrica, que
posteriormente serd alterada, a escala deverd ser interpretada no
contexto do problema de pesquisa.

Em relacdo a interpretacdo da percepcdo dos funcionarios, as
categorias dos itens precisam ser posicionadas na escala, onde havera
uma probabilidade de resposta para cada categoria associada ao trago
latente do funcionario, que também assumira uma posicdo na escala.
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Cada funcionario acumulara todas as caracteristicas atribuidas aos itens
que estdo posicionados nos niveis anteriores a ele na escala. Neste caso,
guanto maior o valor do traco latente, mais satisfeito estd este
funcionario.

3.4.1 Mudanca de escala

Como os pardmetros dos itens e os niveis de satisfacdo dos
funcionarios sdo estimados na mesma métrica (0;1), média O e desvio
padrdo 1, optou-se por criar uma nova métrica, através de uma
transformagdo linear, que altera apenas a representacdo da escala sem
alterar as relacbes de ordem existentes. Essa opcdo se deve ao fato de
evitar que fiquem valores negativos nos niveis da escala. Portanto,
empregou-se a métrica (50;10), com média 50 e desvio padrdo 10.
Recorreu-se a Andrade, Tavares e Valle (2000) para apresentar as
seguintes equacdes, que transformam os pardmetros dos itens e a
“proficiéncia” da antiga escala (0;1) para a nova escala (50;10):

0%=10 x 0 + 50 1)
be* = 10 x by + 50 @)
a* = a/10 3)
P(Ui = 1/0) = P(Ui= 1/0%) ()

De acordo com Tezza (2009), a métrica possui uma natureza
arbitraria, necessitando de uma interpretacdo que realize a ligacdo dos
valores estimados com o conteldo existente nos itens, dessa forma, o
procedimento utilizado para realizar esta interpretacdo foi a
identificacdo dos niveis e itens ancora.

3.4.2 Identificacao dos itens e niveis ancoras

Conforme exposto na se¢do 2.3, que trata das escalas de
medida, a escala para avaliar a percepcdo dos funcionarios de hospitais
universitarios foi construida com base nos niveis ancora, obtidos a partir
do processo de estimacdo dos parametros.

Os niveis ancora, segundo Andrade, Tavares e Valle (2000), sdo
pontos selecionados pelo analista na escala de satisfacdo, que deverdo
ser interpretados. Por outro lado, os itens ancora sdo itens selecionados
para cada um dos niveis ancora, devendo obedecer a definicdo
apresentada nas equacgdes 5, 6 e 7. Considerando dois niveis ancoras
consecutivos X e Y, com X < Y, diz-se que um determinado item é
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ancora para o nivel Y, se e somente se estas trés condi¢bes forem
satisfeitas simultaneamente, sendo que X é a probabilidade anterior a Y:

P(U=1/6=Y)>0,65 (5)
P(U=1/6=X)<0,50 (6)
P(U=1]0=Y)-PU=10=X)>0,30 )

Dessa forma, para que um item seja considerado ancora em um
determinado nivel ancora da escala de satisfacdo, segundo Andrade,
Tavares e Valle (2000), espera-se que ele seja respondido positivamente
por, no minimo, 65% dos funcionarios com este nivel de percepcédo e
por uma proporcdo menor do que 50% de funcionarios com o nivel de
percepcdo imediatamente inferior. A diferenca entre a proporcdo de
funcionarios destes dois niveis deve ser de pelo menos 30%. Portanto,
considera-se ancora o item que for tipico daquele nivel &ncora, ou seja, 0
requisito contido neste item deve ser bastante observado em
funcionarios com nivel de percepcao Y, fazendo-se referéncia a Tezza
(2009), e pouco observado em funcionarios com nivel de percepgdo X.
No presente estudo, como os itens sdo politdmicos, posiciona-se a
categoria de resposta, ou as categorias de respostas dos itens ancora.

Vargas (2007) coloca que é comum serem encontrados estudos
em que itens que atendam pelo menos duas das condigdes expostas
anteriormente também sejam considerados, neste caso, como itens
“quase ancora”. Sendo assim, no presente estudo estes itens também
serdo destacados.

3.5 Curva de Informacdo do Teste

A Curva de Informacdo do Teste (CIT) representa a qualidade
do instrumento de uma maneira geral. A partir da CIT é possivel
verificar em qual ponto o teste é mais informativo. A Figura 6 é um
exemplo de CIT que foi gerada com os dados originais do presente
estudo, a medida que os ajustes no instrumento foram sendo realizados,
portanto, serve como exemplo:
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Curva de Informagéo do Teste

Informagéo
oeiped oug

20 30 ) 50 60 70 80
Pontuacéo

Figura 6: Exemplo de Curva de Informacéo do Teste (50;10)
Fonte: Elaboracao do autor

A Figura 6 demonstra que aproximadamente a partir do nivel
“30” o instrumento ¢ muito informativo, ou seja, em toda esta regido o
instrumento possui grande capacidade de medir a percep¢do dos
funcionarios e melhores sdo os itens posicionados neste intervalo. A
linha vermelha representa o erro padrdo associado a CIT, e é
inversamente proporcional a linha azul, ou seja, quanto mais informativa
a regido do instrumento, menor é o erro de estimativa.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da estimacdo
dos parametros dos itens e os ajustes que foram necessarios para a
calibracdo dos itens. A calibracdo dos itens foi obtida pelo software
Multilog. Sera feita uma discussao sobre a qualidade dos itens, a partir
da analise dos pardmetros gerados e das analises da curva de informagéo
e curva caracteristica de alguns itens. Sera apresentada a Curva de
Informacdo do Teste e, em seguida, serdo estimados os valores que
representam o nivel de trago latente dos funcionarios do HU-UFSC
(percepcdo em relacdo ao ambiente organizacional). Por fim serd
realizada a criacdo e interpretacdo da escala para avaliar a percepc¢ao dos
funcionarios de hospitais universitarios no Brasil em relagdo ao
ambiente organizacional.

A Tabela 1 apresenta o numero de funcionarios que
responderam cada categoria de resposta, para os 30 itens do
questionario.



Tabela 1: Nimero de respondentes por categoria de resposta.
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Item Péssimo Regular Bom Muito Bom Excelente
01 89 109 33 5 1
02 2 36 93 101 31
03 46 134 70 12
04 8 32 45 7 73
05 23 92 102 34 8
06 32 130 76 25 1
07 14 126 84 32 2
08 39 112 92 13 2
09 21 106 101 30 5
10 68 134 52 7 0
11 10 61 121 43 14
12 20 57 101 43 12
13 14 93 98 22 1
14 30 106 93 33 3
15 19 48 90 70 29
16 73 68 55 15 5
17 39 65 65 12 4
18 42 106 76 14 0
19 29 83 114 19 5
20 31 89 95 28 7
21 4 22 123 91 21
22 10 34 97 89 30
23 17 43 109 78 18
24 30 86 97 33 9
25 27 70 105 42 5
26 21 60 92 54 33
27 7 47 111 70 22
28 1 14 100 108 42
29 83 88 62 11 4
30 48 111 67 10 3

Fonte: Elaboragéo do autor.

Verifica-se que algumas categorias tiveram poucos ou nenhum

respondente, portanto, na secdo 4.1 que trata da estimacdo dos
parametros, veremos se estes itens apresentaram problemas e quais
ajustes serdo necessarios para que haja uma boa calibracdo desses

parametros.
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4.1 Estimacao dos parametros

Para estimar os parametros dos itens € necessario criar uma
sintaxe no software MULTILOG (Apéndice D).

A partir desta sintaxe, 0 programa gerou 0s parametros dos
itens, sendo necessarios 80 ciclos para calibra-los. Antes de proceder aos
ajustes necessarios no questionario, pode-se observar no arquivo de
saida do programa, os parametros dos itens, levando-se em consideracao
alguns pressupostos da TRI usados para checar a adequagdo dos
mesmos, como o parametro de discriminagdo (a) acima de 0,7,
conforme exposto na se¢do 3.3 e pardmetros de dificuldade (by, bs, bg,
bs) ndo muito além do intervalo -5 a 5, bem como erro padrdo do
pardmetro de um item ndo muito alto em relagdo aos pardmetros dos
demais itens de mesma magnitude.

No quadro a seguir, é possivel verificar os pardmetros dos 30
itens e seus respectivos erros padrdes:



Tabela 2: Parédmetros dos itens e erros padrdes.
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Item Parametros

a ep* b, Ep bs ep by ep bs Ep
01 113 0.22 0,62 0.20 174 0.34 3,82 0.77 545 179
02 133 0.20 4,15 0.80 1,66 0.26 0,00 0.14 1,96 031
03 145 0.21 7,58 e 142 0.30 0,75 0.16 274 043
04 0,34 0.17 9,76 443 4,62 211 -1,66 0.95 232 125
05 0,98 0.18 2,65 0.48 0,25 0.19 1,97 0.38 4,00 078
06 145 0.23 1,77 0.27 0,39 0.14 2,00 0.29 4,67 1.09
07 1,01 0.19 3,19 0.59 0,19 0.18 221 0.42 538 131
08 0,67 0.17 2,76 0.70 0,55 0.29 4,42 112 755 2.25
09 143 0.22 2,16 0.33 0,06 0.13 178 0.26 3,49 059
10 145 0.23 0,99 0.17 1,10 0.22 310 111 20,06 ek
11 113 0.19 322 058 -1,00 0.22 132 0.27 3,02 052
12 1,06 0.18 2,55 0.44 0,79 0.22 131 0.28 3,26 057
13 1,08 0.19 2,84 055 0,16 0.18 2,35 041 557 144
14 138 0.19 1,90 0.28 0,05 0.14 173 0.26 393 0.74
15 0,68 0.16 3,88 0.84 152 0.41 0,87 0.36 332 093
16 0,76 0.17 113 0.34 0,69 0.31 245 063 322 0.84
17 0,92 0.21 1,59 0.43 0,32 0.23 2,87 061 4,56 1.01
18 1,08 0.20 1,72 0.33 0,53 0.22 3,01 0.85 25,88 o
19 122 0.20 2,03 0.37 0,18 0.17 247 041 518 135
20 111 0.19 2,09 0.39 0,04 0.18 2,03 035 375 0.76
21 0,98 0.16 4,60 0.89 2551 0.41 0,36 0.20 2,89 053
22 0,94 0.18 375 0.69 1,90 0.38 0,23 0.20 252 050
23 126 0.18 257 0.39 123 0.21 0,56 0.17 258 0.39
24 141 0.19 1,84 0.27 017 0.14 151 021 2,94 043
25 143 0.21 1,90 0.30 0,44 0.15 136 0.22 345 055
26 0,74 0.18 358 0.84 121 0.36 1,02 0.32 2,85 0.66
27 113 0.20 3,63 0.73 1,45 0.27 0,63 0.20 255 043
28 112 0.20 556 173 2,95 051 0,29 0.17 182 034
29 131 0.21 0,72 0.18 0,75 0.18 2,61 0.39 379 0.66
30 141 0.22 132 0.22 0,61 0.16 257 0.37 3,80 0.74

*ep = erro padrdo.

***erro padrdo muito alto, valor ndo apresentado pelo software.
Fonte: Elaboragdo do autor.
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Antes de proceder a analise dos itens que apresentaram algum tipo
de problema, serdo destacados os resultados do item 9, que é exemplo de
um bom item, com um parametro de discriminacéo alto (a = 1,43) e
com pardmetros by distribuidos na escala e erros padrdes baixos. Os
pardmetros de dificuldade estdo em ordem crescente entre -2,16 e 3,49,
pois se trata de uma restricdo do modelo de Samejima, portanto, sem
valores discrepantes, e 0s erros padrfes baixos, sendo considerados
aceitaveis (Tabela 2).

A Figura 7 apresenta a curva caracteristica do item 9, as linhas
representam as categorias de respostas: péssimo (preto), regular (azul),
bom (rosa), muito bom (verde) e excelente (azul claro).

(a=1,43:b2=-2,16,b3=-0,06,b4=1,78, b5=3,49)
bz bs ba bs

0,60
=
= 0,40 \
3
E 0.20 \\___
0,00 < ¥ O v g T T T T —
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Traco latente
[ ——cAT1 ——cAT2 —cCAT3 CAT4 CATS|

Figura 7: Curva caracteristica do item 9
Fonte: Elaboragdo do autor.

As setas estdo indicando os valores dos parametros de dificuldade,
“by”, “bs”, “bs” e “bs”. A pergunta correspondente ao item 9 é: “Como
vocé classifica o suporte técnico na sua area de atuagdo, disponibilizado
pelo HU?”. Este item, portanto, ¢ um bom indicador de nivel de
satisfacdo e diferencia bem o nivel de satisfacdo dos funcionarios,
discriminando bem os funciondrios que possuem uma percepcdo
negativa dos funcionarios que possuem uma percepcao positiva quanto
ao ambiente organizacional, pois os parametros do item foram bem
estimados.
Ao observar os pardmetros de discriminacdo (a) dos itens,
destaca-se o0 item 4 com um parametro a = 0,34, ou seja, muito abaixo
de 0,7. O grafico deste item fica da seguinte forma:
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(a=0,34;b2-9,76;b3=-4,62;b4=-1,66;b5=2,32)
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Figura 8: Curva caracteristica do item 4
Fonte: Elaboragédo do autor.

A pergunta correspondente ao item 4 é: “Como vocé visualiza a
implantagdo de um programa de Acreditacdo Hospitalar no HU-
UFSC?”. Esta questdo parece ndo estar discriminando de forma
satisfatoria aqueles servidores que possuem uma percepgdo positiva do
seu ambiente de trabalho daqueles que possuem uma percepcao
negativa. Esta pergunta pode estar medindo outro traco latente que nédo
seja a percepcdo sobre o ambiente de trabalho e, possivelmente, pelo
proprio desconhecimento de muitos funcionarios sobre o que €
Acreditacdo Hospitalar, este item apresentou problemas.

Referente ao parametro de discriminacdo (a), conforme os valores
apresentados na Tabela 2, o Unico item que apresentou problema foi o
item 4, pois a<0,7, e portanto, ele seré eliminado.

Em relacdo aos parametros de dificuldade (by), alguns itens
apresentaram problemas, que serdo apresentados e discutidos na
préxima secao.

4.2 Agrupamento de categorias

Considerou-se os pardmetros de dificuldade (by) acima de 5 e
abaixo de -5 como discrepantes, e que provavelmente estariam
apresentando problemas, como um ntmero insuficiente de respondentes
em alguma categoria de resposta, pois o erro padrdo apresentou-se muito
alto para essas estimativas. Dessa forma, o0s itens que apresentaram
parametros “by” discrepantes serdo apresentados a seguir, onde se
destacara se ha necessidade de agrupamento de categorias.

O item 3 apresenta parametro de dificuldade b, = -7,58 e erro
padrdo muito alto, representado pelos asteriscos. Pode ser observado,
pela Tabela 1, que ndo houve nenhuma resposta na categoria “péssimo”.
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Portanto, sera necessario agrupar as duas primeiras categorias (péssimo
e regular). Sendo assim, o parametro de dificuldade “b,” (-7,58) é
eliminado, e o item permanecerd com o0s parametros “bs”, “bs” e “bs”,
porém, com novos valores apos os ajustes que serdo feitos ao agrupar as
duas primeiras categorias. A Figura 9 apresenta a Curva Caracteristica
do item 3:

(a=1,45;b2 -7,58,b3=-1,42;b4=0,75;b5=2,74)
1,00

0,80

0,60
L1}

=l
=040
m

80,20
o

0,00

Traco latente

| ===CAT1 ——CAT2 — CAT3 —CAT4 CATS|

Figura 9: Curva caracteristica do item 3
Fonte: Elaboragédo do autor.

A linha preta, que representa a categoria de resposta 1 (péssimo),
ndo aparece no grafico por ndo ter respondentes nesta categoria, a linha
azul representa a categoria 2 (regular), a linha rosa representa a
categoria 3 (bom), a linha verde representa a categoria 4 (muito bom) e a
linha azul clara representa a categoria 5 (excelente). Optou-se pelo
agrupamento das duas primeiras categorias e, como explicitado
anteriormente, este agrupamento de categorias acarretou na excluséo do
parametro de dificuldade “b,” e na permanéncia dos demais, porém,
com valores diferentes ap6s o ajuste. As categorias de resposta também
serdo alteradas, pois tira-se a categoria “péssimo”, permanecendo as
categorias “regular”, “bom”, “muito bom” e “excelente”.

O item 28, assim como o item 3, apresenta nimero insuficiente de
respondentes na primeira categoria (péssimo) e um pardmetro “b,”
muito baixo (-5,56).
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(2=1,12;b2 -5,56;b3=-2,95;b4=-0,29;b5=1,82)

Frobabilidade

\\
_:‘._'—73 2 1 o 1 2 -7_3_ 4 _:
Trago latente
[[——=CAT1 ——CAT2 ——CAT3 —— CAT4 CATS]

Figura 10: Curva caracteristica do item 28
Fonte: Elaboragédo do autor.

No caso do item 28, a linha preta, que representa a categoria de
resposta “péssimo”, estd suprimida pela linha azul (regular), ndo se
destacando em nenhum ponto da escala, por ter tido apenas 1
respondente nesta categoria e um parametro “b,” muito baixo.

E importante ressaltar que, apesar de o item 2 ter poucos
respondentes na primeira categoria (péssimo), apenas 2, ele possui um
pardmetro “b,” dentro do intervalo considerado aceitavel (-5 a 5), e
como pode ser observado na Figura 11, todas as categorias se destacam
em algum ponto da escala, portanto, ndo hd a necessidade de
agrupamento de categorias.

(a=1.33:b2 -4.15;b3=-1,66:b4=0,00;b5=1,96)

Prababilidade

Trago latente

| ——CAT1 ——CAT2 CAT3 —— CATH CATS

Figura 11: Curva caracteristica do item 2
Fonte: Elaboragdo do autor.

Percebe-se que a linha preta (categoria péssimo) ndo fica
suprimida pela linha azul (regular), portanto, ndo ha necessidade de
agrupamento das duas primeiras categorias.

Impende-se salientar que ap6s a andlise dos itens que estdo
apresentando alguma necessidade de ajuste ou de exclusdo, os dados
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serdo rodados novamente no software MULTILOG, e seus resultados
serdo apresentados posteriormente, destacando-se os itens que foram
ajustados.

Identificadas as necessidades de agrupamentos das categorias
mais baixas (péssimo e regular), passa-se para a analise das categorias
mais altas (muito bom e excelente), que também apresentaram
problemas, neste caso, com parametros de dificuldade “bs” acima do que
se considera aceitavel. E importante ressaltar que no caso de
agrupamento das categorias péssimo e regular, o item tera quatro
categorias de resposta: regular, bom, muito bom e excelente. No caso de
agrupamento das categorias muito bom e excelente, o item também tera
quatro categorias de resposta: péssimo, regular, bom e muito bom. E
possivel que no momento da aplicacdo do questionério todos os itens
continuem tendo cinco categorias de resposta, porém, no momento da
calibracdo dos parametros dos itens, é fundamental que o software faca a
leitura dos dados considerando apenas quatro categorias de resposta.

A Tabela 2 apresenta, para o item 8, o pardmetro de dificuldade bs
= 7,55, e um erro padrdo de 2,25, alto. Este pardmetro esta muito acima
de 5, que seria o limite aceitavel para o presente estudo. Diferentemente
do item 3, onde ndo houve respostas na primeira categoria (péssimo), o
item 8 teve apenas duas respostas na Ultima categoria (excelente),
conforme a Tabela 1. Dessa forma, a categoria excelente deve ser
agrupada com a quarta categoria (muito bom), o que eliminard o
parametro de dificuldade “bs” (7,55).

(2=0.67:b2 -2,76:b3=0.55:b4=4,42:b5=T7 .55)

Prababilida

Trago latente

[ =——CAT1 ——CAT2 ——CAT3 —— GAT4 CATS]

Figura 12: Curva caracteristica do item 8
Fonte: Elaboragdo do autor.

A Figura 12 mostra que todas as categorias se destacam em algum
ponto da escala, exceto a Gltima categoria (excelente) que teve apenas
dois respondentes, e é representada pela linha azul clara.
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Os itens 10 e 18 apresentam as mesmas caracteristicas do item 8,
com parametros “bs” muito altos: 20,06 e 25,88, respectivamente.
Conforme o Quadro 2, nenhum funcionario assinalou a categoria
excelente para o item 10 e para o item 18, 0 que acarretard na
necessidade de agrupamento das duas Ultimas categorias para os dois
itens e na eliminagdo do pardmetro “bs”, lembrando que apds o
agrupamento das categorias, os demais parametros de dificuldade terdo
seus valores alterados.

Os itens 1, 7, 8, 13, e 19 possuem caracteristicas semelhantes as
dos itens 10 e 18, que foram detalhados anteriormente. O item 6, apesar
de ter poucos respondentes na Ultima categoria apresenta um parametro
bs considerado aceitavel (4,67) e conforme a Figura 13, ndo apresentou
problemas.

(a=1,45;b2 -1,77;b3=0,39;b4=2,00;b5=4,67)

Prababilidade

Trago latente

[ =——CAT1 ——CAT2 —— CAT3 —— CAT4 CATS|

Figura 13: Curva caracteristica do item 6
Fonte: Elaboragdo do autor.

Os graficos com as curvas caracteristicas desses itens encontram-
se no Apéndice B. Ao observar os graficos (Apéndice B) dos itens 1, 7,
8, 13 e 19, assim como nos itens 10 e 18, a Gltima linha (azul clara) esta
suprimida pela linha correspondente a categoria 4 (verde), desta forma,
as duas Ultimas categorias serdo agrupadas.

4.3 Ajustes no modelo

A partir das considerac@es feitas na secdo anterior, é necessario
informar ao software MULTILOG as modificagdes que serdo feitas no
novo modelo (Apéndice E), para que ele calibre os novos pardmetros
dos itens.

O item 4 sera eliminado, pois 0 pardmetro “a” estd muito baixo
(0,34). Os itens 3 e 28 terdo as duas primeiras categorias de resposta
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agrupadas e os itens 1,7, 8, 10, 13, 18 e 19 terdo as suas duas ultimas
categorias agrupadas, pelos motivos expostos na secdo 4.2.

A sintaxe do modelo ajustado pode ser visualizada no Apéndice
E. Com esta nova sintaxe, o software MULTILOG Ié as mesmas
informag6es de antes, porém, sem considerar o item 4, e considerando
gue aqueles itens que tiveram suas categorias agrupadas possuem agora
4 categorias, e ndo mais 5 categorias como na rodada anterior. Feito isto,
0 programa precisou de 43 ciclos para calibrar os pardmetros dos itens,
ou seja, menos do que na primeira rodada, quando os ajustes ndo haviam
sido feitos, onde ele utilizou 80 ciclos para convergéncia.

A Tabela 3 apresenta os parametros dos itens e o0s respectivos
erros padrdes, apds a exclusdo do item 4 e agrupamento das categorias
anteriormente detalhadas.



Tabela 3: Parametros dos itens e erros padrdes — rodada 2

Item Parametros

a ep* b, ep b ep by Ep bs ep
01 1,14 0,21 -0,63 0,19 1,72 0,33 3,78 0,73
02 1,33 0,20 -4,18 0,82 -1,68 0,26 -0,00 0,15 1,97 0,32
03 1,45 0,22 -1,44 0,23 0,75 0,16 2,75 0,45
04 Excluido
05 0,99 0,18 -2,66 0,48 -0,26 0,19 1,96 0,38 3,99 0,79
06 1,46 0,23 -1,78 0,27 0,39 0,13 2,00 0,29 4,65 1,08
07 1,03 0,19 -3,17 0,58 0,19 0,18 2,18 0,41
08 0,67 0,17 -2,79 0,73 0,55 03 4,45 1,18
09 1,45 0,22 -2,16 0,31 -0,07 0,13 1,77 0,26 3,47 0,58
10 1,48 0,22 -0,99 0,17 1,09 0,19 3,07 0,45
11 1,13 0,19 -3,24 0,58 -1,01 0,22 1,32 0,27 3,03 0,52
12 1,06 0,18 -2,57 0,45 -0,81 0,22 1,32 0,29 3,27 0,58
13 1,05 0,19 -2,92 0,58 -0,17 0,19 2,43 0,45
14 1,40 0,19 -1,91 0,28 0,05 0,13 1,72 0,26 3,92 0,74
15 0,68 0,16 -3,95 0,87 -1,56 0,42 0,88 0,37 3,37 0,96
16 0,76 0,17 -1,14 0,34 0,69 0,31 2,46 0,64 3,23 0,85
17 0,93 0,21 -1,59 0,43 0,32 0,23 2,85 0,60 4,54 1,00
18 1,10 0,20 -1,72 0,33 0,53 0,20 3,00 0,54
19 124 0,2 -2,02 0,33 -0,19 0,16 2,43 0,39
20 111 0,19 -2,10 0,36 -0,05 0,18 2,03 0,35 3,74 0,74
21 0,98 0,16 -4,65 0,90 -2,54 0,42 0,36 0,2 291 0,54
22 0,94 0,18 -3,80 0,72 -1,92 0,36 0,23 0,20 2,54 0,51
23 1,25 0,18 -2,60 0,40 -1,25 0,22 0,56 0,17 2,59 0,39
24 141 0,19 -1,86 0,26 -0,18 0,14 1,52 0,21 2,94 0,43
25 1,44 0,21 -191 0,28 -0,45 0,15 1,36 0,22 3,44 0,55
26 0,74 0,18 -3,63 0,86 -1,23 0,36 1,03 0,32 2,87 0,67
27 1,12 0,19 -3,68 0,75 -1,47 0,28 0,63 0,20 2,58 0,44
28 1,12 0,18 -2,94 0,49 -0,30 0,17 181 0,33
29 1,32 0,20 -0,72 0,18 0,75 0,18 2,60 0,38 3,77 0,65
30 1,43 0,21 -1,32 0,21 0,61 0,16 2,56 0,37 3,78 0,72

*ep = erro padrdo

Fonte: Elaboragdo do autor.
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A partir da segunda rodada de calibracdo dos itens, nota-se que
o item que apresenta o maior parametro de discriminagdo “a”, ou seja,
que melhor avalia os funcionarios em relacdo a sua percepgdo quanto ao
ambiente organizacional é o item 10 (a = 1,48), que analisa como 0
funcionario classifica a manutengdo preventiva e corretiva das
dependéncias do HU. J& o item com menor capacidade de discriminagdo
é oitem 8 (a =0,67), que como estd muito proximo de 0,7, optou-se pela
ndo exclusdo deste item, que estd avaliando como o funcionario
classifica 0 acesso pelos clientes dos servigos disponibilizados pelo HU.
Estatisticamente este item estaria eliminado do construto, porém, de
forma pratica, ndo ha indicios de que este item ndo esteja medindo a
percepcdo dos funcionarios. Desta forma, todos os itens do instrumento
sdo considerados eficientes para medir a percep¢do dos funcionarios de
hospitais universitarios quanto ao ambiente organizacional, exceto o
item 4 que foi eliminado da analise.

Para ilustrar os dois casos expostos anteriormente, referentes
aos itens 10 e 8, as Figuras 15 e 16 demonstram a quantidade de
informacdes contidas em cada um desses dois itens, a partir da Curva de
Informac&o do Item. E importante ressaltar que as Figuras a seguir ja
estdo na escala (50;10) e ndo mais na escala (0;1), utilizando a
transformagédo descrita na se¢do 3.4.1. Optou-se por esta alteracdo na
escala para que ndo figuem valores negativos nos niveis da escala, o que
poderia confundir a interpretacdo da escala que esta sendo criada.

0 -
Fontuagdo

Figura 14: Curva de informagéo do item 10
Fonte: Elaboragdo do autor.
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Informagh

B
Pontuacdo

Figura 15: Curva de informacéo do item 8
Fonte: Elaboragédo do autor.

E possivel comparar a diferenca na quantidade de informacdes
contidas nestes dois itens, um com maior poder de discriminagdo, com
picos de informagdo ao longo da escala (item 10) e o outro com menor
eficiéncia no que se refere & quantidade de informacéo (item 8).

A Figura 16 apresenta a curva de informagéo do teste (CIT),
apoés terem sido realizados todos os ajustes necessarios:

Curva de Informagéo do Teste

Informagao
oeiped oug

0

n 10 0 50 0 10 80
Pontuacéo
Figura 16: Curva de informacédo do teste e erro padrdo
Fonte: Elaboragdo do autor.
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A curva de informacgdo do teste demonstra que o instrumento
tem maior informacéo no intervalo de 30 a 80, o que significa dizer que
ele € mais adequado para medir a percepcdo dos funcionarios que
possuem seus niveis de traco latente entre 30 e 80. Quanto menor o erro
padrdo (linha vermelha), maior serd a informacdo contida neste
determinado intervalo. Pode-se afirmar, portanto, que o teste € eficiente
e adequado para medir todos os niveis de satisfagdo dos funcionérios de
hospitais universitarios.

4.4 Itens ancora e quase ancora

Nesta etapa de construgéo da escala foram identificados os itens
ancora e quase ancora na escala gerada com as estimativas, ja na métrica
(50;10). Esta identificacdo aponta em quais regibes da escala existem
mais itens posicionados, sendo possivel identificar as variaveis
associadas ao ambiente de trabalho, predominantes nestes niveis.

E importante salientar que, como as categorias “péssimo” e
“regular” dos itens 3 e 28 foram agrupadas, estes itens ndo apresentardo
0 primeiro parametro de dificuldade (b;), portanto, ndo terdo niveis
ancora na primeira categoria, apenas “bs”, “bs” e “bs”, e ndo terdo mais
a categoria de resposta “péssimo”. O mesmo ocorre com os itens 1, 7, 8,
10, 13, 18 e 19, porém, ndo terdo niveis ancora na Ultima categoria
“excelente”, pois as categorias “muito bom” e “excelente” foram
agrupadas, excluindo-se, dessa forma, o parametro de dificuldade “bs” e
a categoria de resposta “excelente”.

A escala para avaliar a percepcdo dos funcionarios de hospitais
universitarios quanto ao ambiente organizacional é formada por 9 niveis,
que variam de 10 a 90, conforme o Apéndice F, na qual estdo destacados
em roxo os itens ancora e quase ancora correspondentes a categoria 2
(regular), em verde os itens ancora e quase ancora correspondentes a
categoria 3 (bom), em amarelo os itens &ncora e quase ancora
correspondentes a categoria 4 (muito bom) e em azul os itens ancora e
quase ancora correspondentes a categoria 5 (excelente).

A partir da apresentagdo do posicionamento das categorias dos
itens pode-se fazer a leitura do Apéndice F da seguinte forma, para o
item 12, por exemplo: o item 12 estd posicionado em diferentes pontos
da escala — no nivel 30 o item 12 refere-se a categoria regular (by) e 0
funcionario com um nivel de traco latente posicionado neste ponto da
escala comeca a considerar regular a caracteristica desse item; no nivel
50 o item 12 estd associado a categoria bom (bs) e o funcionario
posicionado neste ponto da escala comeca a considerar boa a
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caracteristica desse item; no nivel 70 o item 12 estd associado &
categoria muito bom (b4), o funcionario com um nivel de traco latente
posicionado no nivel 70 da escala comeca a considerar muito boa a
caracteristica desse item, e no nivel mais alto da escala, nivel 90, o item
12 esta associado a categoria excelente (bs), onde o funcionario com este
nivel de traco latente comeca a considerar excelente a caracteristica
desse item. Portanto, o item 12 consegue medir adequadamente os
diferentes tipos de resposta, das mais “negativas” as mais “positivas”,
isto indica uma adequagdo do item e consequentemente do instrumento
para medir as diferentes percepgdes dos funciondrios de hospitais
universitarios quanto ao ambiente organizacional.

Para exemplificar, pode-se afirmar que um funcionario que
respondeu ao item 12 na categoria “bs” apresenta Uma ViSa0 muito
positiva ou excelente sobre aquela variavel e, dessa forma, acumulara
todas as caracteristicas dos niveis anteriores a ele na escala. A pergunta
referente ao item 12 ¢é: “Como vocé classifica os cuidados com os
residuos hospitalares (por exemplo: lixo) gerados no HU-UFSC?”. Com
0 objetivo de facilitar a visualizagdo, a Figura 17 apresenta o
posicionamento dos itens ancora e quase ancora na escala de satisfacao.

Niveis

10 20 30 40 50 60 70 80 90
2162 1562 562 12 b3 1162 12 b4 110 b3 16 b4 19 b5
D262 11262 I3 b3 1062 1663 I1b4 I7b4  T10b4
D762 11362 I6 b2 11163 I7b3 M2b4 T304  I11DH5
12362 11462 11203 19 b3 D4b4  T19b4  T1205
[28b3 I17b2 125b3 114b3 125b4 120b4 1184
[18b2 [29b2 I17b3 D126b4  129b4  124b5

22 b3 21 b4 [B0b4 12505
D42 22 b4 B30 b3
D52 23 b4 116 b3
130 b2 130 b3

Figura 17: Escala para avaliar a percepcao dos funcionarios de hospitais
universitarios quanto ao ambiente organizacional (50;10).
Fonte: Elaboragdo do autor.

E possivel afirmar que as categorias de resposta dos itens que
agregam uma percepcdo mais positiva estdo posicionadas nos niveis 80
e 90 da escala, sendo os indicadores mais importantes para que 0
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funcionario tenha uma percepcdo muito boa ou excelente. Estes
indicadores estdo relacionados a condi¢bes de infraestrutura,
procedimentos de seguranca, riscos assistenciais, informagdes inseridas
no site da instituicdo, informagdes no mural, comunicacdo entre a
direcdo e os setores, suporte técnico, manutengdo preventiva, controle de
infeccBes, residuos hospitalares, informativos, capacitacdo dos
profissionais, desenvolvimento profissional e acompanhamento
operacional.

Ja as variaveis mais basicas, ou seja, as categorias de resposta
dos itens que indicam uma percepcdo mais negativa ou péssima estdo
associadas as categorias dos itens que estdo posicionados nos niveis 10 e
20 da escala, os quais estdo relacionados & autoavaliagdo profissional, a
contribuicho da insercdo de novas técnicas de trabalho, ao
reconhecimento profissional pela chefia imediata e ao relacionamento
com os gestores das unidades da area de atuacao.

4.5 Distribuicéo do traco latente dos funcionarios do HU-UFSC

A nomenclatura utilizada em cada categoria de resposta é:
péssimo (1), regular (2), bom (3), muito bom (4) e excelente (5). Para
interpretar os niveis da escala convencionou-se associar as categorias de
resposta aos niveis, em funcdo da quantidade de categorias de itens
posicionados em cada nivel da escala. Por exemplo, optou-se por
considerar os funcionarios que estdo posicionados nos niveis 30, 40 e 50
como tendo uma percepgdo “regular”, por haver mais categorias
associadas ao parametro b, dos itens ancorados nesses trés niveis da
escala.

A Tabela 4 apresenta a quantidade de funcionarios do HU-
UFSC participante da pesquisa, que consideram “péssimos” os aspectos
relacionados ao seu trabalho no HU (niveis 10 e 20), “regulares” (niveis
30, 40 e 50), “bons” (niveis 60 e 70), “muito bons” (nivel 80) e
“excelentes” (nivel 90).
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Tabela 4: Distribuicao do tracgo latente dos funcionarios do HU-UFSC

NIVEL CATEGORIA Numero de Funcionarios Porcentagem de

Funcionarios
10 PESSIMO 1 0,37%
20 PESSIMO 1 0,37%
30 REGULAR 29 10,82%
40 REGULAR 102 38,06%
50 REGULAR 91 33,96%
60 BOM 37 13,80%
70 BOM 6 2,23%
80 MUITO BOM 1 0,37%
90 EXCELENTE 0 0%

Fonte: Elaboragédo do autor.

Observa-se, na Tabela 4, que a maior parte dos funcionarios do
HU-UFSC est4 posicionada no nivel 40 da escala (38,06%), somados
aos funcionarios que estdo posicionados no nivel 30 da escala (10,82%)
e no nivel 50 (33,96%), conclui-se que 82,84% dos funcionarios que
responderam o questionario tém uma percepgdo “regular” em relagdo
aos aspectos associados ao seu trabalho no hospital. Ja os funcionarios
que avaliam como “bom”, “muito bom” e “excelente” (niveis 60 e 70;
80; 90) representam 16,40% do total. Os funcionarios com uma
percep¢do “péssima” em relagdo ao ambiente organizacional
representam apenas 0,74% do total da amostra.

Nota-se, ao observar a Tabela 4, que nenhum funcionario do
HU-UFSC esta posicionado no nivel mais alto da escala (90) e apenas 1
funcionario esta posicionado no nivel 10 e 1 funcionario esta no nivel 20
da escala, ou seja, ha poucos funcionarios posicionados nos extremos da
escala.

4.6 Interpretacdo da escala de medida

Como parte qualitativa dos resultados, apresenta-se a
interpretacdo da escala para avaliar a percepcdo dos funcionarios de
hospitais universitarios quanto ao ambiente organizacional, que
demonstra o que a escala representa no contexto do hospital
universitario. Em cada nivel da escala ha itens, juntamente com suas
respectivas categorias de resposta, Que expressam caracteristicas
associadas a percepcdo dos funcionarios de hospitais universitarios.

A Tabela 5 apresenta a associacdo das categorias de resposta
dos itens ancora e quase ancora aos niveis da escala, bem como a
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nomenclatura atribuida a cada nivel, em funcdo da quantidade de
categorias predominantes nos niveis da escala.

Tabela 5: Interpretacdo da escala de percepcdo quanto ao ambiente
organizacional para funcionarios de HU’s.

CATEGORIA NIVEL ITENS
PESSIMO 10 2102
PESSIMO 70 11502, 12202, 12762
REGULAR 30 10502, 11202, 113 b2, 123 b2, 128 b3
REGULAR 30 102 b3, 103 b3, 106 b2, 114 b2, 117 b2
11812, 12253, 124 b2, 125 b2, 130 b2
REGULAR 50 10102, 110 b2, 111 b3, 112 b3
12503, 120 b2
BOM 60 102 b4, 103 b4, 106 b3, 107 b3, 100 b3
11403, 11703, 121 b4, 122 b4, 123 b4, 130 b3
BOM 70 11003, 111 b4, 112 b4, 124 b4
125 b4, 126 b4
MUITO BOM 80 106 b4, 107 b4, 113 b4, 110 b4, 120 b4
120 b4, 130 b4
EXCELENIE o0 10903, 110 b4, 111 b5, 112 b5, 116 b5, 118 b4
124 b5, 125 b5, 130 b5

Fonte: Elaboragéo do autor.

O funciondrio que possui seu tragco latente no nivel “10” da
escala possui uma percepcdo péssima em relacdo a todas as variaveis
que foram questionados, mas comecgou a considerar “regular’ o seu
desempenho profissional a partir do que é disponibilizado pelo HU.
Portanto, este nivel da escala aborda a questdo mais béasica relacionada a
percepcdo dos funcionarios. Ou seja, mesmo o individuo que tenha uma
percepcdo extremamente negativa sobre o ambiente de trabalho, que
estaria posicionado no nivel mais baixo da escala, tende a considerar
regular o seu desempenho profissional a partir do que é disponibilizado
pelo HU. Os funcionarios que responderam positivamente o item ancora
posicionado neste nivel da escala tém, no minimo, 0,65 de probabilidade
de possuirem um nivel de satisfacdo maior ou igual a 10, ja os que ndo
responderam positivamente este item tém probabilidade inferior a 0,65
de estarem neste nivel.

Os funcionarios que possuem seus tracos latentes posicionados
no nivel “20” da escala também possuem uma percepc¢do péssima sobre
0 ambiente organizacional, mas comecam a melhorar um pouco sua
percepcdo, deixando de considerar “péssimo” e passando a considerar
“regular” aspectos como a insercdo de novas técnicas de trabalho que
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contribuam para suas atividades, o seu reconhecimento profissional
pela chefia imediata e o seu relacionamento com os gestores. Considera
“péssimo” os demais aspectos questionados, com excecdo do item
posicionado no nivel 10, ou seja, o funcionéario que estd posicionado no
nivel 20 da escala também considera regular o seu desempenho
profissional a partir do que é disponibilizado pelo HU, tendo em vista
que ele acumula todas as caracteristicas atribuidas aos itens que estdo
posicionados nos niveis anteriores a ele na escala.

No nivel 30, a probabilidade do nivel de percepcdo dos
funcionarios que estdo posicionados neste ponto da escala ser maior do
que dos funcionarios que estdo posicionados nos niveis 10 e 20, & maior.
Estes funcionarios ainda tém uma percepcdo negativa sobre as variaveis
relacionadas ao seu trabalho no hospital universitario, porém, estdo
passando para uma categoria mais elevada. Deixam de considerar
“péssimo” e passam a considerar “regular” os procedimentos da
qualidade de assisténcia hospitalar utilizados no HU, os cuidados com
0s residuos hospitalares, com o0s riscos assistenciais, sanitarios,
ambientais, ocupacionais e de responsabilidade civil no HU e a
capacitacdo dos profissionais na sua area de atuacao. Os funcionarios
posicionados no nivel 30 da escala deixam de considerar “regular” e
passam a considerar “bom” 0 relacionamento entre seus colegas de
divisdo e de atividades profissionais no HU.

No nivel 40 da escala, que também expressa um ponto de vista
“regular”, 0s funcionarios tém alta probabilidade de acumularem todos
0s niveis anteriores, dessa forma, superando as “caréncias” apresentadas
pelos profissionais que estdo posicionados nos niveis 10, 20 e 30. Os
funcionarios posicionados neste nivel da escala comecam a considerar
“regular” as condic¢Ges operacionais e de infraestrutura disponibilizadas
pelo HU, os registros de informac@es, as palestras que ocorrem no
auditério, o informativo do HU para o seu desenvolvimento
profissional, as alternativas de treinamento e desenvolvimento
profissional na sua area de atuacdo, disponibilizados pelo HU, o
acompanhamento operacional em suas atividades e a comunicacéo
efetiva entre os setores que compdem as diretorias do HU. Deixam de
considerar “regular” e comegcam a considerar “boa” a qualidade dos
servicos de salde prestados em sua area de atuacdo no HU, a
qualidade dos servicos de saude prestados pelo HU e o seu
reconhecimento profissional pela sua chefia imediata.

No centro da escala estad o nivel 50, que também indica uma
percepcdo “regular” em relacdo aos indicadores que foram questionados.
Os profissionais posicionados neste nivel possuem uma grande



91

probabilidade de comecar a considerar “regular” a divulgacdo de
informativos sobre programas de qualidade (Acreditacdo Hospitalar)
no HU, a manutencéo preventiva e corretiva das dependéncias do HU e
a comunicagdo entre a Dire¢do Geral e os demais setores do HU.
Deixam de considerar “regular” e passam a considerar ‘“bom” 0S
cuidados sobre a prevencéo e controle de infec¢es no HU, os cuidados
com os residuos hospitalares gerados pelo HU e o acompanhamento
operacional em suas atividades no HU.

No nivel 60 da escala estdo os funcionarios que consideram
“boas” as varidveis questionadas relacionadas ao seu trabalho, assim
como no nivel 70 da escala. No nivel 60 eles comegcam a considerar
“boas” as condicBes operacionais de infraestrutura, os critérios e
procedimentos de seguranca hospitalar, o suporte técnico na sua &rea
de atuacdo, disponibilizados pelo HU, os registros de informaces
utilizados pelo HU, as palestras que ocorrem no auditorio e a
comunicacéo efetiva entre os setores que compdem as diretorias do HU.
Os funcionérios posicionados neste nivel da escala deixam de considerar
“boa” e comegam a considerar “muito boa” a qualidade dos servigos de
salde prestados na sua area de atuacdo, a qualidade dos servigos de
salde prestados pelo HU, o seu desempenho profissional, o seu
reconhecimento profissional pela sua chefia imediata, e a capacita¢éo
dos profissionais na sua area de atuacdo no HU. Lembrando que eles
acumulam todas as caracteristicas atribuidas aos itens posicionados nos
niveis anteriores.

O nivel 70 também caracteriza uma boa percepcao sobre o
ambiente organizacional. Os funcionarios posicionados neste nivel
comegam a considerar “boa” a manutengdo preventiva e corretiva das
dependéncias do HU. Deixam de considerar “bom” e passam a
considerar “muito bom” 0s cuidados sobre a prevencdo e controle de
infecces no HU, os cuidados com os residuos hospitalares, as
alternativas de treinamento e desenvolvimento profissional na sua area
de atuacdo, disponibilizados pelo HU, o acompanhamento operacional
em suas atividades no HU e a lideranca e relacionamento de seu
superior imediato.

Ja no nivel 80 estdo posicionados os funcionarios que emitiram
uma opinido “muito boa” a respeito do que foi questionado. Eles deixam
de considerar “boas” € comegam a considerar “muito boas” as condi¢des
operacionais e de infraestrutura disponibilizadas pelo HU, os critérios e
procedimentos de seguranga hospitalar, os cuidados com 0s riscos
assistenciais,  sanitarios, ambientais, ocupacionais e de
responsabilidade civil no HU, as informag@es inseridas na pagina do



92

HU para sua atividade profissional, as informacdes fixadas no mural do
seu setor de trabalho, a comunicagdo entre a Direcdo Geral e os demais
setores do HU e a comunicacao efetiva entre os setores que compdem as
diretorias do HU.

Ja os funcionarios que estdo posicionados no nivel mais alto da
escala, nivel 90, deixam de considerar “muito bom” e passam a
considerar “ excelente” a manutencdo preventiva e corretiva das
dependéncias do HU e o informativo do HU para o seu desenvolvimento
profissional. Passam a considerar “excelente” 0 suporte técnico na sua
area de atuacdo, os cuidados sobre a prevencdo e o controle de
infeccBes, os cuidados com os residuos hospitalares gerados pelo HU,
as alternativas de treinamento profissional na sua area de atuagdo, o
acompanhamento operacional em suas atividades no HU, a
comunicacao efetiva entre os setores que compdem as diretorias do HU
e a promocdo de palestras sobre programas de qualidade. O
funcionario posicionado neste nivel da escala também acumula todas as
caracteristicas dos niveis anteriores.

4.7 Discusséo dos resultados da construgéo da escala

Nesta secdo serd apresentada uma discussdo acerca dos
resultados do processo de construcdo da escala para avaliar a percepgdo
dos funcionarios de hospitais universitarios no Brasil quanto ao
ambiente organizacional.

A TRI demonstrou ser eficiente na construcdo da escala para
avaliar a percepcdo dos funcionarios de hospitais universitarios em
relagdo ao ambiente organizacional, possibilitando o estabelecimento de
parametros que fundamentam a analise do nivel de percepcdo desses
profissionais. Outros estudos encontrados na literatura reafirmam a
eficiéncia da TRI na construgdo de escalas de medida, como no trabalho
de Tezza (2009), Balbim Junior e Bornia (2011), Bortolotti et al (2010),
entre outros.

A construcdo de uma escala de medida ganha significado
pratico, pois a TRI possibilita a realizacdo de interpretacdo do resultado
como um todo e de parte dele. Dessa forma, é possivel diferenciar os
itens que sdo mais relevantes na avaliagdo da percep¢do, sendo 0s
parametros dos itens uma fonte de informacdo especifica, em
contraponto com uma fonte de informacdo mais geral, como a Curva de
Informacéo do Teste.

Os valores de discrimina¢do “a”, estimados neste estudo,

[7PE]

apresentaram-se altos, com exce¢do do pardmetro “a” do item 15 que
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ficou um pouco abaixo de 0,7, porém, muito proximo. O item 4, que
havia apresentado um pardmetro de discriminacdo baixo (0,34), foi
retirado do conjunto de itens, por aparentemente ndo estar avaliando o
traco latente em estudo e, talvez, também pelo desconhecimento dos
funcionarios sobre o que é a Acreditacdo Hospitalar, conforme a
pergunta: “Como vocé visualiza a implantacdo de um programa de
Acreditagdo Hospitalar no HU-UFSC?”. Sendo assim, ap6s a exclusdo
do item 4 ndo houve necessidade de reformulacdo de itens, apenas de
agrupamentos de categorias de resposta que tiveram poucos
respondentes ou pardmetros de dificuldade mal distribuidos, e com erros
padrBes altos. Todas as categorias que foram agrupadas localizavam-se
nos extremos da escala.

As duas primeiras categorias de resposta (péssimo e regular)
dos itens 3 e 28 foram agrupadas, portanto, esses dois itens ndo possuem
mais a categoria de resposta “péssimo”, bem como as duas Ultimas
categorias (muito bom e excelente) dos itens 1, 7, 8, 10, 13, 18 e 19, que
também foram agrupadas e, portanto, esses itens perdem a categoria de
resposta “excelente”.

Os itens de maior relevancia encontrados neste estudo
relacionados a percepcdo dos funcionarios de hospitais universitarios
guanto ao ambiente organizacional foram 19, 110, 111, 112, 118, 124, 125
e 130, que se referem ao suporte técnico na &rea de atuacao,
disponibilizado pelo HU, a manutencdo preventiva e corretiva das
dependéncias do HU, aos cuidados sobre a prevencdo e controle de
infeccdes no HU, aos cuidados com os residuos hospitalares gerados no
HU, ao informativo do HU para o seu desenvolvimento profissional na
sua area de atuacgdo, as alternativas de treinamento e desenvolvimento
profissional na sua area de atuacdo, disponibilizados pelo HU, ao
acompanhamento operacional em suas atividades no HU e a
comunicacao efetiva entre os setores que compdem as diretorias do HU.

J& o item mais bésico é o 121, relacionado a como o funcionério
classifica o0 seu desempenho profissional no HU, considerando o que é
disponibilizado pelo HU para o seu desempenho profissional. Outros
itens basicos, com suas categorias posicionadas no nivel 20 da escala
sdo o 115, 122 e o 127, que estdo relacionados a insercdo de novas
técnicas de trabalho que contribua com suas atividades no HU, ao
reconhecimento profissional (ndo remunerativo) pela sua chefia
imediata no HU, considerando a forma em que o funcionario é
reconhecido no seu ambiente de trabalho, e ao relacionamento com o0s
gestores das diversas unidades da sua area de atuacdo no HU.
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Fazendo um comparativo com o estudo de Alcantara (2012), a
autora concluiu que em relacdo as condicGes operacionais e de
infraestrutura, critérios de seguranca hospitalar, suporte técnico e
manutencdo preventiva e corretiva das dependéncias do hospital, os
participantes mostraram-se insatisfeitos, havendo predomindncia do
conceito regular, fato este que, segundo Alcantara (2012), requer
medidas urgentes para o alcance da Acreditagdo Hospitalar Nivel 1. No
estudo de Alcantara (2012) os procedimentos da qualidade da
assisténcia, os cuidados sobre a prevengdo e controle de infecgdes e
riscos assistenciais, sanitarios, ambientais, ocupacionais e de
responsabilidade civil foram classificados como regular, estando
insatisfatorios para atender aos requisitos preconizados na Acreditagdo
Hospitalar de nivel 1. A autora também concluiu que a informagdo é um
aspecto urgente que necessita de medidas imediatas de melhoria, tendo
em vista que o registro de informacdes documentais em geral no HU-
UFSC e no que diz respeito ao informativo, site oficial e mural de
trabalho receberam os conceitos regular e bom, com predominancia de
regular, assim como as alternativas de treinamento de desenvolvimento
profissional.

Com a criagdo da escala no presente estudo, por meio da TRI,
constatou-se que aproximadamente 83% dos participantes da pesquisa
estdo posicionados nos niveis que demonstram uma percepcao regular
em relacdo as varidveis que contemplam o ambiente organizacional do
HU-UFSC, especialmente no que se refere aos procedimentos da
qualidade de assisténcia hospitalar utilizados no HU, os cuidados com
os residuos hospitalares, com o0s riscos assistenciais, sanitarios,
ambientais, ocupacionais e de responsabilidade civil no HU, a
capacitagdo dos profissionais na sua area de atuacdo, as condicOes
operacionais e de infraestrutura disponibilizadas pelo HU, os registros
de informagdes, as palestras que ocorrem no auditdrio, o informativo do
HU para o seu desenvolvimento profissional, as alternativas de
treinamento e desenvolvimento profissional na sua area de atuacao,
disponibilizados pelo HU, o acompanhamento operacional em suas
atividades, a comunicacdo efetiva entre os setores que compdem as
diretorias do HU, a divulgacdo de informativos sobre programas de
qualidade no HU, a manutencdo preventiva e corretiva das
dependéncias do HU e a comunicacgéo entre a Direcdo Geral e os demais
setores do HU.

Em suma, ao se analisar a categoria de respostas “regular”
utilizando a Teoria Classica do Teste (Alcantara, 2012) e analisando os
niveis que expressam uma percep¢do “regular” sobre o ambiente
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organizacional na escala criada por meio da Teoria da Resposta ao Item,
verifica-se certa convergéncia nos resultados no caso especifico do HU-
UFSC. Ao serem posicionados na escala que foi criada no presente
estudo, aproximadamente 83% dos participantes da pesquisa
demonstraram possuir uma percepcao “regular” em relagdo as variaveis
gue contemplam o ambiente organizacional e estas variaveis
coincidiram, em sua maioria, com as variaveis destacadas por Alcantara
(2012) como tendo um grande nimero de funcionarios com este nivel
percepcdo em relacdo ao ambiente organizacional. Neste sentido, o
presente estudo também identifica a necessidade de melhorias e
aprimoramentos nas técnicas de endomarketing, comunicacéo,
infraestrutura e seguranga no HU-UFSC.

A grande vantagem da escala que foi criada é a possibilidade de
ela ser interpretada, pois as categorias dos itens foram posicionadas
segundo seu grau de dificuldade. Com esta escala é possivel fazer a
comparagdo dos niveis de satisfacdo dos funcionarios de diferentes
hospitais e, principalmente, auxiliar os gestores na verificagdo de quais
aspectos precisam ser melhorados dentro da institui¢do hospitalar.

4.8 LimitacGes do Trabalho

A aplicacdo dos itens foi realizada apenas no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

A proposta de criacdo da escala limita-se ao contexto dos
hospitais universitarios, ndo abrangendo toda a rede hospitalar nacional,
tendo em vista que as caracteristicas intrinsecas entre os ambientes de
trabalho n&o séo exatamente as mesmas.

O tamanho amostral (268 respondentes) acarretou no
agrupamento de categorias, devido a falta de informacdo para a
calibracdo dos itens, ja que o objetivo na época em que os dados foram
coletados ndo era aplicar a metodologia que esta sendo adotada neste
trabalho e também ndo tinha como objetivo principal avaliar a percepcéo
dos funcionarios quanto ao ambiente organizacional.
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5 CONCLUSAO

Verificou-se a adequacdo do questionario com 29 itens para
avaliar a percepcdo dos funcionérios de hospitais universitarios quanto
ao ambiente organizacional, com o uso da TRI. A verificacdo da
adequacdo do conjunto de itens que contemplam variaveis relacionadas
ao ambiente de trabalho hospitalar se deu a partir da calibragdo dos
pardmetros dos itens. Foram analisados os valores dos parametros de
discriminacdo (a), onde se verificou a necessidade de exclusdo do item
4, que questionava como o funcionario classifica a implantacdo de um
programa de Acreditacdo Hospitalar no HU. Por apresentar um
pardmetro de discriminagdo baixo, este item foi eliminado do conjunto
de itens. Em posse dos parametros de dificuldade de cada item,
verificou-se a necessidade de agrupamento de categorias que
apresentaram poucos ou nenhum respondente, por apresentarem valores
mal distribuidos. Por meio da curva de informacdo do teste o
instrumento apresentou maior informagéo aproximadamente a partir do
nivel 30 da escala (50;10), o que significa dizer que ele é mais adequado
para medir a percepcdo dos funcionarios nesta regiao.

Em muitas situagbes praticas, para a criagdo de escalas o
modelo de escala gradual ¢ mais informativo do que a utilizacdo de
modelos dicotdmicos, entretanto, a interpretagdo pode ficar mais dificil.
No problema apresentado o modelo gradual apresentou bom ajuste e
ofereceu uma interpretacao rica.

A escala foi criada a partir do posicionamento das categorias de
resposta dos itens ancora e quase ancora nos niveis da escala, sendo
possivel, portanto, identificar as caracteristicas predominantes em cada
nivel da escala, destacando aquelas que indicam niveis de percepcdo
mais negativos e mais positivos, ou seja, 0 que significa um individuo
estar posicionado em determinado nivel da escala juntamente com
determinadas categorias de itens ancora e quase ancora; sua percepgao é
negativa ou positiva em relagdo ao ambiente organizacional.

No caso do HU-UFSC, concluiu-se que 82,84% dos
funcionarios que participaram da pesquisa possuem um nivel de
satisfagdo “regular”, ou seja, eles ndo estdo satisfeitos com os
indicadores associados aos itens ancora e quase ancora que tiveram suas
categorias posicionadas nos niveis mais altos da escala, ou seja, eles ndo
atingiram um nivel de percepcdo positivo o suficiente para que seus
tracos latentes fossem posicionados nos niveis mais altos da escala.
Tento em vista que a maioria dos funcionarios do HU-UFSC esta
posicionada nos niveis 30, 40 e 50 da escala, verifica-se que as variaveis
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associadas aos itens ancora e quase ancora posicionados nestes niveis da
escala devem ser melhoradas, para que os individuos melhorem a sua
percepcdo quanto ao ambiente organizacional. Estas varidveis que
precisam ser melhoradas dizem respeito aos procedimentos da qualidade
de assisténcia hospitalar utilizados no HU, aos cuidados com os residuos
hospitalares, com o0s riscos assistenciais, sanitarios, ambientais,
ocupacionais e de responsabilidade civil no HU, & capacitagdo dos
profissionais na sua area de atuacdo, as condi¢cGes operacionais e de
infraestrutura disponibilizadas pelo HU, aos registros de informagdes, as
palestras que ocorrem no auditério, ao informativo do HU para o seu
desenvolvimento profissional, as alternativas de treinamento e
desenvolvimento profissional na sua 4&rea de atuagcdo, ao
acompanhamento operacional em suas atividades, & comunicacéo efetiva
entre os setores que compdem as diretorias do HU, a divulgacdo de
informativos sobre programas de qualidade no HU, a manutencdo
preventiva e corretiva das dependéncias do HU e a comunicacao entre a
direcdo geral e os demais setores do HU.

Os itens que compBem o questionario apresentam, portanto,
uma boa capacidade de discriminagdo para medir a percepgdo dos
funcionarios de hospitais universitarios sobre o ambiente de trabalho e
pode ser utilizado pelos gestores das instituicdes de satde no sentido de
verificar os aspectos que devem ser melhorados, visando o
enriquecimento do trabalho e consequentemente a melhoria da qualidade
do atendimento.

Como sugestéo para futuros trabalhos, é possivel que 0 mesmo
questionario seja aplicado a um nimero maior de funcionarios para que
possivelmente ndo haja a necessidade de agrupamento de categorias de
resposta, portanto, calibrar os pardmetros dos itens com um maior
nimero de respondentes pode ser uma sugestdo para que este
instrumento de medida se torne ainda mais consistente. Outra sugestio é
que o questionario seja aplicado a funcionarios de outros hospitais que
ndo sejam universitarios, para verificar se este questionario é adequado
para avaliar a percepcdo de funcionarios de qualquer segmento
hospitalar quanto ao ambiente organizacional. Sugere-se também, como
possibilidade de estudo futuro, uma investigacdo aprofundada sobre
determinado hospital cujos funcionarios tenham respondido o
questionario, no sentido de verificar in loco as acBes que devem
contribuir para a melhoria da percepcdo dos funcionarios em relacdo ao
ambiente de trabalho e também um estudo aprofundado sobre as
relaces hierarquicas, a comunicacdo, a seguranca e a infraestrura
hospitalar, a partir dos resultados obtidos por meio da TRI.
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ANEXO A - Questionario aplicado no HU

ITEM 1: Como vocé classifica a divulgacéo de informativos sobre programas
de qualidade (Acreditacdo Hospitalar) no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 2: Como vocé classifica a qualidade dos servigos de salide prestados na
sua area de atuacdo no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 3: Como vocé classifica a qualidade dos servicos de salide prestados pelo
HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 4: Como vocé visualiza a implantagdo de um programa de Acreditagéo
Hospitalar no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaadeclarar( )
ITEM 5: Como vocé classifica os procedimentos (maquinas/equipamentos e
demais materiais inerentes a sua atividade) da qualidade de assisténcia
hospitalar utilizados no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar( )
ITEM 6: Como vocé classifica as condi¢fes operacionais e de infra-estrutura
disponibilizadas pelo HU-UFSC? (considere as opera¢Ges que impactam
diretamente em suas atividades profissionais).

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaadeclarar ()

ITEM 7: Como vocé classifica os critérios e procedimentos de seguranca
hospitalar existentes no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom( ) Excelente( ) Nada adeclarar ()

ITEM 8: Como vocé classifica o acesso pelos clientes dos servigos
disponibilizados pelo HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom( ) Excelente( ) Nada adeclarar ()

ITEM 9: Como vocé classifica o suporte técnico na sua area de atuacdo,
disponibilizado pelo HU-UFSC?
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Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 10: Como vocé classifica a manutengdo preventiva e corretiva das
dependéncias do HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 11: Como vocé classifica os cuidados sobre a prevencéo e controle de
infeccdes no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 12: Como vocé classifica os cuidados com os residuos (por exemplo:
lixo) hospitalares gerados no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 13: Como vocé classifica os riscos assistenciais (medicagdo incorreta),
sanitarios, ambientais, ocupacionais e de responsabilidade civil no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 14: Como vocé classifica os registros de informagdes, em geral,
utilizados pelo HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar( )

ITEM 15: Como vocé classifica a insercdo de novas técnicas de trabalho que
contribua com suas atividades no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()
ITEM 16: Como vocé classifica a promogdo de palestras de sensibilizacdo
sobre programas de qualidade (Acreditagdo Hospitalar) no HU-UFSC, na sua
area de atuacdo?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom( ) Excelente( ) Nadaadeclarar ()

ITEM 17: Como vocé classifica as palestras que ocorrem no auditério do HU-
UFSC promovidas pela Administragdo?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom( ) Excelente( ) Nada adeclarar ()

ITEM 18: Como vocé classifica o informativo do HU-UFSC para o seu
desenvolvimento profissional?

Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()
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ITEM 19: Como vocé classifica as informagdes inseridas na pagina do HU-
UFSC para a sua atividade profissional?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 20: Como vocé classifica as informagdes fixadas no mural do seu setor
de trabalho?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaadeclarar( )
ITEM 21: Como vocé classifica o seu desempenho profissional no HU-UFSC?
(considere o que é disponibilizado pelo HU-UFSC para o seu desempenho
profissional).

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()
ITEM 22: Como vocé classifica seu reconhecimento profissional (ndo
remunerativo) pela sua chefia imediata no HU-UFSC? (considere a forma em
que vocé é reconhecido no seu ambiente de trabalho).

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar( )

ITEM 23: Como vocé classifica a capacitacdo dos profissionais na sua area de
atuacéo no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()
ITEM 24: Como vocé classifica as alternativas de treinamento e
desenvolvimento profissional na sua area de atuacdo disponibilizado pelo HU-
UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom( ) Excelente( ) Nada adeclarar ()

ITEM 25: Como vocé classifica o acompanhamento operacional em suas
atividades no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom( ) Excelente( ) Nada a declarar ()

ITEM 26: Como vocé classifica a lideranca e relacionamento de seu superior
imediato no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom( ) Excelente( ) Nada adeclarar ()

ITEM 27: Como vocé classifica seu relacionamento com os gestores das
diversas unidades da sua area de atuacdo no HU-UFSC?
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Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 28: Como vocé classifica o relacionamento entre seus colegas de divisdo
e de atividades profissionais no HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar( )

ITEM 29: Como vocé classifica a comunicagdo entre a Direcdo Geral e 0s
demais setores do HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom( ) MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

ITEM 30: Como vocé classifica a comunicdo efetiva entre os setores que
compdem as quatro diretorias do HU-UFSC?

Péssimo () Regular () Bom () MuitoBom () Excelente( ) Nadaa declarar ()

Fonte: ALCANTARA (2012).
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ANEXO B - Categorias e variaveis analisadas - questionario

aplicado aos servidores

Categorias Varidves Questionamentos
Qualidade dos servigos na drea deatuacho | Como voe? elassifica a qualidade dos servigas prestados na sun deea de atuaglo no HU-UFSC?
Qualidade dos servicos no HU-UFSC Como voe classifica a qualidade dos servigos prestados pelo HU-UFSC?
Procedimentos (maquinas/equipamentos ¢ | Como voe? chassifica os procedimentos (miguinas/equipamentos ¢ demals materias inerentes 4 tua atividade) da qualidade de
materiais da qualidade). assisténcia hospitalar unhzados no HU-UFSC,
Condighes operacionais e de infra-estruura. | Como voe? elassifica s condighes operacionais e de infre-estrutura disponibilizadas pelo HU-UFSC? (considere as operactes que
Impactam diretamente em suas atividades profissionais).
Critérios ¢ procedimentos de seguranga Como voo classifica os enténs ¢ procedimentos de: seguranga hospitalar existentes no HU-UFSC?
hospitalar
Acesso aos servios disponibilizados no HU- | Camo voct classifica o acesso pelos clicates dos servigos disponibilizados pelo HU-UFSC?
UFSC
Suporte téenico na drea de atiagio Como voce classifica o suporte técnico 1 sua area de aniagio, dispanibilizado pelo HU-UFSC?
Acredifagho | Manutengio preventiva ¢ cometiva das | Como vocé classifica a manutenglo preventiva e cometiva das dependéncias do HU-UFSC?
dependéncias
Prevenclo e controle de infecghes Como voe classifica os cuidados sobrea prevenclo e controle de infeegfes no HU-UFSC)?
Cuidados com os resichuos (Iixo hospitalar) | Camo voc? classifica os cuidados com s residuos (por exemplo: lixo) hospitalares gerados no HU-UFSC?
Risicos assistenciais, samtinios, ambientads ¢ | Como vocd classifica o riscos assistenciais {medicagdo incorreta), sanitanos, ambientais, ocupacionais ¢ de responsabilidade civil
oelpacionais 0 HU-UFSC?
Implantagio de programa de Acreditagio | Como voct visualiza a implantagio de um programa de acreditagio Hospitalar no HU-UFSC?
Novas ténicas de trabalho Como voce classifica a insergdo de novas téenicas de trabalho que contribua com suas atividades no HU-UFSC?
Desempetho profissional Cormo voet classifica o seu desempenho profissional no HU-UFSC? (considere o que & disponibilizado pelo HU-UFSC para o seu
desetnpentho profissional).
Reconhecimento profissional Como voe classifica seu reconhecimento profissional (ndo remnerativo) pela sva chefia imediata no HU-UFSC? (considere a
forma em que voet & reconhecido no scu ambiente de irabalho)?
Capacitagdo profissional Como voed lassifica a eapacitagio dos profissionais ma sua drea de atuagio HU-UFSC?
Treinamento ¢ desenvolvimento Como voot classifica as alternativas de trefnamento ¢ desenvolvimento profissional na sua drea de atuagio disponibilizado pelo
HU-UFSC?
Cultura Acompanhamento operacional Como voed classifica o acomparhamento operacional em sugs atividades no HU-UFSC?
Lidetanga e relacionaiento Coito voee classfica a lideranga & relacionament de seu supetior imediato no HU-UFSC.
Relacionamento com gestores Como voot classifica seu relacionamento com os gestores das diversas unidades da sua area de atuagdo no HU-UFSC?
Relacionamento enne colegas detrabalho | Como voed classifica o relaclonamento entre seus eolegas de divisto e de atividades profissionais no HU-UFSC?
Divulgagio de informeagdcs sabre Como voe classifica a divilgagio de informativos sobre programas de qualidade (Acreditagio Hospitalar) no HU-UFSC?
Acreditagio
Registros de informagdes em geral Como voed classifica os registros de informages, em geral, utilizados pelo HU-UFSC?
Palestzas sobre programas de qualidade Come vout elassifiea a promog o de palesiras de sensibilizagio sobre programas de qualidade [ Acreditagho Hosplialar) no HU-
| (Acreditaglo Hospitalar) UFSC, na sua drea de atuacdo?
Endomarkeing | py o auito do HU-UFSC

Como voeé classifica gs palestras que ocorrem no auditario do HU-UFSC promaovidas pela Administragdo?

Informativo do HU-UFSC

Como voed elassifica o informativo do HU-URSC para o seu desenvolvimento profissional?

Site oficial do HU-UFSC

Como voef classifica as nformegdes ingeridas na paging do HU-UFSC para a sua atividade profissional?

Informagies no mural do servigo

Como voed classifica os informaghes fivadas no mural do seu setor de trabalhio?

Comunicasdo enire u Diregdo Geral ¢ 05
seles

Como vot classifica a comunicacio entrea Diregio Geral ¢ os demais sclores do HU-UFSC?

Comunicagdo enfre setores

Como voct classifica a comunicagio cfetiva entres os selores que compdem as quatro dirctorias do HU-UFSC?

Fonte: ALCANTARA (2012), p. 227.
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Perguntas

Servidor de Assisténcia Direta ao Cliente

Média

Diesvia
Padrio

Teste T

1. Coma voed classifica a qualidade
dos servigos de sande prestados na
sua drea de atuagio no HU-UFSCY

0,69827 5862

(L18421R3T16

(00000719853

2. Como voed classifica a gqualidade
dos servigos de sande prestados pelo
HU-LUFSC?

0,625

0,1 742640675

00431513637

3 Como vocd classifica os
procedimentos
{aquinas/equipamentos ¢ demais
maleriais ingrentes a a atividade)
da qualidade de assisténcia
hospitalar utilizados no HU-UFSC?

0.318103448

UAREEEIELLE

006812835391

4, Como voce classifica as condighes
operacionais @ de infragstrutura
disponibilizadas pelo HU-UFSC?
(considers as operagdes que
impactam diretamente em suas
atividades profissionais).

(0408103448

0, 1654583757

00113926627

5, Como vocé classifica os criténios ¢
procedimentos de seguranga
hospitalar existentes no HU-UFSC?

0AD482TIRG

1803531061

00035275981

6, Como vocd classifica o acesso
pelos clientes dos servigos
disponibilizados pelo HU-UFSC?

0443103448

O 1810140450

06260463093

7. Como vocd classifica o suporie
eenice na sua drea de atuagio,
disponibilizado pelo HU-LUFSC?

0,509482759

0, 1830375%62

00037120214

&, Como voed classifica a
Manutengio preventiva ¢ corretiva
das dependéncias do HU-UFSC,

0,378445276

1358698727

(6561307 386




9. Como vooé classifica os cuidados
sohre a prevengdio e controle de
infecgies no HU-LUFSC,

1L,55

02192075456
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0,5174054146

10, Comao vocé classifica os
cuidados com os residuos (por
exemplo: lino) hospitalares gerados
no HU-LUFSC?

HARIDG5517T

02550914591

02933892397

11, Como vocé classifica os riscos
assistenciais (medicagdo incorreta),
sanitérios, ambientais, ocupacionais
e de responzabilidade civil no HU-
UFSC?

A301T2414

02247537672

OB5R25 18960

12, Como vocé visualiza a
implantagio de wm programa de
Acreditagio Hospitalar no HU-
LUFSC?

(LESETII 03

L3 230TRG60

00245627063

13, Como vocé classifica a insergio
de novas téenicas de trubalho gue
contribua com suas atividades no

HU-LIFSC?

LaFERZ069

02472342912

0, 7951133890

14, Comao vocé classifica o seu
desempenho profssional no HU-
UFSC? {considere o gue &
disponibilizado pelo HU-UFSC para
o seu desempenho profissional).

LaaE2T 580

0 IETI5T4T4

O 0EEGAS22E4

15, Como vocé classifica seu
reconhecimento profissional (ndio
remunerativay pela sua chefia
imediata no HU-UFSC? {considere a
forma em que vocd & reconhecido no
seu ambiente de trabalho).

1,654310345

02201503781

00972744098

16, Como vocé classifica a
capacitagio dos profissionais na sua
arca de atuagio HU-UFSC?

0,640517241

0, | H95442007

(001604373

17, Como vocé classifica as
alternativas de freinamento ¢
desenvolvimento profissional na sun
area de atuagio disponibilizado pelo
HU-UFSC?

0,514655172

0,2149214335

CLO000T 111300

18, Comeo vocé classifica o
acompanhamento operacional em
suas atividades no HU-UFSC?

0512931034

02237152556

00062315354

19, Coma vocd classifica a lideranga
¢ relacionamento de seu superior
imediato no HU-LUFSC,

(HLGGO544E3

(2407 T3030H0

DL 593 TTEG

20, Como vocé classifica scu
relacionamento com os gestores das

Lal3TH3 103

02213287507

060054768558




diversas unidades da sua arca de
atuacao no HU-UFSC?
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21. Como voce classifica o
relacionamento entre seus colegas de
divisdo ¢ de atividades profissionais
no HU-LIFSCY

0. 726724138

01764771958

0 3R4T198255

22, Coamo vocé classifica a
divulgagio de informativos sobre
programas de qualidade (Acreditagio
Hospitalar) no HU-UFSC?

0321551724

0, 1845392466

02372729502

23, Como voce classifica os registros
de informagdes, em geral, utilizados
pele HU-UFSC?

0501724138

0, 1823287353

00056673201

24, Como vocé classifica a
promo¢io de palestras de
sensihilizacio sobre programas de
qualidade (Acreditagio Hospitalar)
no HU-UFSC, na sua drea de
atuacio?

0418265517

0,281 5891 1B6

0O 1BOE2RGGS

25, Como voce classifica as palestras
gue ocorrem no euditdrio do HL-
UFSC promovidas pela
Administragio?

0,325

02717189151

00514419018

26, Comio voce classifica o
informative do HU-UFSC para o sew

desenvolvimento profissional?

0399137931

02084765145

0216266937

27, Como vocé classifica as
informactes inseridas na pagina do
HU-LUFSC para a sua atividade
profizsional 7

0464655172

02075435845

00399813957

28, Como vocé classifica as
informagies fixadas no mural do seu
setor de trabalho’

(1 ARITSEA2]

2155335119

(0442401951

29, Como vocé classifica a
comunicagio entre a Diregiio Geral e

o demais setores do HU-UFSC?

0379310345

02070268784

(0 AR15955583

30 Como voce classifica a
comunicagio efetiva entres os
sefores que compoierm as quatro
diretorias do HU-UFSC?

039137931

O, 2070485087

01773437200

Fonte: ALCANTARA (2012), p. 199.
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Anexo D — Média, desvio-padréao e teste T dos servidores

administrativos do HU-UFSC

Perguntas

Servidor Administrativo

Média

Desvio Padrio

Teste T

1. Come vocé classifica a
qualidade dos serviges de sadde
prestados na sua drea de atuacio
no HU-UFSC?

0,494444444

0211044 2664

0 (RO TSRS

2. Como voce ¢lassifica a
qualidade dos servigos de satde
prestados pele HU-UFSC?

BE6ILT1TIL

01711770642

00431513637

A Como vooé classifica os
procedimentos
(maguinas’squipamentos ¢ demais
materiais inerentes a tua atividade)
da qualidade de assisténcia
hospitalar utilizades no HLUI-
LIFSC?

a5

0, 2049350153

DRI ZEIS9]

4. Como voct classifics as
condigies operacionais ¢ de
infraestrutura disponibilizadas pelo
HU-UFSC? (considere as
operagies que impactam
diretamente em suas atividades
profissionais).

O 3siddaq44

01548 168401

0,00 13926627

5. Como vocd classifica os
critérios e procedimentos de
seguranga hospitalar existentes no
HU-UFSC?

(,383333333

02049351 53

{1, (35275981

6. Come vocé ¢lassifica o acesso
pelos clientes dos servigos
dizponibilizados pelo HU-UFSC?

0427777778

0, 1733882687

1, 62604630493

7. Como vocoé classifica o suponte
técnicn na sua drea de atuacio,

disponibilizado pelo HU-UFSCT

0427777778

0,1446306727

0037120214

8. Como voot classifica a
manutengio preventiva ¢ cormetiv

das dependéncias do HU-UFSC.

0 36h6a66HO6T

0, 1650308 509

01,6961 307386

9. Como vocé classifica os
cuidados sobre a prevengdo e
controle de infecgdes no HU-
UFSC.

0522222222

0, 2403 TOOES ()

1,51 74054 146




10, Como vocé classifica os
cutdados com oz residuss (por
exemplo: lixe) hospitalares
gerados no HU-UFSC?

119

0 AIEERERRD

(2940143609

02933892397

1. Como vocé classifica 0s riscos
assistenciais (medicagio incorreta),
sanitarios, ambientais,
ocupacionais e de responsabilidade
civil mo HU-UFSC?

0427777778

02581374065

09582518960

12, Come voce visualiza a
implantagio de um programa de
Acreditagio Hospitalar no HU-
UFSC?

0,555555556

BAZ1109] 888

00245627663

13, Como vocé classifica a
insergio de novas técnicas de
trabulho gue contribua com suas
atividades no HU-LUFSC?

(. 58EERERRD

2572133942

0. 79511338%

14, Como vocé classifica o seu
desempenho profissional no HU-
LUFSCT? {considere o que é
disponibilizade pelo HU-UFSC
para o seu desempenho
profissional).

(L6 1 6EOHGHT

0,1681835732

(L I8RAGS22E4

15, Como vocé classifica seu
reconhecimento profissional (ndo
remunerative) pela sua chefia
imediata no HU-UFSCT {considers
a forma em que vocé é
reconhecido no seu ambiente de
trabalhao).

16. Como vocé classifica a
capacitagio dos profissionais na
sua area de atuagio HU-UFSC?

0.383333333

02360387377

00972744698

(L483333333

(2158041440

00001 #4373

17. Come voce classifica as
alternativas de treinamento ¢
desenvolvimento profissional na
sua frea de atuagio disponibilizado
pelo HU-UFSC?

03aliniing

hL201R171418

00001 111300

18. Como vocé classifica o
acompanhamento operacional em
suas atividades no HU-UFSC?

0304444444

(23165949280

00062315354

19, Como vocé classifica a
lideranga e relacionamento de sew
superior imediato no HU-UFSC,

0AT7TITTTE

0, 2403 TONRS0

000453937786

0. Come voce classifica seu
relacionamento com o8 gestores
das diversas unidades da sua area

01,504444444

0,2055577005

0,6054 768558




de amagio no HU-UFSC?

120

21, Como vocé classifica o
Telacionamento entre scus colegas
de divisio ¢ de atividades
profissionais no HU-LUFSC?

07

01650308509

03R4T198255

22 Como vocé classifica a
divulgagio de informativos sobre
programas de qualidade
{Acreditagio Hospitalary no HU-
LFSCT

(h2HRERRRRD

01469261773

0,2372729502

23, Como vocd classifica os
registros de informactes, em geral,
utilizados pelo HU-UFSC?

(.4 1 666666T

01612451550

056673201

24, Como vood classifica a
promogie de palestras de
sensibilizagio sobre programas de
qualidade { Acreditagio Hospitalar)
no HU-UFSC, na sua drea de
atuagan?

(L305555556

0255168789

O LEDEZRAGS

25, Como voed classifica as
palestras que ocormem no auditorio
do HU-UFSC promovidas pela
Administragio?

025

01992844342

005144 (9018

26, Como vocéd classifica o
informative do HU-UFSC para o

sen desenvolvimento profissional?

(L355555556

0191 E994440

02162669378

27, Como vocéd classifica as
informagdes inseridas na pdgina do
HU-UFSC para a sua atividade
profissional ?

0,383333333

0,2158041440

(L034998 1 3957

28, Como vood classifica as
informagdes fixadas no mural do
sel setor de trabalho?

0,394444444

0,241 3585885

0442401951

29, Comao vocé classifica a
comunicagdo entre a Diregio Geral
e 05 demais setores do HU-UFSC?

44

0, 2222550660

03815935583

30, Como vocd classifica a
comunicagdo eletiva entres os
SELOEES (UE COMmpoE 48 qualro
diretorias do HU-UFSC?

0,344444444

0 1 8RROR2257

01773437201

Fonte: ALCANTARA (2012), p. 202.
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APENDICE A - Gréficos das curvas caracteristicas dos itens —
rodada 1
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Fonte: MULTILOG for Windows 7.00.2327.2, dados da pesquisa.
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APENDICE B - Gréficos das curvas caracteristicas dos itens 1, 7, 8,

13 e 19 —rodada 1

Curva Caracteristica do Item 1

B B B
a. i |

Probahilidade

B
b

2

Habilidade

Fonte: Elaboragédo do autor.

Curva Caracteristica do Item 7

Probabilidade

T —

=

Habilidade

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Curva Caracteristica do Item 3
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Fonte: Elaboragéo do autor.

Curva Caracteristica do Item 13
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Fonte: Elaboragéo do autor.

Curva Caracteristica do Item 19
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Fonte: Elaboragdo do autor.
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APENDICE C — Curvas caracteristicas dos itens — apds ajustes
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Fonte: MULTILOG for Windows 7.00.2327.2, dados da pesquisa.
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APENDICE D - Sintaxe do programa

MULTILOG for Windows 7.00.2327.2
Created on: 18 July 2013, 13:12:17
>PROBLEM ERANDOM,

INDIVIDUAT,

DATR = "respostas.dat”',

NITEMS = 30,

NGROUPS = 1,

NEXAMINEES = 268,

NCHARRES = 3;
>TEST ALL,

GRADED,
HC = (5(0)30)

>ESTIMATE NCYCLES=300;
>SAVE ;
>END ;
&
012349
1111131712133113313133331133113311
222222222222222222222222222222
33333333333333333333333333333:
444444444444444444444444444444
555555555555555555555555555555
000000000000000000000000000000
(3nl1, 1%, 3021)

Fonte: Elaboragédo do autor.
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APENDICE E - Sintaxe do modelo ajustado

MULTILOG for Windows 7.00.2327.2
Created on: 18 July 2013, 15:12:17
>PROBLEM RANDCM,

INDIVIDUAL,

DATA = 'respostas.dat’,

NITEMS = 30,

NGROUES = 1,

NEXZMINEES = 268,

NCHARS = 3;
STEST ALL,

GRLDED,
NC = (4,5,4,5,5,5,4,4,5,4,5,5,4,5,5,5,5,4,4,5,5,5,5,5,5,3,5,4,5,5)

>ESTIMATE NCYCLES=300;
>BLVE ;
>END ;
)
012349
11101111113111713133111311311111111
221022222222222222222222222122
332033333333333333333333333233
443044444444444444444444444344
454055445455455554455555555455
¢oooo0000000000000000000000000
(3mn1,1%,3021)

Fonte: Elaboracdo do autor.



APENDICE F - Identificagdo dos itens e niveis ancora

Escala (50,10) REGULAR (cat.2),

Escala (50,10) BOM (cat.3)

Escala (50,10) MUITO BOM (cat.4)
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Escala (50,10) EXCELENTE (cat.5)

Nivel 10 200 30 40 50 60 70 80 90 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 20 30 40 50 60 70 8O0 90 10 20 30 40 50 60 70 80 90
|
1 | oo 006 017 o040 067 o087 095 008 09 000 000 001 004 902 030 058 081 093 000 000 000 000 001 012 029 056
(2 056 082 095 098 100 100 100 100 100 005 015 o040 071 gs0 097 099 100 1m0 001 002 007 021 050 023 028 092 900 000 001 002 907 022 051 079 093
3y 002 009 031 065 oge 087 089 100 100 000 000 002 007 025 059 086 096 099 900 000 000 000 902 007 025 059 0.86
)]
(5 o2 os1 0,66 o84 003 097 002 100 100 002 006 015 032 056 078 090 086 089 000 001 002 005 012 028 000 000 000 001 002 005 012 027 050
6) o004 03¢ 041 076 o005 088 100 100 100 000 0.01 011 036 0,71 o092 o098 100 000 000 000 001 085 0.9 900 000 900 000 900 000 002 008 028
3D | 030 054 077 080 086 099 100 100 100 001 004 010 023 045 070 og7 o095 oss 000 000 001 004 010 023
_B) 031 o047 063 077 087 083 086 088 0488 005 008 015 026 041 057 072 084 091 000 001 001 043 085 009
19) 006 023 056 084 096 009 100 100 100 000 001 006 o020 o352 0.83 oe5 o0 140 000 000 000 002 007 025 058 086 096 900 000 000 000 001 003 001 034 0.68
2Im ool o005 o0ag o050 081 o095 0o 100 100 000 000 001 084 917 0,79 o024 o029 000 000 000 000 081 004 007 o048 080
11 030 057 080 083 087 099 100 100 100 003 010 023 081 087 082 100 000 001 002 007 olf o041 0.68 pav o045 000 000 000 001 003 009 024 049 0,75
(32 o1 o032 065 o84 004 092 092 100 100 003 009 022 087 085 083 0488 000 001 003 008 020 o042 0.67 086 0.4 000 000 000 001 003 008 021 043 0,68
33 o2+ oss 073 o8 096 088 089 100 100 002 005 013 077 081 087 042 000 000 001 003 007 018 o3¢ 0.65 o34
34 o005 o1z 047 0,78 o005 088 100 100 100 000 001 005 o009 o048 0.79 oes o098 100 000 000 001 002 008 027 050 085 096 900 000 000 000 000 002 006 022 033
_18) oz S 079 088 094 087 088 089 100 016 027 043 0359 074 085 082 086 098 004 007 012 022 035 052 068 081 089 901 001 003 005 009 007 028 044 0.1
(A6} 010 020 034 053 071 084 082 096 088 003 006 011 022 037 056 073 085 092 001 002 003 007 013 025 01 060 0.6 900 001 002 004 908 045
1D 010 o021 o041 0,64 opr 092 097 000 089 002 004 010 023 043 065 o83 092 097 000 000 001 003 007 015 031 033 900 000 000 001 901 004 009 010 038
3B o008 o020 o022 0,69 o087 095 098 099 100 001 002 006 0.6 036 062 083 084 098 000 000 000 001 004 000 025 030
(19 008 023 951 022 023 082 100 100 001 003 010 027 056 081 084 088 099 000 000 000 001 005 004 037
L2) 011 027 953 0.81 027 082 100 100 001 004 010 026 051 076 091 087 089 000 000 001 043 048 900 000 9.00 0.30
21) 065 o835 083 087 089 100 100 100 100 019 038 063 082 082 087 089 100 100 001 004 009 021 083 083 097 900 000 901 0.52
027 099 100 100 100 013 027 os8 070 o086 o004 098 099 100 002 005 011 024 084 023 097 900 001 001 004 008 019 038 061 0.80
096 099 100 100 100 003 010 028 058 083 0984 088 100 1400 000 001 004 012 056 026 092 900 000 000 001 904 002 032 063 0.86
003 098 100 100 100 000 002 007 024 036 08¢ 086 099 140 000 000 001 093 011 033 0.66 pge 997 000 000 000 000 002 006 021 052 0.82
084 098 100 100 100 001 002 0l0 031 0,66 oge 097 092 140 000 000 001 003 012 037 072 os1 oos 000 000 000 000 001 003 001 935 0,69
094 097 098 099 1.00 911 021 038 054 071 084 0982 094 098 002 005 019 018 932 os9 0.67 os1 os0 001 001 003 905 011 020 034 052 0.70
995 089 100 100 100 0906 015 036 065 084 094 098 089 100 001 002 005 014 033 .60 082 083 098 000 000 001 002 005 015 034 062 083
025 048 990 096 099 100 100 140 002 005 013 031 9058 081 093 fEE] 000 000 001 004 012 020 055
071 021 087 082 100 000 001 003 009 027 058 08% 0985 099 000 000 000 001 903 001 031 0.86 000 000 000 000 001 003 009
C30Y 002 008 028 061 087 096 099 100 1090 000 001 092 w0ge o30 0.64 oz 027 099 000 000 009 001 903 010 031 it 000 000 000 000 000 002 007

Fonte: Elaboragdo do autor.



