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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma escala de medida de percepcdo do ambiente organizacional para
profissionais que atuam em Hospitais Universitarios. Metodologia: Pesquisa metodoldgica e
descritiva desenvolvida em duas etapas: 1. Analise empirica dos itens de um instrumento para
avaliar a percepcdo de profissionais de hospitais de ensino quanto ao ambiente
organizacional; 2. Posicionamento dos itens na escala e interpretacdo dos niveis de percepgao.
Resultados: Os parametros de dificuldade e discriminacdo dos 30 itens do instrumento,
calibrados por meio da Teoria da Resposta ao Item, demonstraram adequacao de 29 itens para
a medida de percepcdo do ambiente organizacional. O posicionamento dos itens na escala
proposta possibilitou a definicdo e interpretacdo de niveis de percepcdo relacionados a
aspectos do ambiente organizacional, tais como infraestrutura, seguranca, comunicacao,
interacdo e qualidade da assisténcia prestada.Conclusdes:A escala de medida de percepcéo
pode ser utilizada como uma ferramenta de gestdo para Hospitais Universitarios, pois permite
identificar os aspectos a serem aprimorados, a partir do posicionamento das medidas de
percepcao dos funcionarios na escala proposta.

Palavras-chave: Avaliacdo; CondigOes de trabalho; Estudos de validagdo; Gestdo; Hospitais
Universitarios.
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INTRODUCAO

As transformacfes econdémicas e sociais provenientes da globalizacdo afetam
diretamente os ambientes organizacionais e 0 bem-estar dos trabalhadores (MARQUEZE &
MORENO, 2005; SILVA et al., 2009). O setor de saude, em especifico, decorrente da
caracteristica do processo de trabalho, assume um significado diferente dos demais setores
que envolvem a producdo de bens e servicos (NUNES et al., 2010). O ambiente
organizacional das instituicdes hospitalares congrega profissionais, saberes, tecnologias e
infraestrutura diversificados ligados aos processos de manutencéo e recuperacdo da saude dos
individuos (P1ZZOLI, 2005; ROSA & CARLOTTO, 2005; PINHO, ABRAHAO,
FERREIRA, 2003).

Os trabalhadores que exercem suas atividades profissionais em ambiente hospitalar
estdo sujeitos a exposicdo de diferentes estressores. Fatores como as longas cargas de
trabalho, o quantitativo inadequado de recursos humanos, a alta exposi¢ao a riscos quimicos,
fisicos e bioldgicos, assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a
morte, podem desencadear sofrimento mental, levando o trabalhador a desenvolver sindromes
ou doencas relacionadas ao trabalho (ROSA, CARLOTTO, 2005).

Hospitais sdo descritos como algumas das organizacgdes sociais mais complexas e séo
analisados a partir de multiplos enfoques: porte, vinculagdo com o sistema de salde,
assisténcia prestada, nivel de complexidade, modelo organizacional, entre outros. Além disso,
0s hospitais tém sido considerados sob a perspectiva de sua contribuicdo na formacao de
profissionais de salde e seupapel na incorporacgdo de novas tecnologias.

Estas caracteristicas ganham novas nuances nos hospitais de ensino, que sao espacos
de referéncia da atencdo a salde para alta complexidade, da formacao de profissionais e de
desenvolvimento tecnolégico (LIMA, RIVERA, 2012). Nos hospitais de ensino 0s
trabalhadores atuam na melhoria da qualidade dos servicos prestados & populagdo de forma
articulada e integrada as demais acdes e servicos do Sistema Unico de Salde (BARATA,
MENDES, BITAR, 2010). Estas caracteristicas demandam uma carga de trabalho a mais que
requer habilidades de didlogo, de ensino, de paciéncia e de gerenciamento dos processos de
cuidado. Portanto, os hospitais de ensino sdo sistemas complexos compostos por diversos
departamentos e profissdes, tornando-os, sobretudo, organizagdes de pessoas confrontadas
com situacdes emocionalmente intensas.

As percepgOes dos trabalhadores de hospitais de ensino expressam crengas
compartilhadas e representam os valores organizacionais. Assim, podem exercer influéncia
sobre o ambiente de trabalho e o funcionamento da organizagdo, determinando direcdes
comuns aos trabalhadores. Além disso, tem sido demonstrado que os valores organizacionais
também podem influenciar a qualidade do cuidado (ROCHA et al., 2014).

N&o obstante, algumas estratégias sdo propostas no intuito de conhecer a percepcéo de
funcionarios em relacdo ao ambiente organizacional e promover melhorias. As avaliacGes sao
uma das estratégias mais significativas nesse processo, constituindo-se como um instrumento
de apoio a gestdo dos servicos de salde.

Dessa forma, uma das alternativas para realizar a avaliagdo da percepcéo dos
funcionarios de hospitais de ensino esta na Teoria da Resposta ao Item (TRI) (ANDRADE;
TAVARES; VALLE, 2000), que compreende um conjunto de modelos matematicos e
estatisticos capazes de representar a relacdo entre a probabilidade de um respondente dar certa
resposta a um item e a sua percepgao quanto ao ambiente organizacional.

Neste estudo, o traco latente delineado € a percepcao dos funcionarios de hospitais de
ensino quanto ao ambiente organizacional. Conjectura-se que a criacdo de uma medida
ancorada na TRI possibilitard a obtencdo de uma interpretacdo qualitativa ao posicionar 0s
funcionarios a partir do seu nivel de percepcdo, sendo relevante especialmente para a



administracdo das instituicdes de satde por possibilitar avaliacGes diagndsticas mais acuradas
ao direcionamento de caminhos em busca da melhoria continua dos servigos prestados.

O objetivo deste estudo, portanto, foi elaborar uma escala de percepcdo de ambiente
organizacional em hospitais de ensino por meio da TRI.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com abordagem quantitativa, pois visa o
desenvolvimento de uma escala de medida ancorada nos modelos matematicos da Teoria da
Resposta ao Item, e descritiva, por envolver a descricdo e interpretacdo das caracteristicas dos
niveis da escala de medida proposta. Justifica-se o carater metodoldgico pois sdo descritas as
etapas de validagdo de um instrumento de avaliacdo e de criacdo de uma escala de medida
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006; HILL, M.; HILL, 2009). O delineamento do estudo
seguiu as seguintes etapas:

Etapa 1. Analise empirica dos itens do instrumento para avaliar a percepcdo de
profissionais de hospitais de ensino quanto ao ambiente organizacional

O instrumento de avaliacdo utilizado para a construcdo da escala de medida foi
resultado de uma dissertacdo de mestrado entitulada: O endomarketing como técnica
interveniente no processo de acreditacdo do HU-UFSC e seus reflexos a cultura
organizacional, que buscou identificar a percep¢do de uma amostra de 268 profissionais de
um hospital de ensino do Sul do Brasil em relacdo a diversos aspectos de organizacionais.O
questionario estruturado possui 30 itens e é do tipo escala Likert, ou seja, € composto por um
conjunto de itensem que é solicitado ao profissional para manifestar como avalia 0 que esta
sendo perguntado, utilizando as categorias: péssimo, regular, bom, muito bom ou excelente,
visando identificar seu nivel de percep¢do quanto ao ambiente organizacional.

O procedimento de analise empirica dos itens considerou a avaliacdo de uma série de
parametros que devem possuir para se apresentarem como tarefas adequadas ao que o
instrumento se propde a medir (PASQUALLI, 2003). A fim de validar os itens do instrumento,
foi utilizada uma teoria do traco latente, aplicada inicialmente a testes de habilidade ou de
desempenho, denominada Teoria da Resposta ao Item (TRI) (ARAUJO; ANDRADE;
BORTOLOTTI, 2009; PASQUALI; PRIMI, 2003). O traco latente, neste estudo, é a
percepcdo dos profissionais de hospitais de ensino em relagdo ao ambiente organizacional.
Esta opcdo metodoldgica se deu em funcdo de a TRI conseguir sanar algumas limitacdes da
Teoria Classica dos Testes (TCT) no que se refere a discriminacdo dos itens, a fidedignidade
dos testes e a comparabilidade das medidas de participantes que respondem a testes diferentes
(RABELDO, 2013).

A TRI possibilita avaliar o traco latente de cada item por meio dos parametros
gerados, etapa chamada de calibracdo (REISE; AINSWORTH; HAVILAND, 2005). Para o
processo de validacdo do instrumento foram analisados dois parametros: discriminacgéo (a) e
dificuldade (b). O parametro (a) é proporcional a derivada da tangente da curva no ponto de
inflexdo (REISE; AINSWORTH; HAVILAND, 2005), portanto, este parametro é capaz de
diferenciar os individuos e quanto maior o seu valor, mais o item é capaz de diferenciar 0s
respondentes com diferentes niveis de percepcdo quanto ao ambiente organizacional. Ja o
parametro de dificuldade (b) representa a posi¢do do item na escala de medida e demonstra se
é dificil ou facil a caracteristica do item estar presente no respondente. Para calibrar os
parametros dos itens foi utilizado o software MULTILOG® for Windows® e aplicado o
modelo de resposta gradual de Samejima (1969).



Etapa 2. Construcéo e interpretacdo da escala de percepcéo

Para construir a escala foi realizada a calibragdo dos itens, ou seja, a estimagdo dos
parametros dos itens, por meio do Método da Maxima Verossimilhanca Marginal, que € um
algoritmo de estimacdo ja implementado nos softwares que utilizam a TRI. No presente
estudo, como os itens possuem cinco categorias de resposta, foi estimado um valor para o
parametro de discriminagéo (a) e quatro valores para os parametros de dificuldade: (bz, bs, by
e bs). Antes de proceder aos ajustes necessarios no questionario, deve-se observar no arquivo
de saida do software utilizado, os parametros dos itens, levando-se em consideragdo alguns
pressupostos da TRI utilizados para checar a adequacdo dos mesmos, como 0 parametro de
discriminacdo (a) acima de 0,7 (ALEXANDRE et al., 2002) e parametros de dificuldade (b,
bs, bs, bs) ndo muito além do intervalo -5 a 5, bem como erro padrdo do parametro de um item
ndo muito alto em relacdo aos parametros dos demais itens de mesma magnitude. Com 0s
resultados dessa etapa, da-se inicio ao processo de construcdo da escala.

Os itens ancora e quase ancora foram posicionados nos niveis da escala. Segundo
Andrade, Tavares & Valle (2000), ancorar uma escala envolve um processo estatistico que
identifica os itens que fazem uma discriminagcdo dos respondentes. A métrica, que ¢ uma
medida de posicdo (média) e outra de dispersdo (desvio padréo) para o traco latente em estudo
(percepcdo dos funcionérios de hospitais universitarios em relacdo ao ambiente
organizacional) foi definida como “0” para a média e “1” para o desvio padrdo, apenas por
conveniéncia computacional, e posteriormente alterada para uma escala com média “50” e
desvio padrao “10”, para facilitar a interpretagdo, eliminando os valores negativos. Feita a
especificacdo da métrica, a escala foi interpretada no contexto do problema de pesquisa.

As escalas de medida sdo construidas com base nos niveis ancora, obtidos a partir do
processo de estimacdo dos parametros (a) e (b). Os niveis sdo pontos selecionados pelo
analista na escala de percepcdo, 0s quais deverdo ser interpretados (ANDRADE et al, 2000).
Por outro lado, os itens ancora sdo itens selecionados para cada um dos niveis da escala,
devendo obedecer a definicdo apresentada nas equacfes 1, 2 e 3, apresentadas na sequéncia.
Considerando dois niveis ancoras consecutivos, X e Y, com X <Y, diz-se que um
determinado item é ancora para o nivel Y, se e somente se estas trés condi¢cdes forem
satisfeitas simultaneamente, sendo que X é a probabilidade anterior a Y:

PU=1/0=Y)>0,65 (1)
P(U =1|0=X) <0,50 )
PU=1]0=Y)-PU=10=X)>0,30 3)

Dessa forma, para que um item seja considerado ancora em um determinado nivel da
escala de medida, espera-se que ele seja respondido positivamente por, no minimo, 65% dos
individuos com este nivel de percepcdo, e por uma propor¢do menor do que 50% de
individuos com o nivel de percepcdo imediatamente anterior. A diferenca entre a propor¢édo
de individuos nestes dois niveis deve ser de pelo menos 30%. Portanto, considera-se ancora o
item que for tipico daquele nivel ancora. Atendendo a pelo menos dois desses critérios, o item
pode ser considerado quase-ancora e também ser posicionado na escala.

Em relacdo a interpretacdo dos diferentes niveis de percep¢do dos funcionérios, as
categorias de resposta dos itens foram posicionadas na escala, onde ha uma probabilidade de
resposta para cada categoria associada ao traco latente do funcionario, que também assume
uma posigdo na escala. Cada funcionario acumula todas as caracteristicas atribuidas aos itens
gue estdo posicionados nos niveis anteriores a ele na escala. Neste caso, quanto maior o valor
do traco latente, mais positiva sera a percepcdo deste funcionario em relacdo ao ambiente de
trabalho.



RESULTADOS

Os resultados da aplicacdo do conjunto de 30 itens aos funcionarios do HU sao
apresentados na Tabela 1, assim como os itens, com as estimativas dos parametros (a) e dos

parametros (b) e seus respectivos erros padroes.

Tabela 1. Estimativas e erros padrdes dos parametros dos itens do questionario de percepcao

do ambiente organizacional para funcionéarios de hospitais universitarios

Itens

a

ep*

b,

ep

bs

ep

by

ep

bs

ep

1) Como vocé classifica a divulgacéo de
informativos sobre programas de qualidade
(Acreditagdo Hospitalar) no HU?

1,13

0.22

0,62

0.20

1,74

0.34

3,82

0.77

5,45

1.79

2) Como vocé classifica a qualidade dos
servicos de salide prestados na sua area de
atuacdo no HU?

1,33

0.20

-4,15

0.80

-1,66

0.26

0,00

0.14

1,96

0.31

3) Como voce classifica a qualidade dos
servicos de satde prestados pelo HU?

1,45

0.21

-7,58

**k%k

-1,42

0.30

0,75

0.16

2,74

0.43

4) Como vocé visualiza a implantacdo de um
programa de Acreditacdo Hospitalar no HU?

0,34

0.17

-9,76

4.43

-4,62

211

-1,66

0.95

2,32

1.25

5) Como voce classifica os procedimentos
(méaquinas/equipamentos e demais materiais
inerentes a sua atividade) da qualidade de
assisténcia hospitalar utilizados no HU?

0,98

0.18

-2,65

0.48

-0,25

0.19

1,97

0.38

4,00

0.78

6) Como voce classifica as condi¢des
operacionais e de infraestrutura
disponibilizadas pelos HU?

1,45

0.23

-1,77

0.27

0,39

0.14

2,00

0.29

4,67

1.09

7) Como voce classifica os critérios e
procedimentos de seguranca hospitalar
existentes no HU?

1,01

0.19

-3,19

0.59

0,19

0.18

2,21

0.42

5,38

131

8) Como voce classifica 0 acesso pelos
clientes dos servicos disponibilizados pelo
HU?

0,67

0.17

-2,76

0.70

0,55

0.29

4,42

1.12

7,55

2.25

9) Como vocé classifica o suporte técnico na
sua area de atuacdo, disponibilizado pelo HU?

1,43

0.22

-2,16

0.33

-0,06

0.13

1,78

0.26

3,49

0.59

10) Como vocé classifica a manutengo
preventiva e corretiva das dependéncias do
HU?

1,45

0.23

-0,99

0.17

1,10

0.22

3,10

1.11

20,06

*k*x

11) Como vocé classifica os cuidados sobre a
prevencdo e controle de infeccdes no HU?

1,13

0.19

-3,22

0.58

-1,00

0.22

1,32

0.27

3,02

0.52

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

1,06

0.18

-2,55

0.44

-0,79

0.22

1,31

0.28

3,26

0.57

13) Como vocé classifica os riscos
assistenciais (medicacdo incorreta), sanitarios,
ambientais, ocupacionais e de
responsabilidade civil no HU?

1,08

0.19

-2,84

0.55

-0,16

0.18

2,35

0.41

5,57

1.44

14) Como vocé classifica os registros de

1,38

0.19

-1,90

0.28

0,05

0.14

1,73

0.26

3,93

0.74




informacoes, em geral, utilizados pelo HU?

15) Como vocé classifica a inser¢éo de novas
técnicas de trabalho que contribua com suas
atividades no HU?

0,68

0.16

-3,88

0.84

-1,52

0.41

0,87

0.36

3,32

0.93

16) Como vocé classifica a promocéo de
palestras de sensibilizacdo sobre programas de
qualidade (Acreditacdo Hospitalar) no HU na
sua area de atuagéo?

0,76

0.17

-1,13

0.34

0,69

0.31

2,45

0.63

3,22

0.84

17) Como vocé classifica as palestras que
ocorrem no auditério do HU promovidas pela
Administracdo?

0,92

0.21

-1,59

0.43

0,32

0.23

2,87

0.61

4,56

1.01

18) Como vocé classifica o informativo do HU
para o seu desenvolvimento profissional?

1,08

0.20

-1,72

0.33

0,53

0.22

3,01

0.85

25,88

*kk

19) Como vocé classifica as informaces
inseridas na pagina do HU para a sua atividade
profissional?

1,22

0.20

-2,03

0.37

-0,18

0.17

2,47

0.41

5,18

1.35

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

1,11

0.19

-2,09

0.39

-0,04

0.18

2,03

0.35

3,75

0.76

21) Como vocé classifica o seu desempenho
profissional no HU?

0,98

0.16

-4,60

0.89

-2,51

0.41

0,36

0.20

2,89

0.53

22) Como vocé classifica seu reconhecimento
profissional (ndo remunerado) pela sua chefia
imediata no HU?

0,94

0.18

-3,75

0.69

-1,90

0.38

0,23

0.20

2,52

0.50

23) Como vocé classifica a capacitagdo dos
profissionais na sua area de atuagédo no HU?

1,26

0.18

-2,57

0.39

-1,23

0.21

0,56

0.17

2,58

0.39

24) Como vocé classifica as alternativas de
treinamento e desenvolvimento profissional na
sua area de atuagao disponibilizado pelo HU?

1,41

0.19

-1,84

0.27

-0,17

0.14

151

0.21

2,94

0.43

25) Como voce classifica 0 acompanhamento
operacional em suas atividades no HU?

1,43

0.21

-1,90

0.30

-0,44

0.15

1,36

0.22

3,45

0.55

26) Como voce classifica a lideranca e
relacionamento de seu superior imediato no
HU?

0,74

0.18

-3,58

0.84

-1,21

0.36

1,02

0.32

2,85

0.66

27) Como voce classifica seu relacionamento
com os gestores das diversas unidades da sua
area de atuacdo no HU?

1,13

0.20

-3,63

0.73

-1,45

0.27

0,63

0.20

2,55

0.43

28) Como voce classifica o relacionamento
entre seus colegas de divisdo e de atividades
profissionais no HU?

1,12

0.20

-5,56

1.73

-2,95

0.51

-0,29

0.17

1,82

0.34

29) Como voce classifica a comunicagao entre
a Direcdo Geral e os demais setores do HU?

1,31

0.21

-0,72

0.18

0,75

0.18

2,61

0.39

3,79

0.66

30) Como vocé classifica a comunicagdo
efetiva entre os setores que comp8em as
quatro diretorias do HU?

1,41

0.22

-1,32

0.22

0,61

0.16

2,57

0.37

3,80

0.74

*ep = erro padréo.

***erro padrdo muito alto, valor ndo apresentado pelo software.

Fonte: Elaboragdo do autor.



Ao observar os parametros de discriminacéo (a) dos itens, destaca-se o item 4 com um
parametro a = 0,34, ou seja, muito abaixo de 0,7. A pergunta correspondente ao item 4 é:
“Como vocé visualiza a implantacdo de um programa de Acreditagdo Hospitalar no HU? .
Esta questdo parece ndo estar discriminando de forma apropriada aqueles funcionarios que
possuem uma percepcdo positiva do seu ambiente de trabalho daqueles que possuem uma
percepcdo menos positiva ou negativa. Esta pergunta pode estar medindo outro traco latente
que ndo seja a percepcdo sobre o ambiente de trabalho ou pelo préprio desconhecimento de
muitos funcionérios sobre o que é Acreditacdo Hospitalar, este item apresentou problemas e
devera ser eliminado do conjunto de itens.

Os parametros de dificuldade (by) acima de 5 e abaixo de -5 foram considerados como
discrepantes, os quais provavelmente estariam apresentando problemas, como um ndmero
insuficiente de respondentes em alguma categoria de resposta, pois o erro padréo apresentou-
se muito alto para essas estimativas. O item 3, por exemplo, apresenta parametro de
dificuldade b, = -7,58 e erro padrdo muito alto, representado pelos asteriscos. Portanto, serd
necessario agrupar as duas primeiras categorias (péssimo e regular). Sendo assim, o parametro
de dificuldade “b,” (-7,58) ¢ eliminado, e o item permanecerd com os parametros “bs”, “bs” e
“bs”, porém, com novos valores apos os ajustes que serdo feitos ao agrupar as duas primeiras
categorias.

Identificadas as necessidades de agrupamentos das categorias inferiores (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 “b5” acima do
que se considera aceitavel. No caso de agrupamento das categorias muito bom e excelente, o
item também terd quatro categorias de resposta: péssimo, regular, bom e muito bom. E
possivel que no momento da aplicacdo do questionario todos os itens continuem tendo cinco
categorias de resposta, porém, no momento da calibracdo dos parametros dos itens, é
fundamental que o software facga a leitura dos dados considerando apenas quatro categorias de
resposta. A Tabela 1 apresenta, para o item 8, o parametro de dificuldade b5 = 7,55, e um erro
padrdo de 2,25, muito alto. Este pardmetro estd muito acima de 5, que seria o limite aceitavelL
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).
Dessa forma, a categoria excelente deve ser agrupada com a quarta categoria (muito bom), o
que eliminara o parametro de dificuldade “b5” (7,55).

A partir da andlise dos resultados apresentados na Tabela 1, foi necessério realizar
ajustes no conjunto de itens, como a exclusdo do item 4, o agrupamento das categorias
“péssimo” e “regular” dos itens 3 e 28 e o agrupamento das categorias “muito bom” e
“excelente” dos itens 1, 7, 8, 10, 13, 18 ¢ 19. Realizados os ajustes necessarios, 0S itens
passaram por um novo processo de calibragdo e todos os parametros de discriminagédo (a)
apresentaram valores acima de 0,7 e os parametros de dificuldade ou, nesse caso, percepcao
(b), ficaram dentro do intervalo de -5 a 5, com erros padrdes baixos, portanto, apresentaram
bom ajuste.

A curva de informacdo do teste demonstra que apds os ajustes realizados o
instrumento, ele se mostrou muito adequado para medir todos os niveis de percepcéo,
especialmente no intervalo de 30 a 80, o que significa dizer que ele € mais adequado para
avaliar a percepcdo dos funcionarios que possuem seus niveis de trago latente (percep¢do em
relacdo ao ambiente organizacional) entre 30 e 80. Quanto menor o erro padrdo (linha
pontilhada), maior sera a informacdo contida neste determinado intervalo.
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Figura 1. Fungéo de informagéo do instrumento

Construcéo da Escala de Percepcao

Nesta etapa de construcdo da escala foram identificados os itens ancora e quase ancora
na escala gerada com as estimativas 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. Os critérios para
determinacdo dos itens ancora para construcao da escala foram apresentados na segunda etapa
da secdo de Método. Portanto, os itens ancora e quase-ancora foram posicionados nos niveis
da escala, conforme Figura 2:

Niveis
10 20 30 40 50 60 70 80 20
121 b2 I15 b2 I5 b2 12 b3 I1 b2 12 b4 110 b3 16 b4 I9 b5

122 b2 112 b2 I3 b3 110 b2 I6 b3 111 b4 17 b4 110 b4

127 b2 113 b2 I6 b2 111 b3 I7 b3 112 b4 I13 b4 111 b5

123 b2 I14 b2 112 b3 I5 b3 124 b4 119 b4 112 b5

128 b3 117 b2 125 b3 114 b3 125 b4 120 b4 118 b4

I18 b2 125 b2 117 b3 126 b4 129 b4 124 b5

122 b3 121 b4 I30 b4 125 b5
124 b2 122 b4 130 b5
125 b2 123 b4 I16 b5
I30 b2 I30 b3

Figura 2. Posicionamento dos itens ancora e quase-ancora na escala de percepcdo do

ambiente organizacional para funcionarios de hospitais universitarios.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Para exemplificar, pode-se afirmar que um funcionario que respondeu ao item 12 na
categoria “b5” (112 b5, no nivel 90 da escala) apresenta uma visdo muito positiva ou
excelente sobre aquela variavel e também 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?”. Os funcionarios
que possuem sua medida de percepcao no nivel 90 da escala, possuem alta probabilidade de



classificarem como “excelente” o que esta sendo questionado no item 12. Na proxima secao ¢
apresentada a interpretacéo de cada nivel de percepcao da escala proposta.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O funcionario posicionado no nivel “10” da escala esta insatisfeito com todos os
indicadores que foram avaliados, mas comecou a considerar “regular” o seu desempenho
profissional a partir do que € disponibilizado pelo HU. Os funcionarios que responderam
positivamente o item ancora posicionado neste nivel da escala tém, no minimo, 65% de
chance de possuirem um nivel de satisfacdo maior ou igual a 10, ja os que nao responderam
positivamente este item tém menos de 65% de chance de estarem neste nivel.

Os funcionarios que possuem seus tracos latentes posicionados no nivel 20 da escala
também estdo insatisfeitos com o trabalho, mas comegam a melhorar um pouco seu nivel de
percepcao, deixando de considerar “péssimos” e passando a considerar “regulares” aspectos
como a insercdo de novas técnicas de trabalho que contribuam para suas atividades, o seu
reconhecimento profissional pela chefia imediata e o seu relacionamento com os gestores.
Consideram “péssimos” os demais aspectos questionados, com excegdo do item posicionado
no nivel 10, ou seja, o funcionario que esta 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 estdo insatisfeitos com aspectos relacionados
ao seu trabalho no hospital universitario, porém, estdo passando para uma categoria mais
elevada. Deixam de considerar “péssimos” ¢ passam a considerar “regulares” os
procedimentos da qualidade de assisténcia hospitalar utilizados no HU, os cuidados com os
residuos hospitalares, com os riscos assistenciais, sanitarios, ambientais, ocupacionais e de
responsabilidade civil no HU e a capacitacdo dos profissionais na sua area de atuacdo. Os
funciondrios posicionados no nivel 30 da escala deixam de considerar “regular” e passam a
considerar “bom” o relacionamento entre seus colegas de divisao e de atividades profissionais
no HU.

No nivel 40 da escala, que também expressa uma percepgido “regular”, os funcionarios
tém alta probabilidade de acumularem todos os niveis anteriores, dessa forma, superando as
“caréncias” apresentadas pelos profissionais que estao posicionados nos niveis 10, 20 e 30. Os
funcionarios posicionados neste nivel da escala comegam a considerar “regular” as condi¢des
operacionais e de infraestrutura disponibilizadas pelo HU, os registros de informacdes, 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
atuacdo, disponibilizados pelo HU, o acompanhamento operacional em suas atividades e a
comunicacdo efetiva entre os setores que compdem as diretorias do HU. Deixam de
considerar “regular” e comeg¢am a considerar “boa” a qualidade dos servicos de saude
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 esta o nivel 50, que também indica uma percepcdo “regular” em
relacdo aos indicadores que foram questionados. Os profissionais posicionados neste nivel
possuem uma grande probabilidade (mais de 65%) de comegarem a considerar “regular” a
divulgacdo de informativos sobre programas de qualidade (Acreditagdo Hospitalar) no HU, a
manutencdo preventiva e corretiva das dependéncias do HU e a comunicacédo entre a Direcéo
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Geral e os demais setores do HU. Deixam de considerar “regular” e passam a considerar
“bons” os cuidados sobre a prevencdo e controle de infeccbes 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 funciondrios que consideram “bons” os indicadores
questionados relacionados ao seu trabalho, assim como no nivel 70 da escala. No nivel 60 eles
comecam a considerar “boa” as condi¢des operacionais de infraestrutura, os critérios e
procedimentos de seguranca hospitalar, o suporte técnico na sua éarea de atuacdo,
disponibilizados pelo HU, os registros de informac6es utilizados pelo HU, as palestras que
ocorrem no auditorio e a comunicacdo efetiva entre os setores que compdem as diretorias do
HU. Os funcionarios posicionados neste nivel da escala deixam de considerar “boa” e
comegam a considerar “muito boa” a qualidade dos servigos de saude prestados na sua area de
atuacdo, a qualidade dos servicos de salde prestados pelo HU, o seu desempenho profissional,
0 seu reconhecimento profissional pela sua chefia imediata, e a capacitagdo 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
satisfagdo, ou uma percep¢do “boa” em relacdo a alguns aspectos. Os funcionarios
posicionados neste nivel comegam a considerar “boa” a manuten¢do preventiva e corretiva
das dependéncias do HU. Deixam de considerar “bom” e passam a considerar “muito bom” os
cuidados sobre a prevencdo e controle de infecgdes 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.

J& no nivel 80 estdo posicionados os funcionarios que estdo muito satisfeitos, ou seja,
que emitiram uma opinido “muito boa” a respeito do que foi questionado. Eles deixam de
considerar “boa” e comecam a considerar “muito boa” as condigdes operacionais e de
infraestrutura disponibilizadas pelo HU, os critérios e procedimentos de seguranca hospitalar,
0s cuidados com o0s riscos assistenciais, sanitarios, ambientais, ocupacionais e de
responsabilidade civil no HU, as informacGes inseridas na pagina do HU para sua atividade
profissional, as informac6es fixadas no mural do seu setor de trabalho, a comunicacédo entre a
Direcdo Geral e os demais setores do HU e a comunicacdo efetiva entre os setores que
compdem as diretorias do HU.

Por outro lado, os funcionérios que estdo posicionados no nivel mais alto da escala,
nivel 90, deixam de considerar “muito boa” e passam a considerar “excelente” a manutencao
preventiva e corretiva das dependéncias do HU e o informativo do HU para o seu
desenvolvimento profissional. Passam a considerar “excelente” o suporte técnico na sua area
de atuacdo, os cuidados sobre a prevencdo e o controle de infecgdes, os cuidados com 0s
residuos hospitalares gerados pelo HU, as alternativas de treinamento profissional na sua area
de atuacdo, o acompanhamento operacional em suas atividades no HU e a comunicagéo
efetiva entre os setores que compdem as diretorias do HU. O funcionario posicionado neste
nivel da escala também acumula todas as caracteristicas dos niveis anteriores.

Verificou-se, portanto, a adequacdo do questiondrio com 29 itens para medir a
satisfacdo dos funcionarios de hospitais universitarios, com o uso da TRI. Em muitas
situagdes préticas, para a criagdo de escalas 0 modelo de escala gradual é mais informativo do
que a utilizacdo de modelos dicotdmicos, entretanto, a interpretacdo pode ficar mais dificil.
No problema apresentado o modelo gradual apresentou bom ajuste e ofereceu uma
interpretacdo rica.

CONSIDERACOES FINAIS
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Com a criagdo da escala foi possivel destacar nove niveis ancora que possuem suas
caracteristicas representadas pelos itens e suas categorias, sendo possivel identificar as
caracteristicas predominantes de satisfacdo com o trabalho em hospitais universitarios,
destacando quais caracteristicas agregam percepc¢des mais positivas e quais sdo mais basicas.
Por meio da curva de informacdo do teste o instrumento apresentou maior informacdo acima
do nivel 30, o que significa dizer que ele é mais adequado para medir o nivel de satisfacdo dos
funcionarios nesta regiao.

Os itens que compdem o questionario apresentam, portanto, uma boa capacidade de
discriminacdo para medir a satisfacdo dos funcionarios de hospitais universitarios e podem ser
utilizados pelos gestores das instituicdes de salde no sentido de verificar os aspectos que
devem ser melhorados, visando o enriquecimento do trabalho e consequentemente a melhoria
da qualidade do atendimento. Sugere-se, em futuras pesquisas, que 0 instrumento seja
aplicado em outras instituicfes de saude que ndo se restrinjam aos hospitais de ensino, para
verificar sua adequacdo e proceder a possiveis ajustes.
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