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Quality is a multidimensional entity that has been search in every aspect of
human activities. Industries and services have been adopting quality management
systems as a mean to achieve quality. One of the most known quality management
systems is the ISO9000 that has its origin in industries and has been adopted in
hospitals. There were few studies regarding the impact of such system in a hospital
context, mainly using quantitative techniques. This work analyzed this impact on the
opinion of 373 members of a hospital staff applying the multivariate approach
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Capitulo 1 - Introducio

1.1. Introducao

A busca pela qualidade, seja em produtos ou em servigos, sempre foi algo
inerente aos anseios humanos. O corrente desafio para a qualidade € sobreviver a grande
difusdo e exposicdo a que a palavra vem sendo submetida, a medida que tal divulgacdo
alimenta um desejo irrefredvel das pessoas em obter qualidade sem que realmente se
entenda seu significado e impacto na sociedade. Neste contexto, os resultados podem
ndo corresponder as expectativas, podendo levar, futuramente, o termo “qualidade” ao
descrédito (ICHINOSE, 2004). Apesar da tendéncia humana a generalizacdo e
abordagens simplistas acerca de conceitos subjetivos, o termo ‘“qualidade” deve ser
tratado de forma diferenciada por pertencer a um campo multidimensional, percebido
em funcdo desse termo também assumir sentidos de natureza subjetiva, variando de
acordo com os interesses de grupos ou atores sociais (UCHIMURA e BOSI, 2002).
Esses autores complementam que, ao contrario da dimensdo objetiva do termo
“qualidade”, sua dimensdo subjetiva ndo € mensurdvel nem generalizdvel, pois habita
no espago das vivéncias, emog¢des e sentimentos, ao qual ndo cabem quantificagdes, em

virtude de expressar singularidades.

Apesar da qualidade, segundo VALLS e VERGUEIRO (2006), geralmente ser
conceituada de forma pontual e pragmatica, relacionando-se muito mais com “fazer bem
feito” do que com sua prépria gestdo, GATTINARA et al. (1995) dizem que a qualidade
dos servicos de saide pode ser considerada como o resultado de diferentes dimensdes.
Tal abordagem se torna util tanto na defini¢do e andlise dos problemas, como na
avaliacdo do cumprimento das normas técnicas, sociais e humanas dos profissionais
envolvidos no processo. GATTINARA et al. (1995) complementam que a competéncia
profissional, a satisfacdo dos usudrios, a acessibilidade (cultural, social, geogrifica e
econdmica) e a eficiéncia do atendimento sdo fatores determinantes na melhoria
continua da qualidade dos servicos de sadde, pois nos permite compreender as

dificuldades e identificar suas possiveis solugdes.



Nesse cendrio de busca continua da qualidade e estabelecimento de parametros
para manuten¢cdo da mesma, na segunda metade da década de 90, comecando pelos
paises europeus (especialmente pela Inglaterra, seu pais de origem) e se expandindo
pelo resto do mundo, a certificagdo ISO9000 conquistou adeptos nos mais diversos
setores de atuacdo (VIADIU et al., 2006). As normas da familia NBR ISO9000 foram
desenvolvidas para apoiar organizagdes, de todos os tipos e tamanhos, na

implementacgéo e operacdo de sistemas de gestdo da qualidade eficazes (ABNT, 2001).

Até 2006, a partir de dados coletados pelo INMETRO (Instituto Nacional de
Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial), verificamos que existem cerca de
561.690 certificagdes ISO9001 no mundo. Na América do Sul, existem mais de 13.000
certificagdes, sendo que 7.900 (cerca de 60%) delas estdo no Brasil, pais com o maior
numero de certificagdes da América latina e, segundo ROTH (1998), também € o pais
presente entre as vinte nagdes que apresentam maior velocidade na emissdo de
certificados ISO. No Brasil, destaca-se o Estado de Sdo Paulo como detentor de 3.570
certificagdes ISO9001 (praticamente metade das certificagdes brasileiras). O Estado Rio
de Janeiro possui 479 certificacdes (6,6% das certificacdes brasileiras), sendo que 20

dessas certificacdes estdo na drea de sadde e servigco social INMETRO, 2006).

Embora exista na literatura uma extensa relagdo de trabalhos sobre o padrio
ISO9000, a maioria se limita as experiéncias praticas relatando os beneficios gerados
pela implantagcdo de um sistema de garantia da qualidade documentado. Pouco se sabe
sobre as mudangas efetivamente ocorridas, as melhorias alcangadas e sobre a forma de
avaliacdo dos resultados (SIMOES et. al., 2003, ROTH, 1998). Muitas organizacoes
obtiveram o “certificado” para atender os requisitos dos clientes, ou como estratégia de
marketing, desvirtuando-se do real objetivo que consiste no aperfeicoamento de seu
sistema de gestdo. Apesar desses impasses, um beneficio imediato que um trabalho de
certificagao 1SO9000 pode trazer € a melhora no conhecimento e na sistematizacdo do
processo produtivo, juntamente com o desenvolvimento das pessoas (SIMOES et. al.,

2003).



No caso de hospitais, onde o produto final € a saide do paciente, a questdo da
qualidade da infra-estrutura fisica e organizacional pode frequentemente ser
contemplada pela adocdo de sistemas de gestdo da qualidade. Entretanto, ndo se pode
garantir tais resultados nas questdes relacionadas a motivagao dos profissionais de saide
que, apesar de algumas vezes serem colocadas em segundo plano, s@o de vital
importancia em um processo de manuten¢do da qualidade dos servigos prestados. A
relacdo entre o tipo de atendimento dos profissionais de saide e o produto final do
processo € inquestiondvel, pois a percepcdo da qualidade desses servigos surge no
relacionamento do paciente com esses profissionais. Um exemplo corriqueiro é a
relacdo médico-paciente, que se baseia no duo afeto/confianca, dando a este profissional
uma grande parcela de poder, exercido no cotidiano de tal relagdo, ainda que os dois

polos nem sempre tenham consciéncia disto (BOSI e AFFONSO, 1998).

Diante dos fatos até entdo apresentados, uma questdo a ser respondida é até
que ponto e em que amplitude a adocdo de sistemas de gestdo da qualidade altera a
motivagdo dos profissionais, especialmente os de saude, pois, segundo CAMACHO

(1998), tal intervencdo pode gerar conseqiiéncias psicoldgicas, ainda pouco estudadas.

1.2. Objetivo

O presente trabalho tem por objetivo avaliar de forma quantitativa, por meio
de técnicas ndo-lineares e modelos hierdrquicos, o impacto da implementagdo de um
Sistema da Qualidade baseado nas normas ISO série 9000 em um hospital, na opinido

de seus funcionarios.



Capitulo 2 - Fundamentos Teoricos

2.1. Introducao

A andlise multivariada de dados se da na presenca de tré€s ou mais varidveis em
que se deseja analisar o efeito de um determinado objeto de estudo. Esse tipo de analise
considera cada varidvel como uma dimensdo do espago e teve maior impulso nas
dltimas décadas, em funcdo do desenvolvimento e aperfeicoamento das tecnologias
computacionais, vista a inviabilidade dessas andlises serem efetuadas manualmente
(PEREIRA, 1999). Tais técnicas tém como uma de suas principais funcdes a reducdo de
dimensionalidade, obtida de modo a sintetizar (em um espago reduzido) a maior parte
da informagdo disponivel, mantendo o tanto quanto possivel da variabilidade total dos

dados originais.

Embora os pesquisadores, em geral, utilizem andlises algébricas em seus
estudos, tais andlises podem ser representadas por imagens geométricas a fim de
facilitar a identificacdo de padrdes e associacdes entre varidveis e observagdes (GIFI,
1990, MICHAILIDIS e De LEEUW, 1998). A representacdo grafica de dados
multivariados envolve principalmente o principio da proximidade geométrica das
observacdes, com a identificacio de dimensdes abstratas (dada a reducdo de
dimensionalidade) sobre as quais essas observacdes e as varidveis estudadas possam ser
projetadas e analisadas. Quanto maior o numero de caracteristicas similares as
observagdes possuirem entre si, mais proximas estas estardo representadas no espaco

reduzido em questao (MICHAILIDIS e De LEEUW, 1998).

Foram utilizadas técnicas de Andlise Nao-linear de Componentes Principais,
conhecidas na literatura como PRINCALS (GIFI, 1990), bem como modelos

hierdrquicos logisticos para as anédlises dos dados.



2.2. Analise Nao-Linear de Componentes Principais

Trata-se de uma técnica integrante do sistema Gifi (GIFI, 1990), também
conhecida na literatura pela sigla PRINCALS (Nonlinear Principal Component Analysis
by means of Alternating Least Squares). E uma técnica abrangente, pois permite tanto a
andlise de um conjunto de varidveis categdricas nominais, categéricas ordinais,
numéricas ou até de um conjunto misto de varidveis categoricas e numéricas. Quando
aplicada a um conjunto de varidveis categdricas nominais, a PRINCALS recebe o nome
especifico de Andlise de Homogeneidade, também conhecida na literatura como Analise
de Correspondéncia Multipla ou pela sigla HOMALS (Homogeneity Analysis by means

of Alternating Least Squares).

A técnica de PRINCALS dd margem a uma descri¢do grafica do conjunto de
dados baseada na redugdo de dimensionalidade, permitindo a identificacdo e
interpretacdo das associacdes entre as observagdes e as varidveis de estudo, com suas
respectivas categorias. O nimero de dimensdes originais do estudo é o nimero de
variaveis estudadas ou seja, quanto maior o nimero de varidveis, maior o nimero das

dimensdes originais.

Em estudos em que se analisam um conjunto de varidveis categéricas nominais,
a técnica de PRINCALS (nesse caso, chamada de HOMALS) apresenta grande
abrangé€ncia, sendo aplicada nos mais diversos campos, tais como genética
(SHABROVA et al., 2004, BRENIERE et al, 2003, WILCOX et al, 2003),
microbiologia (BECERRA et al., 2002, RESTREPO e VERDIER, 1997, ROLLAND et
al., 1998), psicologia (LAUTSCH e THOLE, 2003, MATSUNAKA, INOUE e
MIYATA, 2002), educagao (WILLIAMS e LAWSON, 2004, JIMOYIANNIS e
KOMIS, 2003, GERARD, 2003), ecologia (LOMOLINO e SMITH, 2003, FEER e
PINCEBOURDE, 2005, NAVARRO et al., 1999), marketing (NIKOLAIDISL et al.,
1993), qualidade (HIROTSU, 2001), zoologia (ROQUE et al., 2003; REYNAUD e
THIOULOUSE, 2000), biologia marinha (GAERTNER, 1999), medicina (PALLI,
RUSSO e DECARLI, 2001, TRAMARIN et al., 1997), nutricdo (GUINOT, 2001),
criminologia, paleontologia, lingiifstica, meteorologia e outros (GIFI, 1990,

GREENACRE, 1984, BENZECRI, 1992 apud MICHAILIDIS, 1996).



A PRINCALS investiga a interdependéncia entre varidveis, sendo que a entrada
dos dados para andlise consiste em uma matriz cujas linhas representam as observagdes
e cujas colunas representam as varidveis.

E uma técnica que determina a representatividade das varidveis, baseada na
reducdo dimensional, visando obter a maior homogeneidade possivel dos dados, que é
alcangada quando a funcdo de perda é minimizada. Essa fungdo, que é a média do
quadrado dos comprimentos das “linhas” que ligam as observagdes as categorias das
variaveis, pode ser interpretada como o nivel de ajuste de um modelo: quanto menor,
melhor o ajuste modelo e vice versa. As observacdes e as variaveis sdo representadas
como pontos em um espaco reduzido no qual se encontra, distribuida em suas
dimensdes, o tanto quanto possivel da variabilidade total dos dados. A primeira
dimensdo apresenta a maior parte da variabilidade total dos dados (maior autovalor), a
segunda dimensdo apresenta a segunda maior parte da variabilidade total dos dados
(segundo maior autovalor) e assim por diante. A propor¢do da variabilidade total
apresentada em cada dimensdo do espaco reduzido independe do nimero de dimensdes
do mesmo, pois as solucdes da PRINCALS sdo aninhadas’ de forma que dada uma
solugdo de p dimensdes e outra de p+/ dimensdes, a segunda solugdo terd as p

dimensdes idénticas as p dimensdes da primeira solugao.

Segundo MICHAILIDIS e De LEEUW (1998), caso tenhamos adquirido um
conjunto de dados com J varidveis nominais, sendo que a varidvel j = 1, ..., J possui |
categorias, toda informacgdo disponivel na matriz de dados poderia ser representada por
meio de um grafico bipartido’ que ilustra os objetos conectados as categorias das
variaveis as quais pertencem, sendo que cada uma dessas variaveis contém um nimero
individual de categorias. Entretanto, nada impede que um conjunto de dados possua

variaveis que tenham a mesma quantidade de categorias.

" Do inglés nested.
" Do inglés bipartite graph.



A figura 2.1 ilustra um exemplo de relagdo entre observacdes e varidveis

categdricas nominais.

Grafico bipartido

A Categorias da
M » primeira variavel
B (estatura)
Observacoes
N
PT

CT Categorias da
> segunda variavel

VD | (cor dos olhos)

(Fonte: Adaptado de Michailidis e De Leeuw, 1998)

Figura 2.1. Exemplo de grifico bipartido para cinco observagdes (individuos) e duas
variaveis categdricas nominais: estatura, com as categorias alta (A), média
(M) e baixa (B); e cor dos olhos, com as categorias preto (PT), castanho
(CT), verde (VD) e azul (AZ). O grafico nos informa que o primeiro
individuo tem estatura média e olhos azuis, o segundo, estatura alta e olhos
pretos, e assim por diante.

Em geral, o tipo de andlise grafica descrita pela Figura 2.1 s6 se torna vidvel
quando dispomos de um nimero reduzido de observagdes, varidveis e categoria das
variaveis. Entretanto, na maioria das vezes, estamos interessados em estudar a
correlacdo simultdnea das varidveis de um conjunto de dados relativamente grande.
Nesse caso, a melhor andlise gréfica seria a que identificasse um espaco dimensional
reduzido, no qual observacdes e varidveis fossem representados em um unico mapa,
preservando a maior quantidade de informagdo possivel dos dados originais, como a
técnica de PRINCALS assim o faz. Em relacdo as observacdes e as categorias das
varidveis estudadas, sdo produzidas as matrizes dos escores dos objetos e a da
quantificacdo das categorias com dimensdes O x p e Q x p, respectivamente. A letra O
denota o nimero de observacdes estudadas; p, o nimero de dimensdes do espago

reduzido em questdo; e (), o numero total de categorias presentes no estudo,



considerando todas as J varidveis originais. A matriz dos escores dos objetos e a matriz
da guantificacdo das categorias informam as coordenadas em que as observacoes e as

categorias das varidveis se encontram nesse espago reduzido.

Inicialmente os dados sdo codificados utilizando matrizes indicadoras G; (i, t),
com valores iguais a 1 (um) se o objeto 1 =1, ..., N pertencer a categoria t =1, ..., I; da

variavel j e 0 (zero) caso contrario (figura 2.2-a e 2.2-b).

A M B PT CT VD AZ
0 1 0] 0 0 0 1]
1 0 0 1 000
G =0 10 G,=|0 1 0 0
(altura) 0 O 1 (cor dos olhos) O 0 1 O
00 1 0010
_(a)_ ) (b) ]

A M B PT CT VD AZ

01 000 0 1

1 001000

G=|01 00100

00100T10

00100T10

i 0 ]

Figura 2.2.  Matrizes indicadoras que representam, matematicamente, o grafico
bipartido da figura 2.1. A matriz G nos da toda informacdo, de forma
sucinta, sobre a relacdo (correlagdo) entre varidveis e observagoes.
Podemos observar que a quarta e quinta linhas da matriz G retratam
individuos (observagdes) de estatura baixa e olhos verdes.



A matriz G = [Gy, Gy, ..., Gj] € a matriz de vizinhanga do gréfico bipartido
(figura 2.2-c). As matrizes indicadoras exercem papel fundamental na funcdo de perda,
que € a média do quadrado dos comprimentos das “linhas” que ligam as observacgdes as

categorias das varidveis, dada por:

o(X:Y,,..Y,) = J’IZJ:SSQ(X—Gij) (2.1)

=

Em que:
X = Matriz dos Escores dos objetos (observagdes), com dimensdes O x p;
Yi,..., Yj = Matrizes das Quantificagées das Categorias das J varidveis

estudadas (varidvel 1, ..., varidvel j), com dimensdes Q x p;

Na equagdo (2.1), SSQ(X - G;Y;) € a soma dos quadrados dos elementos da
matriz (X - G;Y;) a partir da qual se deseja minimizar (2.1) em relacdo a X e a Yj’s.
Entretanto, a fim de evitar a solugdo trivial de X =0 e Y; = 0, para todo j € J, sdo

necessarias as seguintes condi¢des:

wX=0 2.2)
X’X = NI, 2.3)

Em que:
N = nimero de observagdes;
u = vetor composto por N valores iguais a 1 (um);
I, = matriz identidade de ordem p; sendo que p € o numero de

dimensdes do espaco reduzido em questao.



A primeira condicdo (2.2) obriga que a soma dos escores dos objetos seja igual
a zero, ou seja, impde que o grifico seja centralizado na origem. J4 a segunda condi¢do
(2.3), padroniza o quadrado do comprimento dos escores dos objetos para o valor N e
impde que as colunas de X sejam ortogonais. A equagdo (2.1), sujeita as condigdes (2.2)
e (2.3), € minimizada utilizando o algoritmo de Minimos Quadrados Alternados (ALS,

do inglés Alternating Least Squares) seguindo os seguintes passos:

1° — Minimizamos a fun¢do de perda (2.1) com respeito a Y; para X fixo, obtendo:

s .
Y,=D;'G,X,  jel, 24

Em que D, zG;Gjé a matriz diagonal 1; x 1; que contém o nimero de

observacdes em cada categoria da varidvel j, representando a freqii€ncia relativa das

categorias dessa varidvel.

2° — Minimizamos a fun¢@o de perda (2.1) com respeito a X para Y;’s fixo. A equacdo

normalizada é dada por:

X:J’IZG.Y. 2.5)

3° — A matriz X (escores dos objetos) sdo centralizados fazendo W = X —u(u’}? /IN),e
a matriz € ortonormalizada por meio do procedimento de Gram-Schmidt
modificado X =+ X .GRAM (W) (PAPOULIS, 1991), de tal forma que ambas as

condigdes (2.2) e (2.3) sejam satisfeitas. O algoritmo ALS repete esses tré€s passos

até que seja alcancado o critério de convergéncia.
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A equagdo (2.4) indica que a quantificacdo da categoria estd no centréide dos
escores dos objetos que pertencem a ela, enquanto a equacdo (2.5) indica que o escore
do objeto é a média da quantifica¢do das categorias as quais pertencem. Dessa forma, a
solu¢do em questdo atinge o objetivo de produzir um grafico com objetos proximos as
categorias as quais pertencem e as categorias proximas aos objetos que pertencem a

elas.

Caso as varidveis envolvidas na andlise sejam numéricas, e devidamente
padronizadas, o método de PRINCALS se torna equivalente ao método de Anélise
Linear de Componentes Principais. Entretanto, quando varidveis categéricas ordinais

sdo incluidas na andlise, deve-se considerar uma restricio em relacdo a equacdo de

perda (2.1), chamada por GIFI (1990) de restri¢do de grau-1, na forma:

Y, =q,5;, jel (2.6)

J

gj = vetor coluna de tamanho I;, chamado de quantifica¢io tnica das
categorias;

Bj= vetor coluna de tamanho p, chamado de component loadings
que indica o peso de cada varidvel na andlise: quanto mais
proximo da origem, mais representativa € a varidvel em relagdo

ao problema.

A restricdo (2.6), quando inserida na equacdo (2.1), permite indicar cada
varidvel estudada como categdrica nominal, categdrica ordinal ou numérica. Além
disso, considerando os conceitos de regressdo linear na andlise da equagdo (2.1), é

possivel interpretar Y; como o valor esperado das quantificacdes das categorias da
varidvel j que € igual ao valor observado da varidvel j (Y;) adicionado ao erro inerente a
respectiva observagdo. O erro € dado pela diferenca entre o valor observado e o valor

esperado (Y, — Y ;) das quantificagdes das categorias da varidvel j.

11



Sendo assim, podemos decompor a fun¢io de perda (2.1) em duas partes, da

. *
seguinte forma :

o(X:¥,..Y,) = izr(x —G[Y,+(¥,-Y))' (X —G,[Y,+(¥,-Y)]) =

i=1
J R R J R R
=D r(X =G Y)(X-GY)+>.tr(Y,=Y)D,(Y,-Y)) (2.7)
i=1

i=1

Que sob a restri¢do (2.6), fica:

J J
O(X:Y,...Y) =D r(X =G Y)Y (X -G Y)+) tr(q, ' ,~Y)D,(q,,-Y,) (2.8
i=1

i=1

J
O termo ZIr(qjﬁ’j—Yj)’Dj(qj,B’j—Yj) da equagdo (2.8), pode ser

i=1
interpretado como soma dos quadrados dos erros, ponderados pelas freqiiéncias
relativas das categorias da varidvel j. Quanto menor o valor desse termo, melhor o ajuste
do modelo em relagdo a quantificagdo das categorias. Nessa fase, utiliza-se o algoritmo
ALS para minimizd-lo com respeito a q; e Bj, de forma andloga aquela utilizada para

minimizar os pardmetros X e Y; da equagdo (2.1).

Com g;’s fixos, temos:
B,=(4Dg)la,D,q). el 29
e fixando [3;’s temos:

a,=Y BB B, jel (2.10)

O operador “fr” representa o trago da matriz em questdo.

12



Em seguida, partimos para estimacdo dos escores dos objetos (2° e 3° passos
do algoritmo ALS), repetindo passo a passo o algoritmo até convergir. A Figura 2.3
ilustra os procedimentos do algoritmo ALS para a solu¢do PRINCALS, considerando se
as varidveis envolvidas na andlise sdo categdricas nominais, categéricas ordinais ou

numeéricas.

Uma vez calculada as quantificacdes das categorias, podemos saber o grau de

influéncia da varidvel j nas p dimensdes do espago reduzido por:

. _ V(DY ()

s N €l, s=1..p @2.11)

A medida representada na equagdo (2.11) € chamada de discriminagdo da
variavel j, que, geometricamente, fornece a média dos quadrados das distancias
(ponderados pelas freqiiéncias marginais) da quantificacdo das categorias até a origem
do espaco de p dimensdes, sendo que o termo (.,s) é o vetor das observagdes da s-ésima

(s € p) dimensdo da varidvel j.

Outra informagdo importante em técnicas de redug¢do de dimensionalidade,
como a PRINCALS, é a proporcdo da variabilidade total, contida no espago original,
apresentada nas p dimensdes do espago reduzido em questdo. Tal informagdo é
representada por medidas conhecidas como autovalores, que correspondem a média das
medidas de discriminagdo das varidveis, fornecendo o grau de ajuste da solucdo

PRINCALS na s-ésima dimensao (equacdo 2.12).

J
A=T"Ym, s=1..p 2.12)
=1
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1°- Minimizamos a equagdo de
perda (2.1) com respeito a X e
Y;, com X fixo:

v

¢ DG ; 24
Y,=D'GX, jeJ, (24

Considera-se a restricio de grau-1 (GIFI,

1990) em relacdo a equagdo de perda, na

»| forma: <
Caso existam
Y, = C]/ﬂ/," jel (2.6) varidveis
categdricas Caso todas as
l ordinais ou varidveis
varidveis analisadas
Minimiza-se a equagio (2.6) com respeito a numericas na sejam

analise categdricas

q; e B, com g; s fixos: nominais

B, =(Dg)Ng;D,q). j€T (210)

|

Minimiza-se a equagdo (2.6) com respeito a

o 2°- Minimizamos a equagdo de
q; e Bj, com B; s fixos:

A § ) perda (2.1) com respeito a X e
q,=Y,B, 1B B jel (2.11)

Yy’s, com Y;’s fixos:

J
X=J'YGyY, (2.5)

Jj=1

A 4

Caso ¢ e . nio
s Caso g, e ,Bj
tenham convergido l

tenham convergido

3° - A matriz X é centralizada e

ortonormalizada por:
W=}2—u(u’}2/N);e

X =X .GRAM (W)

Caso X e Yj ndo
tenham convergido Caso XeY j
tenham
convergido
v
FIM DO
ALGORITMO ALS

Figura 2.3. Fluxograma dos passos do algoritmo ALS, utilizado para convergéncia dos
parametros da solucdo PRINCALS.
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Algumas propriedades bésicas da solucdo PRINCALS sido resumidas a seguir:

= A quantificacdo das categorias e os escores dos objetos sdo representados em um
espaco conjunto;

= O ponto que representa uma categoria é o centrdide das observacdes que a ela
pertencam;

= A similaridade entre as observacdes é, em geral, relacionada pela distancia entre
seus respectivos scores. Quanto mais parecidos forem os perfis, mais préximos
estardo seus valores;

= A distancia entre uma categoria e a origem do plano esta diretamente relacionada
com a freqii€ncia marginal dessa categoria. Quanto maior o nimero de observacoes
presentes em uma determinada categoria, mais préxima do centro ela se localizara;

= A distancia entre um objeto e a origem do plano estd diretamente relacionada com
seu perfil. Quanto mais diferenciado for o perfil da observagdo, mais afastado da
origem ele estaré;

= As solucdes para as dimensdes subseqiientes sdo ordenadas. Isto significa que a
primeira dimens@o possui 0 maximo autovalor absoluto, a segunda dimensdo possui
o segundo maior autovalor absoluto, e assim por diante;

= Os autovalores (um para cada dimensio) indicam, no espago reduzido, a proporcéo
da informacdo total dos dados originais que é explicada por suas respectivas
dimensoes;

= As solucdes da PRINCALS s@o aninhadas, pois, dada uma solugéo de p dimensdes e
outra de p+/ dimensdes, a segunda solucdo terd as p dimensdes idénticas as p
dimensoes da primeira solugio;

= A solucdo ndo varia sob rotagdes dos escores das observacdes e das quantificacdes

das categorias.

Os resultados tipicos da PRINCALS sdo: os escores das observagoes, que
representam suas respectivas coordenadas no espago reduzido; as medidas de
discriminacdo das varidveis, que representam a associacao entre varidveis e dimensoes,
bem como a importancia (peso) dessas varidveis; e a quantificacdo das categorias, que

representam as coordenadas dos centrdides das categorias das varidveis analisadas.
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2.3. Modelagem Hierarquica

Segundo GOLDSTEIN (1995), a estrutura de dados agrupados (aninhados)
hierarquicamente € muito comum nas ci€ncias sociais ¢ comportamentais. HOX (1995),
em seu trabalho, ratifica o pensamento do psic6logo russo Vygotsky que afirma que o
meio influencia o homem e o homem influencia, forma e transforma o meio, relatando a
interacdo entre os individuos e os contextos sociais aos quais eles pertencem (apud
SCHUTZ, 2004). Logo, a fim de se obter conclusdes mais precisas, torna-se coerente
um tratamento diferenciado das estruturas hierarquicas de dados, uma vez que existe
uma intima relacdo entre grupos e individuos, definidos em niveis separados dessa

estrutura.

No trabalho de DIEZ-ROUX (2000), por exemplo, podemos perceber que
muitos dos dados relacionados a satde também apresentam estrutura hierdrquica.
Pacientes agrupados por hospitais, medidas clinicas agrupadas por pacientes, pessoas
agrupadas em familias, funciondrios agrupados por setores hospitalares e doencas
agrupadas por status socioecondmico s@o alguns dos varios exemplos de estruturas de

dados aninhados hierarquicamente que podem surgir em pesquisas na satde.

A figura 2.4 ilustra um caso em que os dados sdo aninhados em dois niveis,
sendo que o primeiro nivel € formado por funciondrios, aninhados hierarquicamente em
seus respectivos setores hospitalares (grupo) que, neste caso, assumem o papel das
unidades do segundo nivel. Como as observagdes de um mesmo grupo tendem a ser
mais parecidas entre si que entre as observagdes de diferentes grupos, a classica
suposi¢io de independéncia entre as observacdes é violada (RODRIGUEZ e
GOLDMAN, 1995). Na figura 2.4, os membros dos setores variam dentro e entre 0s
setores, determinando um padrio de variabilidade composto pela variabilidade dos dois
niveis da estrutura hierdrquica. Também pode haver situa¢des em que os dados estejam
estruturados em mais de dois niveis, sendo uma generalizacdo da estrutura apresentada

na figura 2.4.
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Figura 2.4. Esquema de uma possivel estrutura hierdrquica de um hospital. O primeiro
nivel € formado pelos funciondrios, aninhados hierarquicamente em seus
respectivos setores hospitalares (unidades do segundo nivel).

Variacdo dentro e entre os niveis da estrutura hierdrquica dos dados

Segundo SNIJDERS e BOSKER (1999), para uma varidvel resposta (Yjj), a
varidncia (sz) observada dentro de um grupo especifico “j” e a varidncia observada
dentro dos grupos em conjunto, medida por um tnico pardmetro (S gentro), S0 obtidas da

seguinte forma:

2 1 o U \2
S =ﬁ;(YU—Yj) (2.13)

nj

I =
2
Sdenrro = M—N Z (YU - Yj)z (214)

j=1 =l
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Em que:
n; € o nimero de unidades de primeiro nivel dentro do j-ésimo grupo;

Yi; € o valor da i-nésima observagdo do j-ésimo grupo da varidvel resposta;

Z

n;

¢ a média da varidvel resposta (Yj) no j-€simo grupo;

Y, =
N
M € o tamanho total da amostra (M = Zn jj;

i=1

N € o nimero de grupos (unidades de segundo nivel).

Para os grupos com tamanhos (n;) iguais, os autores calculam a variancia entre

0s grupos (Snie) da seguinte forma:

1 &
St =——2,-Y) 2.15
entre N_lé( J ) ( )
Em que:
N 1
22
== ¢ amédia geral da varidvel resposta (Yj).

Para grupos com tamanhos diferentes, a varidncia entre os grupos € obtida por:

Seure = 5o (N Zn ¥, -Y)’ (2.16)
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Em que:

- 2

n
s 1 _,—Z_:" _ Sy |
N -1 M Nn '~

M (1
n= N € a média dos tamanhos dos grupos;

N 2
S*(n )= ! IZ(nj —ﬁ) ¢ a variancia dos tamanhos dos grupos.
j=1

7

A variancia total observada (V) é definida pelos autores como uma

combinacdo da variincia dentro (S?dentro) € eNre grupos (S%enire), de forma que:

n

M—N AN =) N b
=— 2.17
V M _1 Sdcntro R— M 1 entre M 1 ; P ( ) ( )

Para as varidveis dicotdmicas (Y), a varidncia observada entre os grupos e

dentro dos grupos sdo definidas, respectivamente, como:

P1-P)
ezntre - (N ) (2.18)
(&
dcntro - (219)
Em que:
N 1 n;
ZZYIJ N _ ZYU
P_Y_ j=1 i=l 2 _ (P P) =l
M _zn’P(l Py ' n
J=1 j
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As varidncias dentro e entre os grupos devem ser estimadas, pois seus
verdadeiros valores sdo desconhecidos. Segundo SNIJDERS e BOSKER (1999), os
estimadores de andlise da varidncia podem ser utilizados para tal finalidade,
principalmente em casos em que os grupos t€ém o mesmo tamanho. Caso os grupos
estudados apresentem tamanhos distintos, recomenda-se o uso dos estimadores de

maxima verossimilhanca (ML) e de maxima verossimilhanga residual (REML).

Segundo GOLDSTEIN (1995), o algoritmo de minimos quadrados
generalizados iterativos restritivos (RIGLS), aplicado quando a varidvel resposta é
bindria, corresponde ao método de maxima verossimilhanca residual (REML), aplicado

quando a varidvel resposta é continua.

Dessa forma, a estimativa da variincia dentro do grupo e entre os grupos

podem ser escritas pelas equacdes (2.20) e (2.21), respectivamente:

(6°)=S, (2.20)

dentro

2
(6_“2) — S2 _ Sdentro (221)

entre ~

2.3.1. Modelos Hierarquicos

Os Modelos Hierdrquicos sdo modelos de regressdo em multiplos niveis,
também conhecidos na literatura como Modelos de Coeficientes Aleatorios, Modelos de
Componente de Varidncia e Modelos Hierdrquicos, propriamente ditos (HOX, 1995).
Segundo o autor, ainda que tais modelos ndo sejam exatamente 0OS mesmos,
especialmente quanto a aspectos computacionais, estes podem ser generalizados como
Modelos Multiniveis. BRYK e RAUDENBUSH (1992) usam o termo “Modelo Linear
Hierarquico” para modelos com respostas continuas e aumentam esta lista os termos:
Modelos de Efeitos Mistos, Modelos de Efeitos Aleatérios e Modelos de Componentes

de Covariancia.
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Um modelo com multiplos (dois ou mais) niveis pode ser definido como uma
generalizacdo do método tradicional de regressdo, o qual aborda um tdnico nivel,
aplicado a dados aninhados hierarquicamente (KREFT, 1996). Segundo essa autora, os
parametros fixos da regressdo obtidos pela andlise em multiplos niveis sdo parecidos
com os resultados obtidos pelos métodos tradicionais de regressdo, sendo que a
principal diferenca estd no erro padrdo desses coeficientes; subestimados nos modelos
de regressdo tradicionais, quando existe correlacdo intraclasse. Entretanto, quando o
coeficiente de correlagdo intraclasse alcanga valores proximos de zero, significa que ha
pouca variacio entre os grupos e que modelos estatisticos tradicionais sdo apropriados a

essa situagdo.

A composi¢do de um modelo estatistico (tradicional) de regressdo, com uma

variavel explicativa, é a seguinte:

Y, =6, +5X, +e (2.22)

Em que:

Y; € o valor da i-ésima observagdo da varidvel resposta, estimado por meio da
variavel explicativa (X;) do modelo;

Xjj € o valor da i-ésima observacgéo da varidvel explicativa (X);

Bo € o intercepto do modelo. Ponto da varidvel resposta que corresponde ao
valor nulo da varidvel explicativa*;

Bi é o coeficiente angular do modelo. Expressa o efeito que a varidvel
explicativa X exerce sobre a varidvel resposta Y;

e; € o erro aleatério do modelo, associado a i-nésima observagdo. O conjunto

desses erros segue uma distribui¢io normal de média O (zero) e varidncia 62.

- Considerando que a varidvel explicativa em questio esteja subtraida do seu respectivo valor médio, na

forma: (X, —Yl).
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Existem trés relacdes que podem ser verificadas entre a varidvel resposta (Y) e

a varidvel explicativa X, (equagdo 2.22):

1* - A varidvel resposta é diretamente proporcional a varidvel explicativa. Tal
relacdo pode ser detectada na equagdo do modelo em virtude do

coeficiente angular apresentar valor positivo;

2% - A variavel resposta € inversamente proporcional a varidvel explicativa. Tal
relacdo pode ser detectada na equagio do modelo em virtude do

coeficiente angular apresentar valor negativo;

3% - A variavel resposta se mantém constante em relacdo a varidvel explicativa.
Tal relagdo pode ser detectada na equagdo do modelo quando o

coeficiente angular for igual a zero.

Com o objetivo de interpretar ao intercepto (Po), subtrai-se da variavel

explicativa o seu valor médio, fazendo com que a varidvel dependente Y; passe a ser
fungio de (X, —X,). Dessa forma, quando(X, —X,)=0, o intercepto pode ser

interpretado como sendo o valor da varidvel resposta que corresponde a média da

variavel explicativa do modelo.

Na modelagem hierdrquica, os coeficientes da equagdo de regressdo sdo
modelados em fungdo dos niveis da estrutura hierdrquica dos dados. A partir de um
modelo de regressdo tradicional, como o apresentado na equagdo (2.22), que considera

11342}
1

apenas os elementos do primeiro nivel, identificados pelo indice “i”, € possivel construir

um modelo que considera a estrutura hierdrquica de um outro nivel (identificado pelo

indice “j”), na seguinte equacao:

Yij = ﬁOj + ﬁleIij te; (2.23)

22



Em que:

Yi; € o valor dai-nésima observagdo do j-ésimo grupo da varidvel resposta;

Xiij € o valor da i-ésima observacdo do j-ésimo grupo da varidvel explicativa
X1

Boj € o intercepto do grupo “j”;

Bij € o coeficiente angular do grupo “j”;

eij € o erro aleatério do modelo, associado a i-nésima observacao do j-ésimo

grupo. O conjunto desses erros segue uma distribuicdo normal de média 0

(zero) e varidncia 62.

Assim como a varidvel resposta (Y) pode ser modelada por varidveis como a

X1 (equagdo 2.22), tanto os interceptos ( f,;) quanto os coeficientes angulares (5,;) da

equacdo (2.23) podem ser modelados por varidveis de segundo nivel (W), na forma:

Em que:

ﬁo,' =Yoo T VoW, +uy, (2.24)

:BU =%t Wy tuy; (2.25)

Incorporando as equacgdes (2.24) e (2.25) na equacdo (2.23), temos:

Yy =Yoo + YWy it + (Ho +7aW, +u, ) X +ey
Logo
Yy =Yoo+ YWy, + 1o Xy + WX

tu X tuy e (2.26)

1jj

Yoo € o intercepto médio entre as N unidades de segundo nivel;

Yoi € o coeficiente angular da varidvel W; de segundo nivel;

Yio € o coeficiente angular médio entre as N unidades de segundo nivel;

Y11 € o coeficiente de interecdo entre niveis para as varidveis Wi e Xi;

ug; € o efeito aleatério da j-ésima unidade de segundo nivel em relagdo aos
interceptos, com distribui¢do aproximadamente normal com média O (zero)

e variancia o7, ;

u0
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uj; € o efeito aleatorio da j-ésima unidade de segundo nivel em relacdo aos

coeficientes angulares, com distribui¢do aproximadamente normal com

média 0 (zero) e variancia o7,.

2.3.1.1. Modelos com intercepto aleatdrio

Nos modelos com intercepto aleatério a variabilidade dos grupos é medida

apenas pelo intercepto, de forma que os componentes da variancia ajustam a variacdo do

primeiro (o) e do segundo nivel (o, ).
Modelo vazio

O modelo vazio é o modelo hierdrquico mais simples no qual nédo sio inseridas
variaveis exploratérias de primeiro nivel nem de segundo nivel sendo composto apenas

pelo intercepto, motivo pelo qual também € conhecido na literatura como “Modelo

Somente Intercepto” que pode ser escrito da seguinte forma:

Y, =P, +e, (2.27)
Considerando que
By = Voo o, (2.28)
Temos
Yy =Yoo tty; +e; (2.29)

A estimativa do modelo vazio fornece informagdo sobre a variabilidade
distribuida entre os diferentes niveis do modelo. Tal informagéo pode ser obtida com o
coeficiente de correlag@o intraclasse, que representa a propor¢do da variabilidade total

explicada pelo nivel analisado (BRYK e RAUDENBUSH, 1992).
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Modelos com coeficientes angulares aleatorios

O modelo hierdarquico é modelado pelos coeficientes angulares aleatdrios
quando a relacdo entre as varidveis explanatérias e a varidvel dependente é diferente
entre os grupos (SNIJDERS e BOSKER, 1999). Uma maior classe de aplicacdes de
modelos hierdrquicos envolve estudos em que os coeficientes angulares do primeiro

nivel variam aleatoriamente em fun¢do das unidades do segundo nivel, ou seja:

ﬂ()j =Yoo Ty, (2.30)

B =7 tu; 2.31)

Também ¢ possivel incluir varidveis do segundo nivel ao modelo com
coeficientes aleatérios, da mesma forma realizada na seqii€ncia de equagdes: (2.24),

(2.25) e (2.26).

A variincia e covariancia de ug; e u;; podem ser representadas pela seguinte

matriz de covariancia:

i 001 _
var = =T (2.32)

Em que:

var (ugy) = 0,; var (uj;) = O,

ul

e cov (ugj, ugj) = 0,0,= O,

De acordo com KREFT (1996), estes modelos sdo menos parcimoniosos por
estimar uma maior quantidade pardmetros, necessitando de grandes bases de dados para

prevenir a instabilidade das solucdes.
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2.3.1.2. Variavel binaria

Uma varidvel bindria pode ser representada pelos valores “1” e “0”, que
indicam o sucesso e o fracasso de um evento com as probabilidades “P” e “1-P”
associadas, com distribui¢do binomial, tal que Y ~ Bin (1, P) com média E(Y) =P e
varidncia determinada em funcdo da média de forma que Var(Y) = P « (1-P).
Todavia, considera-se inapropriado o uso de métodos de regressao linear para o estudo
desse tipo de varidveis. Tal fato se dd em virtude de tais varidveis serem limitadas as
medidas de probabilidade (0 a 1), ao contrario de modelos de regressdo linear que
ajustam valores nos limites de -co a o (SNIJDERS e BOSKER, 1999). Assim, torna-se
necesséario lancar mio de uma transformacdo que permita contornar esse problema,

como a utilizacdo da fungao logit.

Funcdo de ligacdo logit e o modelo logistico

A fungdo de ligacdo logit transforma a medida de probabilidade de um evento
dicotOomico, restrita ao intervalo de 0 a 1, em uma medida com valores no intervalo de

-00 g oo,

Para a construcdo da fung¢do logit, primeiramente substituimos a probabilidade
do evento propriamente dita pela razdo entre a probabilidade de sucesso (P) e de falha
do evento (Q=1-P). Essa razdo (P/Q) € denominada chance do evento, da qual obtém-se
valores maiores ou iguais a zero. Em seguida, aplica-se o logaritmo neperiano a chance

do evento (In [P/Q]) para obter valores no intervalo de -0 a oo.

A partir da probabilidade ©= = P(X) do evento de interesse, condicionada ao
conjunto de variaveis explicativas X = (X, X», X3,...,X;), tem-se a probabilidade =; do i-
€simo individuo e a fun¢do logit (m;), construida como uma fungdo linear das varidveis

explicativas, dada pela equacdo (2.33):
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Y; ~ bin (1, m)

Logit(z,) = B, + Y B, X, (2.33)
h=1

Por meio da relagdo entre a fungdo logit e o modelo de regressdo logistica

pode-se obter a probabilidade m; pela funcdo logistica representada na Figura 2.5.

s - 1

7 = Loglstlca(,b’0 + z,b'hX,,,-j = —( ; (2.34)
=1 N ﬂ0+zﬁhxhi]

1+e =

Funcao Logit

1.00
1

1/(1+RC)

F(2)=

0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 050 060 0.70 0.80 0.90

L I O O
40 -34 -28 22 -16 -10 -04 02 08 14 20 26 32 38

z

Figura 2.5. Curva da Fung¢do Logistica.
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O valor da chance da i-ésima observacdo condicionada as varidveis

explicativas (X, X3, X3,...,X;) € dado por:

Chance(Xli,le.,X3l....,X”.)zﬁ (2.35)
1 1
1+ —(ﬁo*'héﬁhx /11') 1+ —[ﬁo ‘*'élﬁhx hi] 1
- e - _l+e - -
Chance(X ;. X,;, X ;... X )= - I = —[ﬂwé}ﬁhxzﬁ) —(ﬁwélﬂhxmj (2.36)
—[ﬁo+iﬁ/1xhi] ¢ - €
1 + € . 1 + e_[ﬁ(]+/1z’::]ﬁ]thiJ
Chance(X X, X X.) = AsEpn) (2.37)

Os coeficientes da regressdo logistica representam o efeito de um fator
especifico sobre o logaritmo do desfecho quando as outras varidveis sdo mantidas
constantes. A razdo de chances (RC) corresponde ao antilogaritmo desse coeficiente e

reflete a magnitude da associacdo investigada (RODRIGUES e WERNECK, 2002).

A equagdo (2.38) define a razdo de chances que compara um grupo 1 e um
grupo 0, cujos valores para a h-ésima varidvel sao respectivamente X, e Xon , €m que

h=1,2,...,r (KLEINBAUM, 1994).

(ﬁ0+iﬂhxmj—[ﬂo+iﬁhij Zﬁh(xm—xoh)
h=1 h=1 = el (238)

Em que:
X1=(X115 X125"'5 Xll’)
Xo=(Xo1, X02,-.., Xor)
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A RC de cada varidvel explicativa dicotdmica no modelo logistico é obtida
calculando-se a funcdo exponencial do coeficiente da varidvel correspondente
(KLEINBAUM, 1994). A RC ¢é um coeficiente que mede a associagdo entre uma
categoria de uma varidvel e sua categoria de referéncia, caso a RC seja superior a um,
significa que hd uma associacdo positiva da determinada categoria em relagdo a
categoria de referéncia; e, caso a RC seja inferior a um, significa que hd uma associacdo
negativa da determinada categoria em relag@o a categoria de referéncia. Caso a RC seja
igual a 1 (um), ndo existe associagao.

A seguir é apresentado um exemplo de cdlculo e interpretagio da RC.
Considere a Tabela 2.1 em que sdo apresentados dados sobre uma manifestacio de gripe
em idosos (mais de 60 anos) vacinados e ndo vacinados em uma determinada campanha
de vacinagdo. Pode-se calcular uma RC igual a 9,3", ou seja, constata-se que os idosos
vacinados t€ém 9,3 vezes mais chance de ndo manifestarem gripe que os idosos ndo

vacinados nessa campanha de vacinagao.

Tabela 2.1. Incidéncia de gripe em 100 individuos com mais de 60 anos de idade, dada
uma campanha de vacinagio.

Vacinados Nao vacinados Total

Sadios 40 10 50
Doentes 15 35 50
Total 55 45

Fonte: Dados ficticios.

“RC = [(40/15) / (10/35)] = 9,3
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Modelo hierdrquico logistico

A equagdo (2.39) apresenta o modelo hierdrquico logistico considerando dois
niveis de hierarquia e apenas uma varidvel do primeiro nivel (X1), onde j=1,2,...N
representa as unidades de segundo nivel (grupos) que possuem tamanho n; que

representa as unidades de primeiro nivel (observagdes) presentes no grupo em questao.

Y, ~ bin(l,7,)

Logit(z;) = By, + B, X1, +e; (2.39)

Em que /5, ;e B ; sdo representados pelas equagdes (2.30) e (2.31). Quando se

incluem varidveis de segundo nivel (W) ao modelo com coeficientes aleatérios obtém-
se modelos iguais aos representados pelas equacdes (2.24) e (2.25), apresentadas

anteriormente no item 2.3.1 desse trabalho.

A equacio (2.40) é obtida substituindo as equagdes (2.24) e (2.25) em (2.39):

Logit(ﬂ:ij) =%0t 701W1j + 710X1ij + 711W1jX TUy; Tu (2.40)

1jj

2.3.2. Estimagao de parametros

Os modelos hierdrquicos podem ser construidos sob a abordagem cléssica, que
utiliza exclusivamente informagdes amostrais, ou sob a abordagem bayesiana. Além das
informagdes utilizadas na abordagem clédssica, a abordagem bayesiana utiliza a
distribuicdo a priori para estimar os pardmetros do modelo, permitindo a construcio de
toda a distribuicdo da incerteza a respeito dos mesmos, como o ponto médio, as
informacdes sobre assimetria, dispersdo, moda e quantis da distribuicio (GOLDSTEIN,

1995).
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Entre os métodos para estimacdo de pardmetros baseados na abordagem
classica, encontram-se a “marginal quasilikelihood” (MQL) e a “penalised
quasilikelihood” (PQL), que traduzidas seriam “quase verossimilhanca marginal” e
“quase verossimilhanca penalizada”, respectivamente. Segundo SNIJDERS e BOSKER
(1999), esses métodos podem ser obtidos com expansdo de Taylor de primeira ou
segunda ordem, e serdo tratados neste texto pelas siglas originais (MQL e PQL),
recebendo o algarismo 1 ou 2 para identificar se a expansdo de Taylor € de primeira
(MQL-1 e PQL-1) ou de segunda (MQL-2 e PQL-2) ordem. Os métodos baseados na
abordagem bayesiana ndo serdo utilizados neste trabalho, pela falta de informagdes a

priori.

RODRIGUEZ ¢ GOLDMAN (1995) relatam que nos modelos logisticos, os
quais utilizam varidveis bindrias como varidveis resposta, as estimativas dos efeitos
fixos e/ou dos componentes de varidncia podem ser subestimadas quando o nimero de
observagdes dentro de um grupo € pequeno ou o efeito aleatdrio € grande (desvio padrdo
do efeito aleatério maior ou igual a 1). Em fun¢do disso, BROWNE e DRAPER (2002)
apresentam, sob a abordagem cldssica, o método de “quase verossimilhanga penalizada”
de 2* ordem (PQL-2) como alternativa para minimizar o viés das estimativas dos
parametros do modelo. Tal abordagem € uma das propostas na literatura para evitar o
viés apresentado quando o nimero de observacdes dentro de um grupo € pequeno ou o

efeito aleatério é grande (GOLDSTEIN e RASBASH , 1996 apud BRITO, 2002).

Alguns dos algoritmos para a estimagdo dos pardmetros de modelos
hierarquicos encontrados na literatura sd@o: minimos quadrados generalizados iterativo
(IGLS), minimos quadrados generalizados iterativo restritivo (RIGLS), maximizagdo da
esperanca (EM) e escore de Fisher (SNIJDERS e BOSKER ,1999). Maioreis detalhes
sobre os principais métodos de estimacdo de pardmetros utilizados na literatura, bem
como uma andlise comparativa dos mesmos, podem ser vistos no trabalho de BRITO

(2002).
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Meétodos cldssicos de estimacdo de pardmetros

Segundo GOLDSTEIN (1995) um modelo com dois niveis de hierarquia e

intercepto aleatdrio, considerando um efeito aleatério do segundo nivel (u,) com
variancia Gj” e um efeito aleatério do primeiro nivel (e,) com varincia G:O , pode ser

tratado como um modelo de componente de varidncia que consiste em um modelo em

que a variagdo aleatdria é descrita por um conjunto de variancias.

A variancia total serd a soma da variancia do segundo nivel com a variincia do
primeiro nivel. Segundo GOLDSTEIN (1995) e HOX (1995), caso o residuo do
primeiro nivel seja independente, a varidncia total serd constante para cada unidade do
primeiro nivel, e a covaridncia entre duas unidades do primeiro nivel pertencentes a

mesma unidade do segundo nivel serd representada pela equacdo (2.41):
— _ 2
cov(uy, +ey ;. uy; + e()izj) =cov(uy;,uy;) = o, (2.41)

Considerando as varidncias conhecidas, a matriz bloco diagonal “V”
(apresentada na equacdo 2.17) pode ser construida, podendo-se aplicar o procedimento
de estimacdo usual de minimos quadrados generalizados (GLS) para obtencdo dos

estimadores dos coeficientes fixos (GOLDSTEIN, 1995):

B=xXVv'X)"'x'v'y (2.42)
Onde:
1 Xll Yll
1 X Y.
X — '21 : Y — 21
1
1 Xnmm Ynmm
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GOLDSTEIN (1995) apresenta um processo de estimacdo de modelos em
multiplos niveis a partir de uma revisdo do método de IGLS. Segundo o autor, o
procedimento de IGLS e o procedimento de RIGLS podem iniciar os seus processos de

iteracdo a partir das estimativas dos parametros fixos obtidas ajustando os minimos

quadrados ordinais (OLS) que assume 0'20 =(0. Apos esta etapa, € possivel formar uma

u,

linha de residuos:

i;ij =Y, - (ﬁAo + BIXij) (2.43)

Segundo BRITO (2002), o procedimento de mdxima verossimilhan¢a produz
estimativas viciadas dos parametros aleatorios, pois ndo leva em consideracdo a
variagdo amostral dos pardmetros fixos. Isto pode ser importante em pequenas amostras
e € possivel estabelecer estimativas ndo viciadas, usando uma modificacdo conhecida
como maxima verossimilhanca restritiva (REML). No algoritmo IGLS, esta
modificacdo € conhecida como minimos quadrados generalizados iterativos restritivos

(RIGLS), incorporando o ajuste para a estimativa da variancia dos residuos.

Em um estudo com resposta dicotdmica, pode-se escrever a probabilidade de
desfecho da i-ésima unidade de primeiro nivel (observacdes) da j-ésima unidade de

segundo nivel (grupos) como:
7, = f(X, B+u)=1+expl (X, B+u )" (2.44)
ij ij j ij j
Em que:
f =funcao de ligacao logit

X ;B = ij-ésima linha do preditor linear que tem componentes fixos;

_ Lo - _ 2
u ;= parte aleatéria para o j-€simo grupo com u; ~ N(0,0,)
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A resposta bindria Y;; € definida usualmente sobre a hipétese de independéncia
com a distribui¢do Y, ~ bin(l,7;) . GOLDSTEIN (1995) apresenta aproximagdes para a
melhorar a estimativa dos pardmetros da equacdo (2.26). Primeiramente a funcio
exponencial é linearizada transformando-se em um modelo normal de dois niveis,
aplica-se entdo a estimagdo de “quase verossimilhanca”, supondo uma distribuicdo
binomial para definir a variacdo do primeiro nivel. A expansdo de Taylor de 1° ordem é
utilizada, para expandir a parte fixa em torno das estimativas atuais, e a expansao de 2°
ordem, para expandir a parte aleatdria em torno de zero. A iteracdo (t + 1) do algoritmo

IGLS ¢ obtida pela equagido (2.45).

fH )= FH)+X (B + B H)+u, f (H)+u £ (H,) /12 (2.45)

Em que:
f'(H)=f(H)(+exp(H,))™
fU(H )= f(H )1 -exp(H )1 +exp(H,))™
H =X, ﬁr , para o método MQL (usa somente o coeficiente da parte fixa

para a expansdo de Taylor)
ou

H =X ,.jﬁ, +i,, para o método PQL (usa o preditor da parte fixa e

[j b

aleatoria para a expansdo de Taylor)
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Capitulo 3 - Metodologia

3.1. Introducio

Para o estudo em questdo foram utilizados os dados de ICHINOSE (2004),
relacionados a um hospital da cidade do Rio de Janeiro que possuia a certificacio pelas
normas [SO9000, e que permitiu o acesso as suas instalagdes e a documentacio de seu
Sistema de Qualidade. O hospital era mantido com receita prépria, advinda de
atendimentos a particulares e convénios, contando com 53 setores onde eram dispostos
150 leitos e 735 funciondrios, além de 223 médicos prestadores de servico credenciados.
Os dados foram coletados por meio de um questiondrio aplicado no primeiro semestre
de 2002.

A metodologia foi dividida em duas partes: a primeira, relacionada a descri¢do
dos dados e a criagdo da variavel Impacto (utilizada como variavel resposta na etapa de
modelagem) por meio da técnica de PRINCALS; a segunda, relacionada 2 modelagem

matematica dos dados, propriamente dita.
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3.2. Descri¢ao do Questionario

O questiondrio foi elaborado com o objetivo de quantificar a opinido dos
funciondrios quanto as mudancgas ocorridas nas dimensdes identificadas como
importantes para a avaliacdo do impacto da ISO9000 no hospital, sob o ponto de vista
dos funciondrios e era composto por seis blocos (Quadro 3.1), nos quais foram

distribuidas 23 questdes. O questiondrio completo encontra-se no Apéndice A.

Quadro 3.1. Blocos do questiondrio utilizado na pesquisa.

Bloco Descricao

01 - Identificacdo Codigo numérico para identificacdo Unica do
funciondrio (reservado a pesquisador).

02 - Escolaridade Nivel de escolaridade dos profissionais (1 questio).

03 - Fung¢do Identificacdo de funcdo e de exercicio de cargo de
chefia (2 questdes).

04 - Experiéncia Profissional Experiéncia profissional e tempo de trabalho no
hospital (2 questdes).

05 - Regime de Trabalho Jornada e turno de trabalho no hospital (3 questdes).

06 - A ISO9000 Dados relativos a implantagcao da ISO9000
(15 questdes).

O questiondrio era de preenchimento voluntirio e foi distribuido a todos os
funciondrios do hospital (958). Dos 517 questiondrios retornados, utilizou-se apenas os
dos funciondrios que participaram do processo de implantacdo da ISO9000, o que
restringiu a populagdo alvo desse trabalho a 388 (trezentos e oitenta e oito) funcionérios,
representando 40% do efetivo do hospital em questdo. Entretanto, para fins ilustrativos,
apresentamos, no Apéndice B, o perfil dos funciondrios que ndo participaram desse

Pprocesso.
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3.3. Base de dados

A partir dos dados dos questiondrios da populacdo alvo, excluindo os 15

funciondrios que deixaram o questiondrio totalmente em branco, pdde-se construir uma

base de dados na forma de uma matriz de 373 linhas (funcionarios) e 24 colunas

(varidveis). Algumas dessas varidveis foram utilizadas para aplicacio da PRINCALS;

outras na etapa de modelagem. O Quadro 3.2 aponta quais as varidveis utilizadas em

cada etapa do presente trabalho, as quais serdo descritas posteriormente.

., . *
Quadro 3.2. Varidveis do estudo, separadas pelas etapas em que as mesmas foram

utilizadas.

PRINCALS

MODELAGEM HIERARQUICA

Valorizagdo das Tarefas

Satisfagdo na Realizagdo das Tarefas
Tempo para Realizacdo das Tarefas
Problemas com Infra-estrutura
Problemas com Equipamentos
Tempo de Resposta entre Setores
Tempo para Resolugdo de Problemas
Condigoes de Trabalho

Servicos Prestados por Outros Setores
Planejamento das Tarefas
Padronizacdo das Tarefas

Impacto (varidvel resposta)

Tipo de Atendimento

Escolaridade

Experiéncia Profissional

Cargo de Chefia

Jornada de Trabalho

Turno de Trabalho

Papel exercido na implantagdo da 1SO9000
Nivel de Dedicagdo ao Hospital
Valorizacdo Profissional

Tamanho do Setor (varidvel de 2° nivel)
Status do Setor (varidvel de 2° nivel)
Presenca de Auditor (varidvel de 2° nivel)

* Foram originadas do questiondrio presente no Apéndice A deste trabalho onde, também, podem-se

conferir as escalas adotadas nesses varidveis.
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3.4. Utilizacao da PRINCALS para criaciao da variavel Impacto

Apesar da técnica de PRINCALS apresentar resultados semelhantes a técnica
de HOMALS, utilizada em ICHINOSE (2004), optamos pela primeira em virtude dessa
técnica considerar se as varidveis sdo categdricas nominais, ordinais ou numeéricas.
Segundo MICHAILIDIS e De LEEUW (1998), € impossivel considerar a natureza das
variaveis por meio da técnica de HOMALS, em que estas sdo estritamente categdricas

nominais.

A técnica de PRINCALS foi aplicada ao conjunto de varidveis: Valorizacdo
das Tarefas, Satisfacdo na Realizacdo das Tarefas, Tempo para Realizacdo das
Tarefas, Problemas com Infra-estrutura, Problemas com Equipamentos, Tempo de
Resposta entre Setores, Tempo para Resolucdo de Problemas, Condicdes de Trabalho,
Servicos Prestados por Outros Setores, Planejamento das Tarefas e Padronizacdo das

Tarefas.

A partir dos valores da Dimensdo 1 dos escores dos objetos (resultantes da
PRINCALS), pdde-se separar os respondentes em dois grupos: os que perceberam um
impacto positivo e 0s que perceberam um impacto neutro/negativo em relagdo a
implantacdo da ISO9000. Dessa forma, criou-se a variavel bindria Impacto que
expressa, sob o ponto de vista dos respondentes, o efeito percebido pela implantagdo da
ISO9000 no hospital estudado. A fim de facilitar a exposicdo dos resultados desse
trabalho, tais percepgdes (impacto positivo e impacto neutro/negativo) serdo abordadas
pelas expressdes “Impacto (+)” e “Impacto (-)” que denotam as categorias da varidvel
binaria Impacto, considerada como varidvel resposta na etapa de modelagem deste

trabalho.

A aplicagdao da PRINCALS, bem como da HOMALS (para fins comparativos),
foi realizada por meio do software R, versdo 2.4.1, disponivel gratuitamente no sitio da

internet www.r-projet.org (R Development Core Team, 2006).
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3.4.1. Descrigdo das varidveis

As varidveis relacionadas as opninides dos respondentes t€m como base a
comparacdo da situacdo da dimensdo avaliada no periodo anterior e posterior a
certificacdo ISO9000. Por meio do Quadro 3.3, podemos ter maior esclarecimento
acerca da natureza e da esséncia das varidveis abordadas na primeira etapa deste
trabalho. Essas varidveis deram origem a variavel Impacto que, por sua vez, representa a
sintese de algumas dimensdes da percepgdo - sob a 6tica dos funciondrios - do impacto

da implantacdo da ISO9000 no hospital em questao.

A varidvel “Impacto”

Varidvel bindria utilizada como varidvel resposta na etapa de modelagem
desse trabalho. Tal varidvel foi formada pela andlise simultinea, por meio da
PRINCALS, de um conjunto de varidveis estritamente relacionadas a ISO9000 (Quadro
3.3). Esse conjunto de varidveis representa as opinides dos funciondrios sobre as
eventuais mudangas ocorridas no hospital apds a certificagdo no que concerne a
aspectos de organizacdo do hospital, condi¢des de trabalho, quantidade de problemas
com infra-estrutura predial, artigos médicos, medicamentos e equipamentos. Considera-
se que estes sejam pontos diretamente afetados pela implantacdo da ISO9000, tendo em
vista que esse sistema de qualidade prima pela organizagdo e conformidade com um
conjunto de normas técnicas. A variavel Impacto foi criada a fim de sintetizar toda essa
informacdo obtida por meio dos resultados da aplicacdo da PRINCALS de forma que:
recebe valor 1 (um) para os funcionarios que perceberam um impacto positivo e 0 (zero)
para os funciondrios que perceberam um impacto neutro/negativo em relacdo a

implantacdo da ISO9000 no hospital estudado.
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Quadro 3.3. Relacionamento das varidveis utilizadas na primeira etapa deste trabalho (PRINCALS) com as questdes a partir das quais tiveram
origem. Também estdo apresentadas as hip6teses/justificativas para elaboracdo dessas questdes.

Variavel Ques.tao de Categorias Hipdtese/Justificativa
Origem
Valorizagdo das Tarefas 1 - Muito maior; Com a implantacdo da ISO9000, haveria uma valorizagao
11A 2 - Maior; das tarefas realizadas por cada profissional e conseqiiente
3 - Nem maior, nem menor; valorizacao profissional.
Satisf. Realiz. das Tarefas 11B 4 - Menor; Com a implantagdo da ISO9000, seria observado um
5 - Muito menor. aumento do grau de satisfacdo na realizag@o de tarefas.
Tempo Realiz. das Tarefas’ 11C Com a implantagdo da ISO9000, haveria uma diminui¢io
Probl. Infra-estrutura” D 1 - Muito menor; da .quantidade de problemas. com ~infra—estrutura e
2 - Menor; equipamentos, bem como uma diminui¢io no tempo gasto
Probl. Equipamentos* 11E 3 - Nem maior, nem menor; na realizag@o de tarefas.
Tempo Resp. Setores’ 11H 4 - Maior; Com a implantagdao da ISO9000, haveria uma diminui¢io
x 5 - Muito maior. do tempo de atendimento entre os setores do hospital, bem
Tempo Resol. Problemas 111 como do tempo de resolucdo de problemas em geral.
Condigdes de Trabalho 12 1 - Muito melhores; Com a implantagdo da ISO9000, haveria melhoras nas
2 - Melhores; condicdes de trabalho dos funciondrios, bem como seria
Serv. Prest. Outros Setores 13 3 - Nem melhores nem piores; proporcionado um maior conhecimento das necessidades
4 - Piores/Muito Piores. entre os setores.
Planejamento das Tarefas 14 1 - Muito mais fécil; Com a implantagdo da ISO9000, o planejamento das
2 - Mais facil; tarefas ficaria mais facil.
Padronizagdo das Tarefas 15 3 - Nem mais facil nem mais dificil; Com a implantacio da ISO9000, a padronizacdo das

4 - Mais dificil/Muito mais dificil.

tarefas facilitaria a realizacdo das mesmas.

* Varidvel cujas categorias originais (1-Muito maior; 2-Maior; 3-Nem maior, nem menor; 4-Menor; 5-Muito menor) estdo invertidas a fim de manter as categorias “1” e “2”
denotando opinides positivas e as categorias “4” e “5” denotando opinides negativas, assim como nas demais varidveis apresentadas no quadro acima.
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3.5. Aplicacao de Modelagem Hierarquica aos dados de estudo

Neste trabalho, optou-se pela utilizacdo de técnicas de modelagem matematica
a fim de quantificar o impacto provocado pela implantagdao da ISO9000 em um contexto
hospitalar, analisado em ICHINOSE (2004). Foram utilizados modelos logisticos, em
funcdo da varidvel resposta em questdo (/mpacto) ser uma varidvel bindria, como
descrita anteriormente. Esses modelos foram construidos assumindo que a varidvel
Impacto (Y;j) tem distribui¢do binomial, tal que Y;j ~ Bin (1, P;;) com média e variancia

dadas por E(YIJ) = Pij € Var(Yij) = Pij (1— Pij)-

Descreveremos, a seguir, as varidveis utilizadas nessa etapa do estudo,
considerando se as mesmas pertencem ao primeiro (respondentes) ou ao segundo nivel
(setores hospitalares) da estrutura hierdrquica em questdo. Em virtude deste estudo
considerar a estrutura hierdrquica dos dados, descreveremos tanto as unidades de
primeiro nivel quanto as unidades de segundo nivel em relagdo as suas respectivas
caracteristicas. O Apéndice C apresenta maiores detalhes descritivos sobre as varidveis

utilizadas nessa etapa do estudo.

3.5.1. Variaveis utilizadas: Primeiro Nivel

Tipo de Atendimento

Variavel bindria que revela o tipo de atendimento que o funciondrio presta ao
hospital estudado. Essa varidvel ndo foi originada de uma questdo especifica do
questionario, mas do conhecimento das funcdes exercidas pelos funciondrios do
hospital, recebendo 1 (um) para os funciondrios cujas atividades estdo diretamente
ligadas aos pacientes (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas etc.) e 0 (zero) para os
funciondrios cujas atividades ndo estdo diretamente ligadas aos pacientes

(administradores, engenheiros, faxineiros, etc.).
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Escolaridade

Varidvel que expressa o grau de escolaridade dos funciondrios. Originada da
questdo 01 do questiondrio, foi criada para constatar a hipdtese de que quanto maior o
nivel de escolaridade maior o entendimento, aceitacdo e contentamento com o Sistema
de Qualidade. Varidvel categdrica composta pelas categorias: 1 - Ensino Fundamental; 2
- Ensino Médio; 3 - Ensino Superior; 4 - Pés-Graduacdo. Para a etapa de modelagem,
essa variavel foi desmembrada em 3 (trés) varidveis dummies, tendo a categoria “Ensino

Fundamental” como referéncia.

Cargo de Chefia

Varidvel bindria que expressa se um funciondrio exerce, ou ndo, cargo de
chefia em suas tarefas. Originada da questio 03 do questiondrio, foi criada para
constatar a hipétese de que funciondrios que possuem cargo de chefia tenham seu
trabalho mais afetado pelo Sistema da Qualidade e, conseqiientemente, possuam
opinides diferenciadas sobre a aplica¢do do Sistema da Qualidade em questdo. Recebe
valor 1 (um) para os funciondrios que exercem cargo de chefia e 0 (zero) para os que

nao exercem.

Experiéncia Profissional

Varidvel que expressa o tempo de experi€ncia profissional dos funciondrios.
Originada da questdo 04 do questiondrio, foi criada para constatar a hipétese de que
individuos com mais experié€ncia profissional possuem maior resisténcia a ISO9000 por
possuir uma forma de trabalho consolidada na qual o Sistema da Qualidade podera
promover mudangas. Varidvel cujas categorias sdo: 1 - Menos de 5 anos de experiéncia;
2 - Entre 5 e 10 anos de experiéncia; 3 - Mais de 10 anos de experiéncia. Para a etapa de
modelagem, essa varidvel foi desmembrada em duas varidveis dummies, tendo a

categoria “Menos de 5 anos de experiéncia” como referéncia.
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Jornada de Trabalho

Varidvel bindria que exprime a jornada de trabalho dos funciondrios, ou seja,
se um funciondrio € plantonista ou diarista. Originada da questdo 06 do questionario, foi
criada para constatar a hipétese de que a jornada de trabalho influencie na percepgao e
comprometimento com o Sistema da Qualidade. Recebe valor 1 (um) para os

plantonistas e O (zero) para os diaristas.

Turno de Trabalho

Variavel que exprime o turno em que os funciondrios trabalham. Originada da
questdo 07 do questiondrio, foi criada para constatar a hipdtese de que o turno de
trabalho influencie na percep¢do e comprometimento com o Sistema da Qualidade.
Variavel cujas categorias sdo: 1 - Manha; 2 - Tarde; 3 - Manhi e Tarde; 4 - Noite. Para a
etapa de modelagem, essa varidvel foi sintetizada em uma varidvel bindria, recebendo 1
(um) para os funcionarios que trabalham de noite e 0 (zero) para os que trabalham de

dia.

Nivel de Dedicagdo ao Hospital

Varidvel bindria que exprime se um funciondrio trabalha, exclusivamente, no
hospital em estudo ou se o mesmo trabalha também em outro hospital. Originada da
questdo 08 do questiondrio, foi criada para constatar a hipdtese de que os funcionarios
que trabalham em outros hospitais ou unidades de satide percebem melhor os efeitos do
Sistema da Qualidade do que os demais. Recebe valor 1 (um) para os funciondrios que
também trabalham em outro hospital e 0 (zero) para os que trabalham apenas no

hospital em estudo.
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Papel exercido na implantagcdo da 1SO9000

Varidvel que exprime o papel que os funciondrios exerceram no processo de
implantacdo da ISO9000. Originada da questdo 10 do questiondrio, foi criada para
constatar a hipdtese de que o nivel de envolvimento dos funciondrios com o Sistema da
Qualidade influencia sua percepcdo sobre as mudancas ocorridas com a ISO9000.
Variavel cujas categorias sdo: 1 -Auditor; 2 - Facilitador; 3 - Colaborador; 4 - Outros.
Para a etapa de modelagem, essa varidvel foi sintetizada em uma varidvel bindria,
recebendo 1 (um) para os funciondrios que desempenharam papel de auditor ou

facilitador e O (zero) para os demais.

Valorizacdo Profissional

Varidvel bindria que exprime se os funciondrios se consideram valorizados
profissionalmente. Originada da questdo 21 do questiondrio, foi criada para constatar a
hipétese de que, dado que a ISO9000 tenha trazido beneficios para todos, os
profissionais deveriam ter a percep¢do de valorizacdo de seu trabalho. Recebe valor 1
(um) para os funciondrios que se sentiam valorizados e O (zero) para os que nio se

sentiam valorizados.

3.5.2. Variaveis utilizadas: Segundo Nivel

Tamanho do Setor

Variavel bindria, referente aos setores do hospital, que denota o tamanho dos
setores do hospital em estudo, considerando o ndmero de funciondrios que neles
trabalhem. Recebe valor 1 (um) para os setores que contém um nimero de funcionarios
maior ou igual a 5 (cinco) e 0 (zero) para os demais. Essa varidvel ndo foi criada a partir
de uma questdo especifica do questiondrio, e sim da freqiiéncia marginal do nimero de

funcionérios por setor.
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Status do Setor

Varidvel bindria, referente aos setores do hospital, que denota se um setor
realiza, predominantemente, atividades de atendimento direto aos pacientes (status
clinico) ou atividades voltadas para dreas administrativas e servicos gerais (status nio
clinico). Recebe valor 1 (um) para os setores clinicos e 0 (zero) para os nao clinicos.
Essa varidvel ndo foi criada a partir de uma questdo especifica do questionario, e sim a

partir do conhecimento das atividades realizadas por cada setor hospitalar.

Presenga de Auditor

Varidvel bindria, referente aos setores do hospital, que denota o status do setor
em relacdo ao papel exercido (auditor, facilitador, colaborador ou outros) por seus
funciondrios na implantacdo da ISO9000. Recebe valor 1 (um) se o setor em questdo
contém algum funciondrio que exerceu papel de auditor ou facilitador no processo de
implantacdo da ISO9000 e 0 (zero), caso contrario. Essa varidvel foi criada, ainda que

de forma indireta, a partir da questdo 10 do questiondrio.

3.6. Método de Estimacao de Parametros

A estimacdo dos parametros dos modelos matematicos construidos nessa etapa
foi realizada por meio do método tradicional PQL-2. Os modelos foram construidos por
meio do pacote computacional Mlwin 1.10.0006", que permite a aplicacio dos

algoritmos IGLS ou RIGLS.

Primeiramente, foram construidos modelos para cada varidvel estudada,
incluindo-se as de segundo nivel (setores), a fim de verificar se era significativa, ou nao,
a influéncia dessas varidveis sobre a varidvel Impacto. Utilizou-se o intervalo de
confianca de 95% como critério de inclusdo das varidveis no modelo. Consideramos um

parametro estatisticamente significativo quando o valor nulo (zero) ndo se encontra

" Versio estudante, gratuitamente disponivel no sitio da internet
http://tramss.data-archive.ac.uk/documentation/MLwiN/software.asp
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entre o limite inferior (L. Inf.) e o limite superior (L. Sup.) de seu intervalo de
confianga.Em uma etapa subseqiiente, foi construido um modelo composto por todas as
varidveis que demonstraram possuir influéncia significativa sobre a varidvel Impacto.
Para a interpretacio do modelo final (mais parcimonioso) foi utilizada a medida de
razdo de chances das estimativas dos pardmetros envolvidos nesse modelo. Os modelos

construidos nessa etapa apresentam somente o intercepto como componente aleatorio.
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Capitulo 4 - Resultados

4.1. Estimativa do valor da variavel Impacto

Utilizou-se duas dimensdes dos resultados da PRINCALS, em que o espago
reduzido bidimensional explica 45% do espaco original de 11 (onze) dimensdes
(variaveis), sendo que a primeira e a segunda dimensdo representam, respectivamente,
29% e 16% da variabilidade total dos dados. Os dados que deram origem aos resultados

dessa etapa do estudo podem ser observados no Apéndice D.

As Figuras 4.1 a 4.6 permitem, separadamente, a andlise da distribui¢do das
categorias de cada uma das varidveis citadas acima. A Figura 4.7 € o resultado da
sobreposicao das Figuras 4.1 a 4.6, sendo a representacdo grafica da aplicacdo da

PRINCALS ao conjunto de varidveis em questao.
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Impacto ISO9000: Valorizacao das Tarefas Impacto ISO9000: Satisfacao na Realizacao das Tarefas
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Figura 4.1. Mapas da Quantificacdo das Categorias das varidveis Valorizacdo das Tarefas (A) e Satisfacdo na Realizagdo das Tarefas (B)
obtidos pela aplicacdo da PRINCALS, sendo: 1 - Muito maior; 2 - Maior; 3 - Nem maior, nem menor; 4 - Menor; 5 - Muito menor.
Os Escores dos objetos (respondentes; em cinza) estio representados como referéncia.
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Impacto ISO9000: Tempo para a Realizacao das Tarefas

Impacto ISO9000: Problemas com Infra-estrutura
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Figura 4.2. Mapas da Quantificacdo das Categorias das varidveis Tempo para a Realizagdo das Tarefas (A) e Problemas com Infra-estrutura

(B) obtidos pela aplicagdo da PRINCALS, sendo: 1 - Muito menor; 2 - Menor; 3 - Nem maior, nem menor; 4 - Maior; 5 - Muito
maior. Os Escores dos objetos (respondentes; em cinza) estao representados como referéncia.
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Impacto ISO9000: Problemas com Equipamentos Impacto ISO9000: Tempo de Resposta entre Setores
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Figura 4.3. Mapas da Quantificacdo das Categorias das varidveis Problemas com Equipamentos (A) e Tempo de Resposta entre Setores (B)
obtidos pela aplicagdo da PRINCALS, sendo: 1 - Muito menor; 2 - Menor; 3 - Nem maior, nem menor; 4 — Maior; 5 - Muito maior.
Os Escores dos objetos (respondentes; em cinza) estio representados como referéncia.
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Impacto ISO9000: Tempo para resolucao de Problemas Impacto 1ISO9000: Condicoes de Trabalho
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Figura 4.4. Mapas da Quantificacdo das Categorias das varidveis Tempo para Resolucdo de Problemas (A) e Condicdes de Trabalho (B)
obtidos pela aplicacdo da PRINCALS, sendo: 1 - Muito menor; 2 - Menor; 3 - Nem maior, nem menor; 4 - Maior; 5 - Muito maior
(A) e 1 - Muito melhores; 2 - Melhores; 3 - Nem melhores nem piores; 4 - Piores (B). Os Escores dos objetos (respondentes; em
cinza) estdo representados como referéncia.
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Impacto ISO9000: Servicos Prestados por Outros Setores Impacto ISO9000: Planejamento das Tarefas
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Figura 4.5. Mapas da Quantificacdo das Categorias das varidveis Servicos Prestados por Outros Setores (A) e Planejamento das Tarefas (B)
obtidos pela aplicacdo da PRINCALS, sendo: 1 - Muito melhor; 2 - Melhor; 3 - Nem melhor nem pior; 4 - Pior (A) e 1 - Muito mais
facil; 2 - Mais fécil; 3 - Nem mais facil nem mais dificil; 4 - Mais dificil (B). Os Escores dos objetos (respondentes; em cinza) estao
representados como referéncia.
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Impacto ISO9000: Padronizacao das Tarefas
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Figura 4.6. Mapa da Quantificacio das Categorias da varidvel Padronizagdo das Tarefas obtido pela aplicacdo da PRINCALS, sendo: 1 - Muito
mais facil; 2 - Mais facil; 3 - Nem mais facil nem mais dificil; 4 - Mais dificil. Os Escores dos objetos (respondentes; em cinza)
estdo representados como referéncia.
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PRINCALS: Impacto ISO9000

0.045

0.025

0.005

Dim 2
-0.015
|

pE— i S
y &7

-0.035

-0.055

1 r r 1 T+ t T 1 1T 1 T T T T 1
-0.030 -0.020 -0.010 0.000 0.010 0.020 0.030 0.040

-0.075

Dim 1

Figura4.7. Mapa da Quantificacio das Categorias obtido pela aplicacio da
PRINCALS ao conjunto de varidveis: Valorizagcdo das Tarefas, Satisfagcdo
na Realizacdo das Tarefas, Tempo para Realizacdo das Tarefas,
Problemas com Infra-estrutura, Problemas com Equipamentos, Tempo de
Resposta entre Setores, Tempo para Resolucdo de Problemas, Condicoes
de Trabalho, Servicos Prestados por Outros Setores, Planejamento das
Tarefas e Padronizagdo das Tarefas. Os Escores dos objetos (respondentes;
em cinza) estio representados como referéncia.
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Em relacdo a primeira dimensdo (Dim I) do mapa da Figura 4.7, percebemos
que esta separa (na origem) as quantificagdes das categorias 1’s e 2’s (lado direito) das
3’s, 4’s e 5’s (lado esquerdo), com excecdo da varidvel Tempo para Realizacdo das
Tarefas (Figura 4.2-A) que contraria a disposicdo das categorias das demais varidveis
utilizadas nessa etapa do trabalho (Figuras 4.1, 4.2-B, 4.2, 4.4, 4.5 e 4.6). Apos a
retirada da varidvel Tempo para Realizacdo das Tarefas, aplicou-se novamente a

PRINCALS as varidveis restantes, obtendo o mapa da Figura 4.8.

PRINCALS: Impacto ISO9000
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|

0.020
L1
—
—

Dim?2
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-0.060
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-0.030 -0.020 -0.010 0.000 0.010 0.020 0.030 0.040

Dim1

Figura4.8. Mapa da Quantificacio das Categorias obtido pela aplicacio da
PRINCALS ao conjunto de variaveis: Valorizacdo das Tarefas, Satisfacdo
na Realizacdo das Tarefas, Problemas com Infra-estrutura, Problemas com
Equipamentos, Tempo de Resposta entre Setores, Tempo para Resolugdo
de Problemas, Condigcoes de Trabalho, Servicos Prestados por Outros
Setores, Planejamento das Tarefas e Padronizacdo das Tarefas. Os Escores
dos objetos (respondentes; em cinza) estio representados como referéncia.
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4.2. Fatores explicativos da variavel Impacto

A Tabela 4.1 apresenta o impacto percebido da implantagdo da ISO9000 nos
setores do hospital analisado, sob o ponto de vista de seus funciondrios. A fim de
melhorar a interpretacdo, os 53 setores do hospital estdo representados na Tabela 4.1 por
5 grandes grupos, de acordo com as atividades de cada setor, respeitando a classificacdo

utilizada no hospital (Apéndice C).

Tabela 4.1. Impacto da implantacdo da ISO9000 em funcdo dos 5 grandes grupos do
hospital estudado.

Grande Grupo N° de Impacto Impacto
Func. (-) (+)
Engenharias (ENG)! 16 7  43,8% 9 56,3%
Servigos de Apoio (SAP)! 228 102 44,7% 126  55,3%
Servicos Ambulatoriais (SAM)? 65 37  56,9% 28 43,1%
Unidades de Internacgdo (UI)? 38 26  68,4% 12 31,6%
Centros de Tratamento Intensivo (CTT)?2 26 22 84,6% 4  154%

! Grupo que ndo presta servicos diretamente voltados aos pacientes;
2 Grupo que presta servicos diretamente voltados aos pacientes.

Por meio da Tabela 4.1, percebemos que os grupos ENG, SAP e SAM
apresentam funciondrios que perceberam, em geral, um impacto “indiferente” em
relacdo a implantacdo da ISO9000 no hospital, uma vez que esses grupos ficam
divididos praticamente ao meio quanto as opinides (positivas e negativas) de seus
funcionarios acerca das benfeitorias desse Sistema da Qualidade. Entretanto,
percebemos que 68,4% e 84,6% dos funciondrios que trabalham no grupo Ul e CTI,
respectivamente, perceberam um impacto negativo em relagdo a implantacdo da
ISO9000 no hospital. Os funciondrios dos grupos SAM, Ul e CTI prestam servicos

diretamente voltados aos pacientes (funciondrios clinicos).

A Tabela 4.2 apresenta a distribuicdo de freqiiéncia para as varidveis de
primeiro nivel em relacdo ao impacto percebido pela implantacdo da ISO9000,

considerando o perfil dos funciondrios analisados.
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nivel (funciondrios) utilizadas no estudo.

Tabela 4.2. Impacto da implantagdo da ISO9000 em funcdo das varidveis de primeiro

Variaveis de 1° Nivel N*de  Impacto Impacto
Func. (-) (+)
Escolaridade Ens. Fund. 71 25 352% 46 64,8%
Ens. Médio 172 89 51,7% 83 48,3%
Ens. Sup. 60 40 66,7% 20 33,3%
Pés. Grad. 68 40 58,8% 28 41,2%
Cargo de Chefia Chefe 42 16 38,1% 26 61,9%
Nao-Chefe 323 174 539% 149 46,1%
Experiéncia Menos de 5 anos 18 7 389% 11 61,1%
Profissional Entre 5 e 10 anos 60 35 58,3% 25 41,7%
Mais de 10 anos 283 148 52,3% 135 47,7%
Jornada de Plantonista 203 106 52,2% 97 47,8%
Trabalho Diarista 154 77 50,0% 77 50,0%
Turno de Trabalho Manha 44 18 40,9% 26 59,1%
Tarde 13 8 61,5% 5 38,5%
Manha/Tarde 270 136 50,4% 134 49,6%
Noite 37 30 81,1% 7 18,9%
Regime de Exclusivo 286 137 479% 149 52,1%
Trabalho N3ao-Exclusivo 78 51 654% 27 34,6%
Papel ISO9000 Auditor 30 11 36,7% 19 63,3%
Facilitador 11 4 36,4% 7 63,6%
Colaborador 309 165 53,4% 144 46,6%
Outro 9 7 77,8% 2 22.2%
Valorizagio Valorizado 244 87 35,7% 157 64,3%
Profissional Nao-Valorizado 108 93 86,1% 15 13,9%
Tipo de Clinico 148 99 66,9% 49 33,1%
Atendimento Nao-Clinico 225 95 422% 130 57,8%

A maioria dos funciondrios que possuem ensino fundamental (64,8%)
percebeu um impacto positivo, ao passo que 66,7% dos que possuem ensino superior
perceberam um impacto neutro/negativo em relacdo a implantacdo da ISO9000 no
hospital em questdo. A maioria dos funciondrios que trabalham a noite (81,1%), bem
como a maioria dos que trabalham a tarde (61,5%), percebeu um impacto
neutro/negativo. Entre os funciondrios que prestam servi¢os a outras instituicdes da area
da sadde, 65,4% perceberam um impacto neutro/negativo. A maioria dos profissionais
que se declararam ndo-valorizados em relacdo aos servicos prestados ao hospital
(86,1%), assim como a maioria dos que prestam atendimento clinico (66,9%) percebeu

um impacto neutro/negativo em relacdo ao sistema da qualidade analisado.
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A Tabela 4.3 apresenta o impacto percebido pela implantagdo da ISO9000, sob
o ponto de vista dos funciondrios em relacéo ao perfil dos setores hospitalares (varidveis

de segundo nivel).

Tabela 4.3. Impacto da implantagdo da ISO9000 em funcdo das varidveis de segundo

nivel (setores hospitalares) utilizadas no estudo.

N° de Impacto Impacto
Variavel de 2° Nivel
Func. ) (+)
Tamanho do Setor Grande 298 153 51,3% 145 48,7%
Pequeno 75 41 54,7% 34  45,3%
Status do Setor Clinico 156 99 63,5% 57 36,5%

Auditores por Setor Pelo menos 1 253 129 51,0% 124 49,0%
Nenhum 120 65 542% 55 45,8%

4.3. Aplicacao do Modelo Hierarquico
As Tabelas 4.4 e 4.5 apresentam, respectivamente, os modelos individuais para

cada uma das varidveis de primeiro e de segundo nivel da estrutura hierdrquica em

questdo. A Tabela 4.4 apresenta também o Modelo Vazio (Modelo Somente Intercepto).

58



Tabela 4.4.  Modelos Hierdrquicos Logisticos do impacto da implantacdo da ISO9000 que modelam, separadamente, o intercepto (aleatério)
com as varidveis de primeiro nivel utilizadas no estudo.
Model Equacao Varidveis! Coef.  EP™ L.C. 95% RC™
odelo (em que B, = oo + 1) ariaveis oef. Linf. L.Sup.

Vazio Y, =f, +e; Intercepto (yo0) -0,10 0,19  -0,47 0,27 0,90
Var (ug)) 0,81 0,32 - - -

01 Y, =p,+BVal +e, Intercepto (yoo)” -1,85 033 249  -1,21 0,15
Var (ug)) 0,56 0,29 - - -

Valorizacdo Profissional (5;)" 2,43 0,34 1,77 3,08 11,30

02 Y, = f,, + BJorn +e, Intercepto (yo0) 0,03 023 -043 0,49 1,02
Var (ug)) 0,95 0,36 - - -

Jornada de Trabalho (5;) -0,24 0,26 -0,75 0,28 0,79

03 Y, = ﬂo; + B Pap, + e, Intercept*o (oo) -0,22 0,20 -0,62 0,17 0,80
Var (ug)) i 0,89 0,34 - - -

Papel 1ISO9000 (5;) 0,94 0,39 0,19 1,70 2,56

04 Kj = ﬁ()j + ﬁlExp]i + ﬂZEXPZi + eij Intercept*o (VOO) 0,64 0,55 -0,44 1,72 1,90
Var (ug) 0,87 0,34 - - -

Exp. Prof. Entre 5 e 10 anos (f;) -1,01 0,60 -2,18 0,17 0,36

Maior que 10 anos (f>) -0,79 0,55 -1,87 0,30 0,45

05 Y, = ,Bo; + B,Chef, + e; Intercept*o (oo) -0,22 0,20 -0,61 0,18 0,80
Var (ug)) i} 092 0,35 - - -

Cargo de Chefia (5;) 093 0,37 0,21 1,65 2,54

06 Y, = ﬁo; + BTur, + e; Intercept*o (oo) -0,02 0,18 -0,38 0,33 0,98
Var (ug)) . 0,68 0,29 - - -

Turno de Trabalho (5)) -1,32 047 -2,25 -0,40 0,27

E3 ~ . . N s . P . o A s EZ3 ~ EEE3 p
Parametros estatisticamente significativos a um nivel de 95% de significancia; Erro Padrio; Razio de Chances.

! Categorias de referéncia: valorizado (Val. Prof.); plantonista (Jorn. de Trab.); auditor/facilitador (Papel ISO9000); menor que 5 anos (Exp. Prof.); chefe (Cargo de Chefia); noturno (Turno Trab.).



Tabela 4.4.  Modelos Hierdrquicos Logisticos do impacto da implantacdo da ISO9000 que modelam, separadamente, o intercepto (aleatério)
com as varidveis de primeiro nivel utilizadas no estudo (cont).

Equacao e o1 " L.C. 95% i

Modelo (em que B, = Yoo +1y,) Variaveis Coef. EP LInf. L.Sup. RC

07 Y, = ,30,- + B Trab, + e; Intercept*o (y00) -0,01 0,19 -0,37 0,36 0,99
Var (ug) 0,72 0,30 - - -

Regime de Trabalho (5;) -0,45 0,31 -1,05 0,16 0,64

08 Y, = ,30,- + S Atend, + e; Intercept*o (y00) 0,22 020 -0,17 0,61 1,25
Var (ug) 0,61 0,27 - - -

Tipo de Atendimento (ﬁl)* -0,97 0,30 -1,56  -0,38 0,38

09 Yij = ﬂOj + 131ESC11' + ﬁzEsczi + IBBESC?’i + e; Interceptg (])00) -0,01 0,34 -0,67 0,66 0,99
Var (uoj)l 0,72 0,30 - - -

Escolaridade Ensino Médio (;) 0,02 0,36 -0,69 0,72 1,01

Ensino Superior (5;)  -0,61 0,44  -1,48 0,25 0,54
P6s-Graduagao (f3) -0,09 043  -0,93 0,76 0,91

F ~ T .. N o N P N e A N EX3 ~ EET3 o
Parametros estatisticamente significativos a um nivel de 95% de significancia; Erro Padrio; Razao de Chances.

! Categorias de referéncia: exclusivo (Reg. Trab.); clinico (Tipo Atend.); ensino fundamental (Escolaridade).
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Tabela 4.5. Modelos Hierdrquicos do impacto da implantagdo da ISO9000 que modelam, separadamente, o intercepto (aleatdrio) com as
variaveis de segundo nivel utilizadas no estudo.

Equacao e 1 s 1.C. 95% e
Modelo (em que ﬂOj = Yoo + 1) Variaveis Coef. EP L.Inf. L.Sup.

10 Y, = ﬂoj + B Tam, + e; Intercept*o (yoo) -0,15 0,30 -0,74 0,44 0,86
Var (ug)) 0,86 0,33 - - -
Tamanho do Setor (f;) 0,08 0,39 -0,68 0,84 1,08

11 Y, = :80]' + B Status, + e; Intercept*o (y00) 0,16 0,21 -0,26 0,58 1,17
Var (uoj) 0,63 0,27 - - -
Status do Setor (8;)° -0,78 0,37 -1,50  -0,05 0,46

12 Y, = ﬂoj + S Aud, + e, Intercept*o (yoo) 0,12 028 -0,43 0,68 1,13
Var (ug)) 0,86 0,33

Auditores por Setor () 0,04 038 -0,71 0,79 1,04

* A . . . s . P . “ A . XS - FEF o
Parametros estatisticamente significativos a um nivel de 95% de significancia; =~ Erro Padrao; Razdo de Chances.

! Categorias de referéncia: grande (Tamanho do Setor); clinico (Status do Setor); pelo menos 1 (Auditores por Setor).
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Segundo os Modelo 01 ao Modelo 12 (Tabelas 4.4 e 4.5), tomando as
varidveis cujos parametros foram estatisticamente significativos, construimos os
Modelos 13 (Tabela 4.6) e 14 (Tabela 4.7) que consideram o efeito conjunto dessas
varidveis em relag@o a varidvel resposta Impacto. A varidvel de segundo nivel Status do
Setor e a varidvel de primeiro nivel Tipo de Atendimento sao apresentadas em modelos
separados (Modelo 13 e Modelo 14, respectivamente) em virtude das mesmas

apresentarem alta colinearidade.

Tabela 4.6. Modelo Hierarquico do impacto da implantacio da ISO9000, com
intercepto aleatério, em relacdo as varidveis Valorizacdo Profissional,
Papel 1SO9000, Cargo de Chefia, Turno de Trabalho e Status do Setor.

Equacao
Y, = ,Boj + BVal, + B,Pap, + B,Chef, + B,Tur, + B,Status, +e;;

(em que :Boj =Vt ”()j)

el = LC.95% ok
Modelo Variaveis Coef. EP L.Inf. L.Sup. RC

Intercepto (yoo)* -1,68 0,39 244 -0,92 0,19

Var (ug;) 0,63 0,32 - - -
Valorizacdo Profissional ([31)* 2,35 0,36 1,64 3,05 1043

13 Papel ISO9000 (B>) 0,49 048 -045 143 1,63
Cargo de Chefia (B3) 0,86 0,47 -0,07 1,79 2,37

Turno de Trabalho (Bs)" -1,32 0,55 -2,39 -0,25 0,27

Status do Setor (Bs) -0,57 041 -137 024 0,57

E3 ~ T N P N > . o A .
Parametros estatisticamente significativos a um nivel de 95% de significancia.
ET ~ Hekek ~
Erro Padrio; Razao de Chances.

: Categorias de referéncia: valorizado (Valorizagdo Profissional); auditor/facilitador (Papel ISO9000); chefe (Cargo de Chefia);
noturno (Turno de Trabalho); clinico (Status do Setor).

62



Tabela 4.7. Modelo Hierarquico do impacto da implantacio da ISO9000, com
intercepto aleatério, em relacdo as varidveis Valorizacdo Profissional,
Papel 1S0O9000, Cargo de Chefia, Turno de Trabalho e Tipo de
Atendimento.

Equacao do Modelo
Y, =B, + B\Val, + ,Pap; + B,Chef, + ,Tur, + S;Atend, +e;;

em que :30,' =Yoo T Uy,

er o =  LC.95% s

Modelo Variaveis Coef. EP L.Inf. L.Sup. RC
Intercepto (Yoo) -1,65 037 -238 -093 0,19

Var (ug;) 0,60 0,32 - - -
Valorizagéo Profissional ([31)* 2,36 0,36 1,66 3,06 10,61
14 Papel ISO9000 (B,) 0,42 048 -0,52 1,36 1,52
Cargo de Chefia (Bg)* 0,97 048 0,04 1,91 2,65
Turno de Trabalho (B4)* -1,17 0,55 -2,25 -0,08 0,31

Tipo de Atendimento (Bs)* -0,74 0,37 -146 -0,02 0,48
" ParAmetros estatisticamente significativos a um nivel de 95% de significancia.
* Erro Padrio; **Razdo de Chances.

Comparando os Modelos 13 (Tabelas 4.6) e 14 (Tabelas 4.7), notamos que a
variavel Tipo de Atendimento contribui para a andlise do impacto provocado pela
implantacdo da ISO9000, ao contririo da varidvel Status do Setor, estatisticamente nao-
significativa. Sendo assim, tomando as varidveis cujos pardmetros foram
estatisticamente significativos no Modelo 14, construimos o Modelo 15 (Tabela 4.8) do
qual analisaremos as chances e as respectivas probabilidades de um funcionério ter
percebido um impacto positivo em relagdo a implantacdo da ISO9000 no hospital em
questdo. A Figura 4.9 apresenta uma dispersio aleatéria dos residuos (e;) do Modelo 15
ao redor da média zero, denotando que esse modelo se ajusta satisfatoriamente a

realidade analisada.

: Categorias de referéncia: valorizado (Valorizagdo Profissional); auditor/facilitador (Papel ISO9000); chefe (Cargo de Chefia);
noturno (Turno de Trabalho); clinico (Tipo de Atendimento).
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Tabela 4.8. Modelo Hierarquico do impacto da implantacio da ISO9000, com
intercepto aleatério, em relacdo as varidveis Valorizacdo Profissional,
Cargo de Chefia, Turno de Trabalho e Tipo de Atendimento.

Equaciao do Modelo
Y, = B, + BVal, + B,Chef, + B,Tur, + e, ;

sendo £, =Yoo tUy;

co o % o I.C. 95% ok

Modelo Variaveis Coef. EP L.Inf. L.Sup. RC
Intercepto (yoo) -1,63 0,36 -2,33 -0,93 0,20

Var (ug)) 0,48 0,28 - - -
15 Valorizagdo Profissignal (ﬁ;)* 2,38 0,35 1,69 3,07 10,83
Cargo de Chefia (5,) 1,10 0,44 0,24 1,96 3,01
Turno de Trabalho (ﬁ3)* -1,15 0,55 -2,22 -0,08 0,32
Tipo de Atendimento (,84)* -0,77 0,35 -145 -0,09 0,46

S ~ T N P N Z " o A .
Parametros estatisticamente significativos a um nivel de 95% de significancia.
EE3 ~ seskok ~
Erro Padrio; Razao de Chances.
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Figura 4.9. Gréfico dos residuos (e;) do Modelo 15.

Categorias de referéncia: valorizado (Valorizagdo Profissional); chefe (Cargo de Chefia); noturno (Turno de Trabalho); clinico
(Tipo de Atendimento).
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Segundo o Modelo 15 (Tabela 4.8), percebemos ainda que: os funciondrios
que se consideram valorizados tém, aproximadamente, chance 11 vezes maior de terem
percebido um impacto positivo em relagcdo a implantacdo da ISO9000 que os que ndo se
consideraram valorizados; os que possuem cargo de chefia t€m chance 3 vezes maior de
terem percebido um impacto positivo em relagdo a implantacdo da ISO9000 que os que
nao possuem cargo de chefia; os funciondrios que trabalham durante o dia tém chance
(1/RC = 1/0,32) 3,12 vezes maior de terem percebido um impacto positivo em relacdo a
implantacdo da ISO9000 que os que trabalham a noite; os funciondrios “ndo-clinicos”
tétm chance 2,17 maior de terem percebido um impacto positivo em relacdo a

implantacdo da ISO9000 que os “clinicos”.

O Quadro 4.1 apresenta a probabilidade (r;;) de um funciondrio ter percebido
um impacto positivo em relagdo a implantagdo da ISO9000, dado os possiveis eventos

do Modelo 15 (Tabela 4.8).

Quadro 4.1. Probabilidades obtidas pela avaliacdo conjunta das varidveis Valorizagdo
Profissional, Cargo de Chefia, Turno de Trabalho e Tipo de Atendimento
(Modelo 15).

Valor. Prof. Cargo Chef. Turno Trab. Tipo Atend.

Evento N. Valor. Valor. N. Chefe Chefe Dia Noite N. Clinico Clinico Prob.
o1 . X X X 86,4%
0 . X P X 74,7%
03 N x X X 67,9%
04 . X e X 66,9%
05 X ¥ X X 49,5%
06 o x X X 48,3%
07 X x X X 40,2%
08 o X o X 37,1%
09 X x X x 23,7%
10 B N o X 21,4%
11 X X ¥ X 16,4%
" o X X X 15,7%
13 X X X X 8,3%
14 . N P X 7,.9%
15 . N x X 5,8%
16 . N e X 2,8%
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A partir do Quadro 4.1, notamos que existe uma maior probabilidade dos
funciondrios ndo-clinicos que trabalham & noite e possuem cargo de chefia terem
percebido um impacto positivo em relagdao a implantacdo da ISO9000, sendo de 86,4%
para aqueles que se consideram valorizados (Evento 01) e de 74,7% para os que ndo se

consideram valorizados (Evento 02).

Em contrapartida, notamos que existe uma menor probabilidade dos
funciondrios clinicos que trabalham durante o dia e ndo possuem cargo de chefia terem
percebido um impacto positivo em relacdo a implantagdo da ISO9000, sendo de 5,8%
para aqueles que se consideram valorizados (Evento 15) e de 2,8% para os que nio se
consideram valorizados (Evento 16). As demais probabilidades (Eventos 03 ao 14)

podem ser verificadas de forma andloga, a partir do Quadro 4.1.
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Capitulo 5 - Discussao

Neste estudo, utilizou-se a PRINCALS a fim sintetizar a percep¢do, sob o
ponto de vista dos funciondrios, acerca de itens como organizagdo e infra-estrutura, os
quais comporiam o cerne daquilo que um sistema da qualidade baseado nas normas
ISO9000 se propde a melhorar. Entretanto, na primeira aplicagio da PRINCALS aos
dados de estudo, observamos um comportamento atipico da varidavel “Tempo para
realizagdo das tarefas”, tornando-se um item de confundimento para os respondentes,
uma vez que poderiam interpretar de duas formas a questdo “Hoje, em comparagcdo ao
periodo anterior a certificacdo pela 1ISO9000, o tempo para realizacdo de tarefas é: 1.
Muito menor; 2. Maior; 3. Nem maior, nem menor; 4. Menor; 5. Muito menor’. A
primeira interpretacdo como pertinente ao tempo disponivel para a realizagdo das tarefas
e a segunda como pertinente ao tempo “gasto” na realizacdo dessas tarefas. Optamos
pela retirada dessa varidvel do grupo em andlise para ndo comprometer as interpretagdes

do estudo em questao.

Comparando os resultados das técnicas de PRINCALS e de HOMALS,
aplicada em ICHINOSE (2004), quanto a distribuicdo dos respondentes no mapa
(Figura 4.8), verificamos que apenas oito dos 373 respondentes foram observados em
lados opostos quanto a primeira dimensdo (Apéndice E). Apesar dos resultados obtidos
da aplicacio da HOMALS e da PRINCALS ndo apresentarem diferenca
estatisticamente significativa, optou-se pela PRINCALS para criacdo da varidvel
Impacto em fungio dessa técnica agregar mais informag@o, uma vez que permite que as
varidveis estudadas sejam consideradas como categdricas ordinais, procedimento
impossivel de ser realizado pela aplicacio da HOMALS (MICHAILIDIS e De LEEUW,
1998, GIFIL, 1990).
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A razdo de termos agrupado os funciondrios que perceberam um impacto
neutro com os que perceberam um impacto negativo (valor 0 da varidvel bindria
Impacto) deveu-se ao fato de que uma opinido neutra em relagdo a implantagdo de um
Sistema da Qualidade desse porte torna-se, implicitamente, um resultado negativo, dado
ao esforgo dispendido para sua implantacao.

Quanto a aplicacdo de Modelos Hierarquicos, optou-se por esta técnica de
analise quantitativa em funcao da hipdtese de que os setores hospitalares influenciariam,
de alguma forma, a percep¢do dos funciondrios acerca do impacto provocado pela
implantacdo da ISO9000. Tal hipdtese € relevante, pois nem sempre € plausivel supor
independéncia entre os individuos de um mesmo nivel de uma estrutura hierdrquica, em
que funciondrios se encontram agrupados por setores hospitalares (RODRIGUEZ e
GOLDMAN, 1995). Acreditamos que exista uma considerdvel possibilidade,
principalmente em setores menores, dos funciondrios tenderem, pela convivéncia e
interatividade, a opinides semelhantes (consenso) - sobretudo em assuntos profissionais.
Nesse sentido, a fim de incorporar a influéncia que esses grupos (setores hospitalares)
exercem sobre os individuos (funciondrios), desconsiderou-se a suposta independéncia
dos dados com a aplicacdo de Modelos Hierdrquicos. Em fun¢do da varidvel Impacto
ser, por natureza, uma varidvel bindria (impacto positivo ou impacto negativo),
considerou-se apropriado a aplicagdo de Modelos Hierdrquicos Logisticos. Todos os
modelos construidos na etapa de modelagem apresentaram somente o intercepto como

componente aleatério.

No geral, podemos dizer que a aplicacdo desses modelos nos permitiu
quantificar o impacto causado pela ISO9000, sob o ponto de vista dos funciondrios, em
relacdo a focos especificos do problema analisado. As variaveis Turno de Trabalho,
Valorizacdo Profissional, Cargo de Chefia e Tipo de Atendimento, em especial, foram
as que mais influenciaram a percep¢do do impacto provocado pela implantacio da
ISO9000, ao passo que as varidveis Escolaridade, Experiéncia Profissional, Jornada de
Trabalho, Regime de Trabalho e Papel ISO9000 foram irrelevantes nesse contexto. O
fato do papel exercido pelos funciondrios na implantacio da ISO9000 (auditor,
facilitador ou colaborador) ndo ter influenciado sua percep¢do do impacto provocado
pela implantag@o desse Sistema da Qualidade chama a ateng¢do, uma vez que supomos

que quanto maior o envolvimento, maior o entendimento sobre os pontos de atuacdo da
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ISO9000, bem como mais capacitado o funciondrio estaria para avaliar o Sistema de
forma técnica, possuindo uma perspectiva realista dos resultados potenciais da

certificagdo.

Além disso, nenhuma das informagdes a respeito dos setores (Varidveis de
segundo nivel: Status do Setor, Tamanho do Setor e Auditores por Setor) foram
estatisticamente significativas a ponto de quantificar o impacto causado por esse
Sistema da Qualidade. Vale ressaltar que as estimativas dos pardmetros foram obtidas a
partir do método PQL-2, considerado na literatura como um dos métodos menos
enviesados, principalmente em contextos com poucas unidades de primeiro nivel em
cada unidade de segundo nivel (BROWNE e DRAPER, 2002, GOLDSTEIN e
RASBASH, 1996 apud BRITO, 2002).

A partir desses modelos, notamos que os funciondrios que se consideram
valorizados tém maior chance de terem percebido um impacto positivo em relagdo a
implantacdo da ISO9000 que os que ndo se consideram valorizados. Segundo
SCHMIDT e DANTAS (2006), a valorizagao/satisfagdo profissional pode ser associada,
dentre outros fatores, a remuneracdo e ao status profissional que, por sua vez, estdo
diretamente relacionados a qualidade de vida no trabalho dos profissionais da drea da
saude. Esses autores complementam que a ma qualidade de vida no trabalho pode

comprometer a qualidade final dos servicos prestados por esses profissionais.

Quanto ao status profissional, verificamos que os funcionarios que exercem
cargo de chefia t€ém mais chance de terem percebido um impacto positivo que os
demais. Tal fato pode ter sido alavancado em func¢éo desses profissionais (chefes) terem
participado com mais intensidade do processo de implantacdo da ISO9000, visto que a
maioria desses profissionais exerceram papel de auditor ou facilitador. Apesar da
varidvel “Papel 1SO9000” ndo ter sido estatisticamente significativa na etapa de
modelagem, as andlises descritivas (Tabela 4.2) apontaram que a maioria dos
funciondrios que desempenharam papel de auditor ou facilitador no processo de
implantacdo da ISO9000 tendeu a uma visdo mais positiva que os demais, uma vez que
obteveram maiores informagdes e entendimento acerca do Sistema da Qualidade em

questdo.
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Os funciondrios que trabalham durante o dia t€m mais chance de terem
percebido um impacto positivo em relacdo a implantacio da ISO9000 que os que
trabalham durante a noite, provavelmente em fun¢do da diferenca na quantidade e
especificidade de servigos prestados. Além disso, os funciondrios que trabalham a noite
ndo tém total interacdo nos procedimentos e intervencdes realizadas no hospital que, na
maioria das vezes, acontecem durante o dia. Acreditamos que, pela facilidade de
aplicagdo, funciondrios de trabalho diurno (manha; manhai e tarde; tarde) provavelmente
receberam melhor treinamento que os de trabalho noturno e, conseqiientemente, tiveram
maior entendimento, aceitacdo e contentamento com Sistema da Qualidade. O trabalho
noturno, por sua vez, ¢ uma atividade altamente estressante que gera uma série de
transtornos fisicos e/ou psicoldégicos que possivelmente reduzem as oportunidades de

apoio social do individuo, causando também insatisfacdo, tensdo e outros problemas de

saide (LAUTERT et al., 1999).

Os funciondrios que realizam atividades voltadas para aspectos administrativos
e organizacionais (ndo-clinicos) t€ém mais chance de terem percebido um impacto
positivo em relacdo a implantagdo da ISO9000 que os que realizam atividades voltadas
para o atendimento do paciente (clinicos). Os funciondrios “ndo-clinicos” tendem a ter
uma visdo mais positiva em relacdo a ISO9000 que os demais, provavelmente por esse
sistema dar mais énfase a organizacdo e ao cumprimento de normas técnicas que ao

produto final, propriamente dito (PRANCIC e TURRIONI, 2001).

Segundo as estimativas do modelo, um funcionario ndo-clinico que trabalhe a
noite, possua cargo de chefia e se considere valorizado teria probabilidade maior que
85% de perceber um impacto positivo em relacdo a implantacdo da ISO9000 no hospital
estudado, ao passo que um funciondrio clinico que trabalhe a noite, ndo possua cargo de
chefia e ndo se considere valorizado, teria probabilidade menor que 3% de ter percebido

tal impacto.

Existem poucos estudos que visam quantificar o impacto da implantagdo de
Sistemas da Qualidade em hospitais, clinicas e demais prestadores de servicos em
saide. Os trabalhos, até entdo encontrados na literatura, se limitam a avaliacdes
qualitativas a respeito da implantacdo de Sistemas da Qualidade tais como a ISO9000

(WOVRETEVEIT e GUSTAFSON, 2003). O presente trabalho apresentou um panorama
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do impacto da implantacdo da certificagdo ISO9000 no hospital em questdo, podendo
ser utilizado como indicador de falhas ou melhorias no sistema. Além disso,
confirmando os apontamentos de ICHINOSE (2004), o fato dos funciondrios “clinicos”
terem percebido um impacto negativo em relacio a implantagdao da ISO9000 indica, ou
até mesmo confirma, que esse sistema de qualidade ndo contempla, satisfatoriamente, o

grupo do hospital que estd diretamente ligado ao tratamento dos pacientes.
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Capitulo 6 - Conclusao

A técnica de PRINCALS mostrou-se adequada para a sintese, em uma unica
variavel (Impacto), das varidveis relacionadas a organizagdo e infra-estrutura, a ponto

de ser utilizada como varidvel resposta dos modelos matematicos.

Os modelos desenvolvidos neste trabalho permitiram a identificacdo e a
quantificagdo das varidveis que interferiram diretamente na percep¢do do impacto da
ISO9000 no contexto hospitalar em questdo. As varidveis Turno de Trabalho,
Valorizagdo Profissional, Cargo de Chefia e Tipo de Atendimento foram as que mais
influenciaram na percep¢ao dos funciondrios em relagdo ao impacto provocado pela
implantacdo da ISO9000 no hospital estudado, ao passo que as varidveis Escolaridade,
Experiéncia Profissional, Jornada de Trabalho, Regime de Trabalho e Papel I1SO9000

ndo foram estatisticamente significativas.

Os funciondrios que se consideram valorizados tém maior chance, e
conseqiientemente maior probabilidade, de perceberem um impacto positivo em relacdo
a implantacdo da ISO9000 que os que ndo se consideraram valorizados, assim como os
que possuem cargo de chefia em relacdo aos que n@o possuem, os que trabalham
durante o dia em relagdo aos que trabalham a noite e os nio-clinicos em relacdo aos
clinicos. Identificamos ainda que os funciondrios ndo-clinicos que trabalham a noite,
possuem cargo de chefia e se consideram valorizados apresentaram uma probabilidade
muito maior (mais de 30 vezes) de terem percebido um impacto positivo em relagdo a
implantacdo da ISO9000 que os funciondrios clinicos que trabalham a noite, ndo

possuem cargo de chefia e ndo se consideram valorizados.

Sendo assim, o presente trabalho ratifica e complementa o trabalho de
ICHINOSE (2004), por identificar e quantificar as varidveis que influenciam a
percepcio do impacto da implantagdo da ISO9000 no contexto hospitalar em questdo.
Tanto as técnicas qualitativas quanto as técnicas quantitativas, utilizadas na abordagem

do problema, forneceram resultados consistentes e complementares.
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Apéndice A

Questionario utilizado por ICHINOSE (2004) para a aquisicio das opinides dos

funcionarios do hospital.

PROGRAMA DE ENGENHARIA
BIOMEDICA - COPPE/UFRJ

AVALIAGAO DA CERTIFICAGAO 1S0-9000 EM
AMBIENTES HOSPITALARES

Questionario — Sécios

Informagées aos Entrevistados :

Este questiondrio est4 sendo utilizado para coletar a sua opinifio sobre as mudangas
ocorridas no hospital decorrentes da certificagfio 1SO-9000. Estes dados serdo utilizados
em um trabalho de pesquisa, desenvolvido pelo Programa de Engenharia Biomédica da
COPPE/UFRJ, sobre sistemas de gestio da qualidade aplicados em hospitais .

Em caso de duvidas, procure o Sr. Roberto Macoto na biblioteca do hospital as
tergas e quartas-feiras , no horario de 14:00h as 17:00h.

Por favor, retorne este questionario no prazo de 10 dias apés o

recebimento.

Agradecemos a vocé pelo preenchimento e devolugdo deste questionario.

 SIGILO DAS INFORMAGOES

qu:l'ai's'a's informagbes prﬁeslédas'neste questionario tém carter confidencial
e em nenhuma hipotese o informante serd identificado. Apenas o
pesquisador tera acesso ao questionario preenchido.

Figura A.1. Primeira pagina do questiondrio.
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BLOCO 01 - IDENTIFICAGAO (preenchimento reservado ao pesquisador)

BLOCO 02 - ESCOLARIDADE

1)} Qual seu nivel de escolaridade?

( ) 1—Fundamental (da 1* até a 8* série do 1° Grau)

( )2-Maédio (do 1° até o 3° ano do 2° Grau)

( )3 —Superior completo

( )4 —Pos-Graduagho (Especializagio/Mestrado/Doutorado)

 BLOCO 03 - FUNCAO

2) Qual a sua ocupagdo atual dentro do hospital (médico, enfermeira, cozinheira, etc.)?

3) Atualmente vocé exerce cargo de chefia?
{ )1-Sim ( )2-Nio

~ BLOCO 04 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4) A sua experiéncia profissional é de: 5) O seu tempo de trabalho neste hospital é de:

( ) 1-Menos de5 anos () 1-Menos de 5 anos
( )2-Entre5e 10 anos ( )2-Entre 5e 10 anos
{ )3 —Mais de 10 anos ()3 -Mais de 10 anos

BLOCO 05 - REGIME DE TRABALHO

6) A suajornada de trabalho neste hospital ¢ de:
() 1- Plantonista ( ) 2- Diarista

7) O seu turno de trabalho mais usnal no hospital é no periodo da:
(" )1-Manha T 5 ( )3 -Manhd/Tarde ( )4 - Noite

8) Voceé trabalha em outro hospital ou unidade de satide?
( ) 1-Sim. Quantos outros? ( )2-Nio

. BLOCO 06 - AIS0-9000

9) Vocé trabalhava neste hospital quando o processo de implantagio da ISO-9000 foi iniciado?
( )1-Sim 2
() 2-Nio (neste caso, passe para a questo 20)

10) Qual foi o seu papel neste processo? (assinale mais de 1 item se necessario):
( ) 1-Auditor

( )2 - Facilitador

{ )3 - Colaborador
(  )4-Outro. Qual?

Figura A.2. Segunda pagina do questiondrio.
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11) Hoje, em comparagio ao periodo anterior 4 certificagio pela ISO-9000:
1. Muito maior | 2. Maior | 3. Nem maior | 4. Menor | 5. Muito menor
nem menor

a valorizagio do seu trabalho & £y £ 3 ( ) (

a sua satisfagio na realizagdo G ) O [2) (
das tarefas é

o tempo para a realizagio das ey
tarefas &

a quantidade de problemas
com a infra-estrutura é

a quantidade de problemas
com equipamentos é

a guantidade de problemas
com artigos médicos é

a quantidade de problemas
com medicamentos &

o tempo de resposta das
solicitagdes a outros setores &

o tempo para a resolug3o de
problemas &

12) Atualmente, de uma maneira geral, no que se refere 4s condi¢Bes para a realizagiio de suas
tarefas, em comparagiio ao periodo anterior a certificagfio pela ISO-9000, elas sfo:
)} 1 — Muito melhores
) 2 — Melhores
) 3 — Nem melhores nem piores
) 4 — Piores
)} 5 — Muito piores

13) Depois da certificagiio do hospital pela 130-9000, de uma maneira geral, os servigos prestados
por outros setores do hospital atendem suas necessidades de uma forma:

{ )1 - Muito melhor

{ )2~ Melhor

( )3 - Nem melhor nem pior

( )4-Pior

( )5~ Muito pior

14) Hoje, em comparagdo ao periodo anterior & certificagdo pela ISO-9000, vocé considera o
plangjamento de suas tarefas:

() 1 —Muito mais facil

{ ) 2—Mais ficil

{ )3 —Nem mais facil nem mais dificil

()4 Mais dificil

()5 —Muito mais dificil

15) Atualmente, com a padronizagiio dos procedimentos imposta pela 1SO-9000, a realizacio de
suas tarefas &:
) 1 — Muito mais ficil
) 2 — Mais ficil
) 3 — Nem mais facil nem mais dificil
) 4 — Mais dificil
) 5 — Muito mais dificil

Figura A.3. Terceira pagina do questionario.



16) Hoje, vocé conhece as necessidades dos setores que dependem diretamente da realizagio de
suas tarefas:
} 1 = Muito bem
)2 -Bem
) 3 — Mais ou menos
) 4— Pouco
) § — Muito pouco

17) Selecione os itens relativos a cursos ou treinamentos, oferecidos pelo hospital, que vocé
participou ANTES do processo da certificagio [SO-9000 (assinale mais de 1 item se necessério):

() 1 -Curso ou treinamento preparatorio para a certificagio 1S0-9000

()2 - Curso ou treinamento voltado para as atividades profissionais

( )3 - Nio participei de curso ou treinamento

18) Selecione os itens relativos a cursos ou treinamentos, oferecidos pelo hospital, que vocé
participou DURANTE do proeesso da certificagiio 1SO-9000 (assinale mais de 1 item se
necessario):

() 1-Curso ou treinamento preparatorio para a certificagiio 1SO-9000

()2 - Curso ou treinamento voltado para as atividades profissionais

()3 - Nio participei de curso ou treinamento

19} Selecione os itens relativos a cursos ou treinamentos, oferecidos pelo hospital, que vocé
participou DEPOIS do processo da certificagiio ISO-9000 (assinale mais de | item se necessrio):

() 1—Curso ou treinamento para refor¢o dos conceitos da 1S0-9000

( ) 2-Curse ou treinamento voltado para as atividades profissionais

()3 —Nio participei de curso ou treinamento

20) Vocé sentiu necessidade de realizar cursos ou treinamentos de aperfeigoamento profissional
(cursos de linguas, informética, faculdade etc.) além dos oferecidos pelo hospital (assinale mais
de 1 item se necessfrio):

( )| —Sim. Quando?

() 1.1 - Antes da certificagfio ISO-9000

() 1.2 - Durante a certificagio ISO-9000

( ) 1.3 — Depois da certificagiio 1S0-9000
( )2-Nio

21) Hoje, vocé considera o seu trabalho dentro do hospital valorizado?
( )1-Sim. ( )2-—Nio

22) Atualmente, vocé efetua algum controle que considera desnecessario para atender o Sistema
da Qualidade ?

( ) 1-Sim. Especificar ( )2-Nio

23) Na sua opinido, o que significa QUALIDADE?

Figura A.4. Quarta pagina do questiondrio.
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Apéndice B

Tabela B.1. Perfil dos 129 funciondrios que ndo participaram do processo de
implantacdo da ISO9000 no hospital estudado.

N° de Funcionarios

Variaveis
n %
Escolaridade Ens. Fund. 28 21,7%
Ens. Médio 64 49,6%
Ens. Sup. 12 9,3%
P6s. Grad. 24 18,6%
Sem resposta 1 0,8%
Cargo de Chefia Chefe 8 6,2%
Nao-Chefe 117 90,7%
Sem resposta 4 3,1%
Experiéncia Menos de 5 anos 60 46,5%
Profissional Entre 5e 10 34
anos 26,4%
Mais de 10 anos 33 25,6%
Sem resposta 2 1,6%
Jornada de Plantonista 55 42.6%
Trabalho Diarista 69 53.5%
Sem resposta 5 3,9%
Turno de Trabalho Manha 12 9,3%
Tarde 4 3,1%
Manha/Tarde 102 79.1%
Noite 5 3,9%
Sem resposta 6 4,7%
Regime de Exclusivo 110 85,3%
Trabalho Néo-Exclusivo 17 13.2%
Sem resposta 2 1,6%
Valorizagio Valorizado 92 71,3%
Profissional Nao-Valorizado 26 20.2%
Sem resposta 11 8,5%
Tipo de Clinica 34 26,4%
Atendimento Néo-Clinica 95 73.6%
Sem resposta 0 0,0%
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Tabela B.2. Distribuicdo, em relagdo aos 53 setores do hospital, dos 129 funcionarios

que nao participaram do processo de implantagdo da ISO9000.

Cod. Func/

Status do

Setor Setor Setor Descricao dos Funcionarios Setor
Apoio 1 1 1 Aux. Enfermagem Clinico
Centro Cirtirgico 2 7 4 Aux. Enfermagem .
L g Clinico
3 Meédicos
CTI 4 1 1 Enfermeira Clinico
Emergéncia 6 2 Au/x.. Enfermagem Clinico
1 Médica
Oncologia 9 2 2 Aux. Enfermagem Clinico
Serv. Diag. Imagem 11 7 1 Técnico Radiologia
2 Aux. Enfermagem
1 Técnica Biomédica Clinico
2 Recepcionista
1 Enfermeira
Unidades de Pacientes 14 17 9 Médicos
Externos 4 Aux. Enfermagem .
. Clinico
3 Recepcionistas
1 Gerente de Atendimento
UTI Neonatal e UTI 15 3 1 Aux. Enfermagem Clini
Pedidtrica 2 Médicos o
Unidade de Internacgéo III 16 2 1 Aux. Enfermagem - .
o N3ao Clinico
1 Escriturario
Unidade de Internacgio IV 17 1 1 Aux. Enfermagem Clinico
Unidade de Internacido V 18 2 1 Aux. Enfermagem L
. Clinico
1 Enfermeira
Admissao e Alta 19 1 1 Aux. Administrativo Nao Clinico
Almoxarifado 20 2 1 Aux. Administrativo Nio Clini
1 Aux. Almoxarifado a0 Amieo
Arquivo Médico 21 2 2 Aux. Arquivo Nao Clinico
Comunicagdes 25 3 3 Recepcionistas Nao Clinico
Conservacido e Limpeza 26 14 14 Aux. Serv. Gerais Nao Clinico
CPD 29 1 1 Programador Sénior N3o Clinico
Despensa 30 1 1 Copeira Nao Clinico
Div. Enfermagem 31 2 1 Aux. Administrativo - ..
Nao Clinico
1 Aux. Serv. Operac.
Divisdo de Engenharia 32 1 1 Assistente . e
. . Nao Clinico
Administrativo
Engenharia Biomédica 34 5 1 Técnico em Telefonia
3 Técnico de Eletronica  N&o Clinico
1 Servente
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Tabela B.2. Distribuicdo, em relagdo aos 53 setores do hospital, dos 129 funcionarios
que nao participaram do processo de implantagdo da ISO9000 (cont).

Setor

Cod. Func/
Setor Setor

Descricao dos Funcionarios

Status do
Setor

Engenharia Civil

Engenharia
Eletromecanica

Farmacia

Lavanderia
Motoristas

Recursos Humanos

Secretaria

Seguranca

Servico de Nutricdo

Servico Social

Seguranca do Trabalho

35 19
36 4
37 2
41 2
43 1
45 4
46 3
47 3
48 10
50 1
51 2

N

Pedreiros

Aux. Manutengdo
Bomb. Hidraulicos

Pintores

Engenheiro Civil

Marceneiro

N3o Clinico

Eletricista

Aux. Manuten¢do

Nao Clinico

Aux. Serv. Operac.

Farmacéutica

Nao Clinico

Aux. Serv. Gerais

N3o Clinico

Motorista

Nao Clinico

Coord. Dep. Pessoal
Aux. Dep. Pessoal

Servente
Psicologa

N3o Clinico

Coord. Marketing
Aux. Marketing

Médica

Nao Clinico

Segurancas

Aux. Administrativo

Nao Clinico

P et S e DN e b e e e e e e N R e QI e e e DD DN \O

Copeiras

Aux. Serv. Gerais

Nutricionista
Cozinheira

Técnicos de Nutricdo

N3o Clinico

Assistente Social

Nao Clinico

Chefe de Seg. Trab.

Nao Clinico
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Apéndice C

Descricao das variaveis de primeiro (respondentes) e de segundo nivel (setores

hospitalares) da estrutura hierarquica apresentada nesse trabalho.

Tabela C.1. Varidveis de primeiro nivel (funciondrios) utilizadas no estudo.

Variaveis de 1° Nivel N° de Func.
Escolaridade Ens. Fund. 71 19,1%
Ens. Médio 172 46,1%
Ens. Sup. 60 16,1%
Pé6s. Grad. 68 18,2%
Sem resposta 2 0,5%
Cargo de Chefia Chefe 42 11,3%
Nao-Chefe 323 86,6%
Sem resposta 8 2,1%
Experiéncia Profissional Menos de 5 anos 18 4,8%
Entre 5 e 10 anos 60 16,1%
Mais de 10 anos 283  75.9%
Sem resposta 12 3,2%
Jornada de Trabalho Plantonista 203  54,4%
Diarista 154  41,3%
Sem resposta 16 4,3%
Turno de Trabalho Manha 44 11,8%
Tarde 13 3,5%
Manha/Tarde 270 72,4%
Noite 37 9,.9%
Sem resposta 9 2,4%
Regime de Trabalho Exclusivo 286  76,7%
Nao-Exclusivo 78  20,9%
Sem resposta 9 2,4%
Papel ISO9000 Auditor 30 8,0%
Facilitador 11 3,0%
Colaborador 309 82,8%
Outro 9 2,4%
Sem resposta 14 3,8%
Valorizagao Profissional Valorizado 244  65,4%
Niao-Valorizado 108  29,0%
Sem resposta 21 5,6%
Tipo de Atendimento Clinica 148 39,7%
Niao-Clinica 225  60,3%
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A Tabela C.1 apresenta, em relacdo ao grau maximo de escolaridade, que a
maioria (46,1%) dos funciondrios tem ensino médio. Os funciondrios considerados
“chefes” representam 11,3% do total de funciondrios analisados. Quando observamos a
experiéncia profissional dos funciondrios, verificamos que a maioria (75,9%) tem
experiéncia superior a 10 anos e a minoria (4,8%), experiéncia menor que 5 anos.
Observando o turno de trabalho, a maioria (72,4%) dos funciondrios trabalha durante o
dia (manh3, tarde ou manhéd/tarde) enquanto o restante (9,9%) trabalha no turno da
noite. Verificamos também que a maioria (76,7%) dos funciondrios trabalha
exclusivamente no hospital estudado. Em relacio ao processo de implantacio da
ISO9000, notamos que 10,9% dos funciondrios exerceram papel de Auditor ou
Facilitador, ao passo que o restante (85,2%) exerceu outros papéis menos especificos.
Quanto a valorizagdo profissional, verificamos que 65,4% dos funciondrios se
consideram valorizados profissionalmente. J4 em relacio ao tipo de atendimento

prestado pelos funciondrios, 60,3% prestam atividades ndo-clinicas no hospital em

questdo.

Tabela C.2. Varidveis de segundo nivel (setores hospitalares) utilizadas no estudo.

Variaveis de 2° Nivel N° de Setores
Tamanho do Setor Grande' 21 41,2%
Pequeno’ 30 58,8%

Status do Setor Clinico 11 21,6%
Nao-Clinico 40 78,4%

Auditor no Setor Pelo menos 1 25 49,0%
Nenhum 26 51,0%

! Setor com mais de 5 funciondrios; 2 Setor com até 5 funciondrios.

Segundo a Tabela C.2, em relacdo ao tamanho dos setores, podemos dizer que
56,9% sdo considerados pequenos, ou seja, possuem até 5 funciondrios trabalhando no
mesmo. Quando consideramos o tipo de atividade predominante no setor (status),
percebemos que a maioria (78,4%) presta atividades nao-clinicas. Em relacdo a
presenca de algum Auditor ou Facilitador (quanto a implantagdo da ISO9000) nos
setores em questdo, percebemos que pouco mais da metade (51,0%) apresenta pelo

menos um profissional com esse perfil.
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As Tabelas C.3 e C.4 descrevem os 373 funciondrios distribuidos em 53
setores, sendo que em dois desses setores (setor 12: Servicos de Higiene e Controle de
Infeccdo Hospitalar; e setor 28: Costura) ndo apresentaram respondentes (dado os 373

funcionarios analisados).

Tabela C.3. Distribuicdo dos 373 funciondrios nos 53 setores do hospital.

Céd. N°de Func. Descri¢ao dos Func. Do Status do

Setor Setor Do Setor Setor Setor

Apoio 1 3 Aux. Enfermagem N3o Clinico

Centro Cirtirgico 2 17 Aux. Enfermagem

Médicos

Supervisora Adm. N3o Clinico
Secretdria

Enfermeira

Centro de Materiais 3 6 Aux. Enfermagem

Sem especificacio N3o Clinico
Escrituraria

Médicos

Aux. Enfermagem

CTI 4 13

.. ) Clinico
Aux. Administrativo

Enfermeira

e e e T " S O SN Y S SN BN BN OV

Educacio 5 1 Enfermeira
Continuada

Emergéncia 6 15

Nao Clinico
Aux. Enfermagem
Médicos

. Clinico
Enfermeira

Sem especificag¢ao
Hemodialise 7 5 Aux. Enfermagem

. Clinico
Enfermeira

Medicina Nuclear 8 2 Faturista
Clinico
Aux. Enfermagem

Oncologia 9 2 Enfermeira

Clinico

— e e e = N = = N OO

Faturista
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Tabela C.3. Distribuicdo dos 373 funciondrios nos 53 setores do hospital (cont.).

Setor

Cod. N°de Func.

Setor

do Setor

Descricao dos Func. do

Setor

Status do
Setor

Patologia Clinica

Serv. Diag. Imagem

S.H.C.LH.

Supervisdo Noturna

Unidades de
Pacientes Externos

UTI Neonatal e
UTI Pediatrica

Unidade de
Internacao 11T

Unidade de
Internacgdo IV

10

11

12
13

14

15

16

17

21

19

41

13

12

—_— = NN NN = NN NN

w O

Técnico Laborat.
Farmacéuticos
Bidlogo

Aux. Enfermagem
Recepcionistas

Sem especificacdo
Supervisor

Técnico Radiologia
Aux. Enfermagem
Técnica Radioterapia
Recepcionista
Enfermeira

Aux. Administrativo

Enfermeiras

1 Aux. Enfermagem

[\®)
— W W = NN = =N NN

—
—_ O

Médicos

Aux. Enfermagem
Recepcionistas
Sem especificag¢ao
Enfermeira
Campimetrista-Instr.
Aux. Enfermagem
Médicos
Enfermeiras
Escriturério

Aux. Enfermagem
Enfermeiras
Escriturério

Aux. Enfermagem
Escriturario

Sem especificag¢ao

Nao Clinico

Clinico

Nao Clinico

N3ao Clinico

Clinico

Clinico

Clinico

Clinico
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Tabela C.3. Distribuicdo dos 373 funciondrios nos 53 setores do hospital (cont.).

Setor

Cod. N°de Func.

Setor  do Setor

Descricao dos Func. do

Setor

Status do
Setor

Unidade de
Internacdo V

Admissao e Alta

Almoxarifado
Arquivo Médico

Biblioteca

Cantina

Compras

Comunicagdes

Conservagio e
Limpeza

Contabilidade

Costura
CPD

18

19

21

22
23

24
25

26

27

28
29

17

—
[\

e T e LY 2 B e S e e e e e e L e e = \ O T (O]

19

(@)}
—_
O = = = W= NN

—_— = NN N

Aux. Enfermagem
Enfermeiras
Escrituraria

Aux. Administrativo
Supervisora

Sem especificacdo
Aux. Administrativo
Aux. Almoxarifado
Aux. Arquivo
Supevisor

Sem especificacdo
Técnico Arquivo
Bibliotecaria

Aux. Serv. Gerais
Copeira

Aux. Administrativo
Ascensorista
Recepcionistas
Telefonistas

Sem especificag¢ao
Aux. Serv. Gerais
Sem especificag¢ao
Supervisora

Aux. Contabilidade
Contadora

Aux. Administrativo
Sem especificag¢ao

Operad. de Comput.
Analistas de Sistemas
Programadores
Analista de Suporte
Supervisor

Clinico

N3o Clinico

N3ao Clinico

N3o Clinico

Nao Clinico

N3ao Clinico

Nao Clinico

Nao Clinico

N3ao Clinico

Nao Clinico

N3o Clinico

N3o Clinico
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Tabela C.3. Distribuicdo dos 373 funciondrios nos 53 setores do hospital (cont.).

Cod. N°de Func.

Descricao dos Func. do Status do

Setor Setor  do Setor Setor Setor
Despensa 30 2 2 Copeiras Nio Clinico
Div. Enfermagem 31 9 9 Aux. Serv. Operac. Nio Clinico
Divisao de 32 2 1 Arquiteta
Engenharia 1 Assistente Ndo Clinico
Divisdo Médica 33 3 1 Médico

1 Secretaria Nao Clinico
1 Psicélogo
Engenharia 34 4 1 Engenheiro
Biomédica 1 Técnico de Eletronica _
1 Eletricista Nao Clinico
1 Eng. Biomédico
Engenharia Civil 35 9 3 Pedreiros
3 Aux. Manutengdo )
2 Bomb. Hidraulicos Nao Clinico
1 Marceneiro
Engenharia 36 3 1 Mecanico
Eletromecanica 1 Aux. Manutengio N3o Clinico
1 Supervisor
Farmécia 37 3 2 Aux. Farmécia
1 Farmacéutico Clinico
Faturamento 38 10 4 Faturistas
3 Aux. Administrativos )
2 Sem especificacdo Nao Clinico
1 Supervisor
Geréncia de 39 2 1 Gerente )
Qualidade 1 Secretéria Nao Clinico
Hemoterapia 40 4 1 Técnico de Lab.
I Aux. Administrativo )
I Bi6logo Nao Clinico
1 Sem especificacdo
Lavanderia 41 13 12 Aux. Serv. Gerais
1 Operador de Nao Clinico
Maquinas
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Tabela C.3. Distribuicdo dos 373 funciondrios nos 53 setores do hospital (cont.).

Setor Coéd. N°de Func. Descricao dos Func. do Status do
Setor  do Setor Setor Setor

Medicina Fis. e 42 5 5 Fisioterapeutas ..
Reab. Clinico
Motoristas 43 1 1 Motorista Nio Clinico
Patologia Cirtrgica 44 1 1 Aux. Administrativo  N3o Clinico
Recursos Humanos 45 3 1 Gerente de RH

1 Aux. Dep. Pessoal N3o Clinico

1 Psicéloga de RH
Secretaria 46 4 1 Gerente de Materiais

1 Assist. Com. Exterior -

1 Agente de Imp./Exp. Nao Clinico

1 Secretaria
Seguranca 47 11 10 Segurancas )

1 Aux. Portaria Ndo Clinico
Servico de Nutricdo 48 22 10 Copeiras

5 Aux. Serv. Gerais

3 Nutricionistas N3ao Clinico

2 Cozinheiras

2 Técnicos de Nutri¢do
Servigo Grafico 49 2 I Aux. Grifico )

1 Sem especificacdo Nao Clinico
Servigo Social 50 1 Assistente Social N3o Clinico
Seguranca do 51 2 1 Médico do Trabalho )
Trabalho 1 Eng. Mecanico Nao Clinico
Sécios 52 1 1 Fisioterapeuta Nio Clinico
Tesouraria 53 1 1 Aux. Administrativo  N3o Clinico
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Tabela C.4. Freqiiéncia dos Setores em relacdo a quantidade de funciondrios.

N° de Funcionarios N° de Setores
por Setor N %
Delas 30 60,4%
De6a 10 8 15,1%
Dellal5s 6 11,3%
De 16 a 20 4 7,5%
De 21 a25 2 3,8%
De 26 a 40 0 0,0%
De 41 a 45 1 1,9%
Total 51" 100,0%

" Excetuando o setor de Servicos de Higiene e Controle de
Infeccdo Hospitalar (12) e o setor de Costura (28).

Em relagdo a Tabela C.4, percebemos que: trinta setores tem entre 1 e 5
funcionarios; oito setores tém entre 6 € 10 funcionarios; seis setores tém entre 11 e 15
funciondrios; quatro setores t€m entre 16 e 20 funciondrios; dois setores t€m entre 21 e
25 funciondrios; e apenas 1 setor (Unidades de Pacientes Externos) tem entre 41 a 45
funciondrios. Além disso, a partir da Tabel, pode-se verificar se um determinado setor
realiza atividades voltadas diretamente para o paciente ou ndo (Status do Setor), bem

como a ocupagdo de cada profissional no setor em questéo.

A Tabela C.5 apresenta os 53 setores distribuidos nos 5 grandes grupos

apresentados no presente trabalho.
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Tabela C.5. Divisao dos 53 setores do hospital em 5 grandes grupos.

Grande Grupo

Setores

Unidades de Internagao
(UD

Servicos Ambulatoriais
(SAM)

Centros de Tratamento Intensivos

(CTID)

Engenharias
(ENG)

Servicos de Apoio
(SAP)

Unidade de Internacdo Il Unidade de Internacdo V
Unidade de Internacio IV

Emergéngia Oncologia
Hemodialise Ambulatério
Medicina Nuclear

CTI UTIP (Pediatrica)

UTIN (Neonatal)
Engenharia Biomédica
Engenharia Civil
Apoio

Centro Cirtirgico
Centro de Esterelizacdo
Educacdo Continuada
Patologia Clinica

Serv. Diag. por Imagem
SHCIH

Supervisdo Noturna
Admissao e Alta
Almoxarifado

Arquivo Médico
Biblioteca

Cantina

Compras
Comunicag¢des
Conservacdo e Limpeza
Contabilidade

Costura

CPD

Despensa

Eng. Eletromecanica

Divisdo de Enfermagem
Divisdo de Engenharia
Divisdo Médica
Farmécia

Faturamento

Geréncia da Qualidade
Hemoterapia
Lavanderia

Med. Fisica e Reabilitacdo
Motoristas

Patologia Cirtrgica
Recursos Humanos
Secretaria

Seguranca

Servigos de Nutrigdo
Servigo Gréfico

Servico Social

SESMT - Seg. do Trab.
Sécios

Tesouraria
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Apéndice D

Dados utilizados para a contrucao dos mapas das Figura 4.8.

Tabela D.1. Escores dos Objetos obtidos pela aplica¢do da técnica de PRINCALS aos
dados de estudo.

Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2
1 -0.009181 0.006435 34 0.012990 -0.001315 67 0.002287 0.000009
2 -0.022879 -0.003611 35 0.017128 -0.005654 68 0.011090 -0.009316
3 -0.015635 0.000505 36 0.023877 0.055449 69 -0.027083 0.024578
4 -0.002742 -0.019437 37 -0.004165 -0.005947 70 0.019029 0.036479
5 -0.021058 0.000486 38 -0.007035 -0.007654 71 0.006173 -0.007594
6 -0.019339 0.017720 39 0.014076 -0.001613 72 0.029583 -0.029452
7 -0.020975 0.005777 40 0.013390 -0.001696 73 0.012990 -0.001315
8 -0.008991 0.005697 41 0.007820 0.031122 74 -0.010484 -0.021796
9 -0.012923 0.019308 42 -0.005244 0.034181 75 -0.010484 -0.021796
10 -0.007984 0.020925 43 0.006841 0.007175 76 -0.027697 -0.007052
11 -0.023435 -0.006607 44 -0.018673 -0.002982 77 0.012455 -0.012792
12 -0.018974 -0.007246 45 -0.020084 0.003001 78 -0.023486 0.015541
13 -0.021808 0.003337 46 0.003155 -0.016407 79 -0.019572 0.003840
14 -0.013368 0.018918 47 -0.017707 -0.003952 80 -0.014806 0.013533
15 -0.016051 0.000110 48 -0.017199 0.014804 81 0.001493 0.006456
16 0.007571 -0.002191 49 -0.008517 0.004493 82 0.027303 -0.031366
17 -0.019572 0.003840 50 0.017979 -0.016565 83 0.027303 -0.031366
18 -0.003215 0.010412 51 -0.017928 -0.018703 84 -0.022039 -0.003187
19 0.010339 0.002346 52 -0.009843 0.001416 85 -0.010947 -0.004490
20 -0.014806 0.013533 53 -0.025433 -0.006924 86 -0.015778 -0.000407
21 0.014452 -0.011609 54 0.006545 0.006592 87 -0.020975 0.005777
22 -0.003215 0.010412 55 -0.028143 -0.007325 88 -0.004680 0.005230
23 0.008162 0.069990 56 0.016820 0.008680 89 0.004844 0.002018
24 -0.015366 0.013761 57 -0.013902 0.018180 90 0.006841 0.007175
25 -0.007898 0.006653 58 0.007074 0.019964 91 0.010339 0.002346
26 -0.018135 0.009225 59 -0.008905 -0.008575 92 -0.007984 0.020925
27 -0.016526 -0.003104 60 -0.015778 -0.000407 93 -0.009621 0.003416
28 -0.006223 0.010234 61 0.002654 0.012722 94 0.000025 -0.001519
29 -0.019869 0.012729 62 -0.008905 -0.008575 95 -0.000526 0.013860
30 -0.014059 0.002447 63 0.022054 0.029170 96 -0.019187 0.013909
31 0.019769 -0.005978 64 -0.012392 0.002477 97 -0.005879 0.003063
32 0.000970 -0.026039 65 0.011571 -0.011932 98 -0.000526 0.013860
33 0.000848 0.006564 66 0.016422 -0.004264 99 -0.005990 -0.004430
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Tabela D.1. Escores dos Objetos obtidos pela aplicacdo da técnica de PRINCALS aos
dados de estudo (cont).

Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2
100 -0.026371 -0.013703 139 0.006841 0.007175 178 0.001387 0.004037
101 0.002697 -0.013926 140 -0.019572 0.003840 179 0.011090 -0.009316
102 0.005072 -0.014453 141 -0.007437 0.019248 180 -0.009242 -0.008694
103 -0.014565 0.004428 142 -0.012850 0.020345 181 -0.007328 0.012215
104 -0.014565 0.004428 143 -0.000555 0.064882 182 0.008002 -0.020485
105 0.006841 0.007175 144 0.013983 -0.013222 183 -0.004778 -0.012932
106 0.013788 0.011248 145 -0.004303 -0.009718 184 0.012990 -0.001315
107 -0.019572 0.003840 146 -0.005293 0.004166 185 -0.018183 -0.008131
108 0.046141 0.028991 147 -0.016803 0.008376 186 0.012351 0.005863
109 0.046141 0.028991 148 -0.019572 0.003840 187 -0.014911 0.003518
110 0.046141 0.028991 149 0.015083 -0.006841 188 -0.009747 -0.030667
111 -0.014806 0.013533 150 -0.007090 0.013570 189 -0.028209 -0.011773
112 -0.002021 0.010870 151 -0.008281 0.020341 190 0.011931 -0.009960
113 0.015230 0.002427 152 -0.019133 0.012724 191 0.025537 -0.007893
114 0.009233 -0.011444 153 0.009013 -0.011012 192 -0.023299 -0.005323
115 -0.013170 -0.004640 154 0.009013 -0.011012 193 -0.008596 -0.008232
116 0.002905 0.010510 155 0.032359 0.033546 194 -0.018124 0.007237
117 -0.016074 -0.000990 156 -0.016803 0.008376 195 0.038744 0.037046
118 -0.004236 -0.009918 157 0.032076 -0.015424 196 0.004990 0.001627
119 -0.014291 0.003912 158 0.001512 -0.017156 197 0.003079 0.000341
120 -0.017983 0.010093 159 -0.023878 -0.006415 198 0.012411 -0.020477
121 -0.006383 -0.027361 160 0.012990 -0.001315 199 -0.018868 0.013232
122 0.003826 0.034973 161 0.014006 0.002991 200 -0.002711 -0.017681
123 -0.000970 0.013668 162 0.020768 -0.008277 201 -0.002381 -0.001767
124 0.006322 0.004592 163 0.000549 -0.005260 202 -0.021101 -0.013114
125 0.017333 -0.018819 164 -0.023773 -0.000648 203 0.010339 0.002346
126 -0.004321 0.018107 165 -0.015950 0.022571 204 -0.009262 -0.006517
127 0.010339 0.002346 166 -0.019937 0.003904 205 0.023099 0.011783
128 0.015557 -0.057202 167 -0.018781 -0.010708 206 0.023986 -0.024090
129 0.013371 -0.000223 168 -0.006095 -0.031796 207 0.004797 -0.026298
130 -0.008592 0.009896 169 0.011473 -0.020625 208 0.024526 -0.017452
131 -0.006004 0.002704 170 0.016701 0.004123 209 0.026557 -0.013978
132 0.017881 0.026583 171 0.010339 0.002346 210 -0.010868 -0.013398
133 0.017881 0.026583 172 -0.014318 0.000570 211 0.005302 -0.026803
134 -0.008258 -0.007018 173 -0.027229 -0.013072 212 -0.000675 0.005250
135 -0.008258 -0.007204 174 0.016478 -0.021788 213 0.029838 -0.028364
136 -0.000902 -0.029872 175 -0.000031 0.015343 214 0.001644 -0.022719
137 0.006841 0.007175 176 -0.020171 -0.003332 215 0.024199 -0.002072
138 0.010339 0.002346 177 -0.022467 0.001264 216 0.022814 0.040508
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Tabela D.1. Escores dos Objetos obtidos pela aplicacdo da técnica de PRINCALS aos
dados de estudo (cont).

Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2
217 -0.003044 0.060457 256 0.001685 -0.005080 295 -0.008979 -0.003535
218 0.038131 -0.018670 257 0.005061 -0.008187 296 0.016607 -0.012068
219 0.007691 -0.029160 258 0.008750 -0.003907 297 -0.010246 0.002355
220 0.004820 0.000918 259 0.015120 -0.007475 298 -0.008446 0.001445
221 -0.010120 0.002660 260 -0.003180 -0.004757 299 0.013999 -0.001750
222 -0.019659 0.014117 261 0.008750 -0.003907 300 -0.012501 -0.001344
223 -0.009400 0.006793 262 0.005061 -0.008187 301 0.000150 -0.006532
224 -0.014175 0.008582 263 -0.003975 -0.011526 302 -0.002748 0.004472
225 -0.010969 -0.027754 264 0.024304 0.002625 303 0.008303 -0.003119
226 0.006841 0.007175 265 -0.016289 -0.001245 304 0.001598 -0.037024
227 -0.002907 -0.020530 266 -0.011286 -0.000043 305 -0.019437 0.009271
228 -0.020409 0.004948 267 -0.020084 0.003001 306 0.010339 0.002346
229 -0.008193 0.016175 268 0.003954 -0.004828 307 0.027190 -0.029712
230 -0.012273 0.015289 269 0.036468 0.017699 308 0.005346 0.007675
231 -0.021122 0.011598 270 0.042663 -0.004399 309 0.009824 0.009033
232 0.005930 -0.010711 271 0.021042 -0.021222 310 0.012748 -0.024880
233 -0.003379 -0.005657 272 0.039016 0.016225 311 0.013729 -0.021206
234 -0.027083 0.024578 273 0.019459 -0.029797 312 0.012461 -0.020571
235 0.029766 -0.024977 274 0.009070 0.006232 313 0.000414 -0.011579
236 -0.013536 0.010909 275 0.028799 -0.031340 314 -0.005408 -0.013405
237 0.007059 -0.003030 276 0.017022 0.039598 315 0.003871 -0.009324
238 0.004797 -0.026298 277 0.032639 -0.015989 316 0.026940 -0.014069
239 0.022353 -0.011224 278 0.012864 0.012546 317 -0.008258 0.003742
240 -0.005291 -0.024345 279 0.034637 -0.010831 318 0.026192 0.018727
241 0.022740 -0.029143 280 0.028631 -0.031485 319 0.030361 -0.008590
242 -0.011217 -0.014382 281 0.023237 -0.041243 320 0.014538 -0.014293
243 0.034637 -0.010831 282 -0.012723 -0.005428 321 0.014538 -0.014293
244 -0.017048 -0.002919 283 -0.001112 0.012757 322 -0.007232 0.012658
245 0.009771 0.013495 284 -0.005663 -0.009597 323 0.033661 0.041356
246 0.016727 -0.005273 285 -0.001894 0.009607 324 0.041721 0.021748
247 -0.022113 -0.004785 286 0.040437 0.004296 325 0.017881 0.026583
248 -0.023082 -0.001481 287 0.033670 0.043219 326 0.011934 -0.005608
249 -0.000965 0.012365 288 -0.023026 -0.003233 327 0.007574 -0.007214
250 0.016422 -0.004264 289 0.011966 -0.029173 328 0.019218 0.037520
251 -0.021803 0.000916 290 0.018497 0.005629 329 -0.004951 -0.011879
252 0.006192 0.002368 291 0.008902 -0.003039 330 0.023540 0.023091
253 0.008750 -0.003907 292 0.018239 -0.019583 331 0.016041 -0.005356
254 -0.001706 -0.022504 293 -0.009351 0.005726 332 -0.017802 0.015068
255 -0.005371 -0.015780 294 -0.006390 0.002224 333 0.005399 0.000531
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Tabela D.1. Escores dos Objetos obtidos pela aplicacdo da técnica de PRINCALS aos
dados de estudo (cont).

Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2 Func. Dim 1 Dim 2
336 0.005351 -0.016825 349 -0.012427 -0.004845 362 0.015592 -0.020009
337 -0.011284 0.009804 350 0.005399 0.000531 363 -0.016850 0.000060
338 -0.019764 -0.007058 351 -0.004218 -0.006331 364 -0.025862 -0.002517
339 -0.005329 -0.000935 352 0.017742 0.020752 365 -0.012234 -0.019649
340 0.002089 0.023348 353 -0.007169 -0.016396 366 -0.018022 0.012718
341 -0.017182 0.006440 354 -0.021058 0.000486 367 -0.017652 0.019892
342 0.006841 0.007175 355 -0.026514 -0.003841 368 0.018394 0.033266
343 -0.020573 -0.005502 356 -0.020065 -0.008265 369 -0.022564 -0.002965
344 0.025503 0.038072 357 -0.022836 -0.003647 370 0.009981 -0.023008
345 -0.025833 -0.000651 358 -0.026331 -0.003392 371 -0.011871 0.003635
346 -0.025267 0.000630 359 -0.024971 -0.005293 372 0.004087 -0.010701
347 -0.020847 -0.009591 360 0.012080 0.014025 373 -0.023478 -0.006571
348 0.013014 -0.016993 361 -0.014874 -0.010611
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Tabela D.2. Quantificacdo das Categorias das variaveis Valorizacdo das Tarefas,
Satisfacdo na Realizagdo das Tarefas, Problemas com Infra-estrutura,
Tempo para Resolucdo de Problemas, Condicdes de Trabalho e Servigcos
Prestados por Outros Setores. Tais resultados foram obtidos pela aplicacio
da técnica de PRINCALS aos dados de estudo.

Valorizaciao das Tarefas |Satisf. na Realiz. das Tarefas | Problemas com Infra-estrutura

Cat. Dim 1 Dim 2| Cat. Dim 1 Dim 2| Cat. Dim 1 Dim 2
1 0,021572 -0,009593 1 0,020543 -0,008764 1 0,029654  0,015646
2 0,008053 -0,003581 2 0,004981 -0,002125 2 0,007079  0,003735
3 -0,009788 0,004353 3 -0,012111 0,005167 3 -0,007041 -0,003715
4 -0,016945 0,007535 4 -0,016380 0,006988 4 -0,009644 -0,005088
5 -0,016945 0,007535 5 -0,017115 0,007301 5 -0,020387 -0,010756

Tempo Res. de Problemas Condicoes de Trabalho Servicos Prest. Outros Set.

Cat. Dim 1 Dim 2| Cat. Dim 1 Dim 2| Cat. Dim 1 Dim 2
1 0,023987 0,028964 1 0,022835 -0,007793 1 0,023267 -0,008390
2 0,003075 0,003713 2 0,003773 -0,001288 2 0,004600 -0,001659
3 -0,004245 -0,005126 3 -0,014186 0,004841 3 -0,014754  0,005321
4 -0,009226 -0,011141 4 -0,016304 0,005564 4 -0,018787  0,006775
5 -0,009547 -0,011528

Tabela D.3. Quantificacdo das Categorias das varidveis Problemas com

Equipamentos, Tempo de Resposta entre Setores, Planejamento das
Tarefas e Padronizacdo das Tarefas. Tais resultados foram obtidos pela
aplicacdo da técnica de PRINCALS aos dados de estudo.

Problemas com Equipamentos | Tempo de Resp. entre Setores
Cat. Dim 1 Dim 2| Cat. Dim 1 Dim 2
1 0021444  0,017827 1 0,024052  0,030483

2 0,003819  0,003174 2 0,003797  0,004812

3 -0,006365 -0,005291 3 -0,004299 -0,005448

4 -0,011319 -0,009410 4 -0,009282 -0,011764

5 -0,017589 -0,014622 5 -0,009282 -0,011764

Planejamento das Tarefas Padronizacao das Tarefas

Cat. Dim 1 Dim 2| Cat. Dim 1 Dim 2
1 0,026827 -0,004830 1 0,022500 -0,006140

2 0,007711  -0,001388 2 0,007035 -0,001920

3 -0,012775  0,002300 3 -0,013044  0,003560

4 -0,016356  0,002945 4 -0,013261 0,003619
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Apéndice E

Verificacio da diferenca entre os Escores dos Objetos obtidos pela aplicacio da

HOMALS e da PRINCALS aos dados de estudo.

A Figura E.1 apresenta a representacdo grafica dos Escores de Objetos
(funciondrios respondentes) e das Quantificacées das Categorias das varidveis
(descritas no item 3.4.1 desse trabalho): Valorizacdo das Tarefas, Satisfacdo na
Realizacdo das Tarefas, Problemas com Infra-estrutura, Problemas com Equipamentos,
Tempo de Resposta entre Setores, Tempo para Resolugdo de Problemas, Condicoes de
Trabalho, Servicos Prestados por Outros Setores, Planejamento das Tarefas e
Padronizacdo das Tarefas, obtidos pela aplicacio da HOMALS e da PRINCALS aos
dados de estudo. A Tabela E.1 apresenta as coordenadas dos Escores dos Objetos, na

primeira dimensdo, obtidos pela aplicacdo dessas técnicas.

Escolheu-se fazer uma comparacio entre os resultados da HOMALS e da
PRINCALS tomando como referéncia as coordenadas dos Escores dos Objetos na
primeira dimensdo em virtude da origem (interseccdo dos eixos de um gréfico) dessa
dimensdo representar o ponto de corte para a criagdo da varidvel Impacto. Aplicou-se,
para tal, um teste t (pareado) com um nivel de 95% de significincia para verificar se

existe diferenca estatisticamente relevante entre esses resultados.
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HOMALS: Impacto ISO9000 PRINCALS: Impacto ISO9000
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Figura E.1. Mapas da Quantificacdo das Categorias das varidveis estudadas (com excecdo da varidavel Tempo para Realizacdo das Tarefas),
obtidos pela aplicacdo das técnicas de HOMALS (A) e de PRINCALS (B). Os Escores dos objetos (respondentes; em cinza) estdo
representados como referéncia.
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Tabela E.1. Escores dos Objetos (primeira dimensdo) obtidos pela
técnicas de HOMALS (H) e de PRINCALS (P).

aplicacdo das

)

H

P

F

H

P

F

H

P

F

H

P

ORI NN AW =

-0,0099
-0,0216
-0,0176
-0,0051
-0,0216
-0,0156
-0,0226
-0,0101
-0,0125
-0,0075
-0,0228
-0,0185
-0,0184
-0,0111
-0,0180

0,0061
-0,0212
-0,0014

0,0092
-0,0157

0,0142
-0,0014

0,0052
-0,0159
-0,0090
-0.0167
-0.0153
-0.0056
-0.0142
-0.0108

0.0201
-0.0006

0.0061

0.0139

0.0175

0.0233
-0.0025
-0.0058

0.0146

-0,0086
-0,0209
-0,0148
-0,0037
-0,0200
-0,0171
-0,0193
-0,0084
-0,0112
-0,0069
-0,0227
-0,0174
-0,0206
-0,0121
-0,0153

0,0068
-0,0183
-0,0028

0,0094
-0,0137

0,0137
-0,0028

0,0053
-0,0141
-0,0074
-0.0167
-0.0151
-0.0049
-0.0180
-0.0128

0.0191

0.0009

0.0034

0.0123

0.0165

0.0199
-0.0038
-0.0076

0.0132

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

0.0135
0.0062
-0.0051
0.0083
-0.0180
-0.0216
0.0021
-0.0186
-0.0167
-0.0097
0.0210
-0.0149
-0.0118
-0.0187
0.0059
-0.0175
0.0169
-0.0133
0.0083
-0.0116
-0.0165
0.0051
-0.0116
0.0199
-0.0125
0.0115
0.0162
0.0023
0.0113
-0.0267
0.0170
0.0055
0.0291
0.0139
-0.0122
-0.0122
-0.0230
0.0122
-0.0224

0.0136
0.0062
-0.0068
0.0062
-0.0177
-0.0189
0.0029
-0.0171
-0.0155
-0.0081
0.0218
-0.0188
-0.0094
-0.0244
0.0060
-0.0274
0.0147
-0.0123
0.0060
-0.0089
-0.0140
0.0026
-0.0089
0.0185
-0.0105
0.0105
0.0167
0.0018
0.0102
-0.0271
0.0162
0.0056
0.0309
0.0123
-0.0109
-0.0109
-0.0278
0.0115
-0.0215

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
929
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117

-0.0212
-0.0157
0.0005
0.0272
0.0272
-0.0223
-0.0101
-0.0179
-0.0211
-0.0044
0.0058
0.0083
0.0115
-0.0075
-0.0115
-0.0024
0.0017
-0.0191
-0.0067
0.0017
-0.0085
-0.0228
0.0013
0.0048
-0.0158
-0.0158
0.0075
0.0141
-0.0212
0.0414
0.0414
0.0414
-0.0157
-0.0027
0.0120
0.0092
-0.0121
0.0024
-0.0181

-0.0183
-0.0137
0.0013
0.0289
0.0289
-0.0212
-0.0099
-0.0149
-0.0184
-0.0035
0.0043
0.0062
0.0094
-0.0069
-0.0092
-0.0006
-0.0003
-0.0174
-0.0055
-0.0003
-0.0061
-0.0266
0.0032
0.0046
-0.0139
-0.0139
0.0072
0.0117
-0.0183
0.0410
0.0410
0.0410
-0.0137
-0.0021
0.0129
0.0085
-0.0121
0.0027
-0.0152

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

-0.0045
-0.0143
-0.0186
-0.0042
0.0040
0.0006
0.0079
0.0159
-0.0039
0,0092
0,0246
0,0175
-0,0085
-0,0037
0,0157
0,0157
-0,0084
-0,0093
-0,0011
0,0083
0,0115
0,0083
-0,0212
-0,0098
-0,0094
-0,0007
0,0143
-0,0051
-0,0047
-0,0159
-0,0212
0,0122
-0,0070
-0,0062
-0.0192
0.0085
0.0085
0.0318
-0.0182

-0.0038
-0.0126
-0.0165
-0.0073
0.0017
0.0002
0.0057
0.0164
-0.0037
0,0094
0,0180
0,0173
-0,0079
-0,0052
0,0153
0,0153
-0,0077
-0,0084
-0,0016
0,0062
0,0094
0,0062
-0,0183
-0,0081
-0,0111
-0,0027
0,0144
-0,0047
-0,0040
-0,0157
-0,0183
0,0129
-0,0063
-0,0062
-0.0176
0.0080
0.0080
0.0325
-0.0157
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Tabela E.1. Escores dos Objetos (primeira dimensdo) obtidos pela aplicagdo das
técnicas de HOMALS (H) e de PRINCALS (P) (cont).
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H

P
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H
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F
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157
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159
160
161
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163
164
165
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168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

0.0287
0.0024
-0.0195
0.0131
0.0146
0.0217
0.0001
-0.0236
-0.0152
-0.0171
-0.0177
-0.0005
0.0107
0.0161
0.0106
-0.0142
-0.0198
0.0207
-0.0003
-0.0181
-0.0236
0.0016
0.0113
-0.0110
-0.0073
0.0073
-0.0047
0.0131
-0.0191
0.0119
-0.0139
-0.0025
-0.0202
0.0106
0.0248
-0.0230
-0.0114
-0.0186
0.0372

0.0313
0.0011
-0.0234
0.0132
0.0139
0.0226
0.0011
-0.0222
-0.0139
-0.0188
-0.0187
-0.0076
0.0117
0.0135
0.0103
-0.0118
-0.0278
0.0174
0.0003
-0.0190
-0.0211
0.0019
0.0102
-0.0094
-0.0065
0.0075
-0.0046
0.0132
-0.0176
0.0100
-0.0132
-0.0055
-0.0287
0.0118
0.0238
-0.0224
-0.0081
-0.0168
0.0383

196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234

0.0059
0.0024
0.0106
-0.0168
0.0021
-0.0036
-0.0160
0.0106
-0.0096
0.0249
0.0261
0.0071
0.0277
0.0295
-0.0116
0.0032
-0.0002
0.0281
0.0025
0.0232
0.0197
-0.0061
0.0376
0.0090
0.0053
-0.0086
-0.0163
-0.0100
-0.0090
-0.0086
0.0083
-0.0046
-0.0214
-0.0080
-0.0128
-0.0220
0.0044
-0.0054
-0.0267

0.0045
0.0027
0.0111
-0.0172
0.0018
-0.0024
-0.0241
0.0103
-0.0082
0.0268
0.0233
0.0083
0.0292
0.0311
-0.0095
0.0050
-0.0041
0.0292
0.0021
0.0227
0.0181
-0.0052
0.0408
0.0128
0.0054
-0.0110
-0.0170
-0.0085
-0.0132
-0.0113
0.0062
-0.0039
-0.0190
-0.0075
-0.0117
-0.0196
0.0047
-0.0036
-0.0271

235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

0.0286
-0.0111
0.0072
0.0071
0.0210
-0.0045
0.0249
-0.0099
0.0336
-0.0186
0.0083
0.0163
-0.0213
-0.0204
-0.0011
0.0148
-0.0202
0.0048
0,0066
0,0007
-0,0069
0,0013
0,0033
0,0066
0,0128
-0,0052
0,0066
0,0033
-0,0063
0,0226
-0,0183
-0,0105
-0,0216
0,0012
0,0298
0,0418
0,0167
0,0386
0,0199

0.0270
-0.0124
0.0071
0.0083
0.0221
-0.0053
0.0197
-0.0129
0.0333
-0.0164
0.0080
0.0170
-0.0215
-0.0220
-0.0007
0.0158
-0.0195
0.0069
0,0075
-0,0035
-0,0060
0,0020
0,0042
0,0075
0,0142
-0,0033
0,0075
0,0042
-0,0046
0,0232
-0,0155
-0,0107
-0,0189
0,0034
0,0308
0,0436
0,0204
0,0400
0,0176

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312

0,0071
0,0277
0,0139
0,0302
0.0119
0.0336
0.0287
0.0246
-0.0150
0.0002
-0.0067
-0.0029
0.0401
0.0269
-0.0205
0.0086
0.0178
0.0091
0.0161
-0.0101
-0.0071
-0.0082
0.0129
-0.0104
-0.0078
0.0148
-0.0143
0.0020
-0.0021
0.0078
0.0023
-0.0201
0.0092
0.0279
0.0032
0.0069
0.0099
0.0106
0.0120

0,0074
0,0250
0,0127
0,0313
0.0104
0.0333
0.0268
0.0223
-0.0123
-0.0004
-0.0052
-0.0019
0.0423
0.0278
-0.0219
0.0120
0.0165
0.0091
0.0169
-0.0087
-0.0060
-0.0079
0.0148
-0.0098
-0.0073
0.0131
-0.0114
-0.0004
-0.0034
0.0086
-0.0001
-0.0180
0.0094
0.0313
0.0047
0.0080
0.0112
0.0124
0.0125
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Tabela E.1. Escores dos Objetos (primeira dimensdo) obtidos pela
técnicas de HOMALS (H) e de PRINCALS (P) (cont).

aplicacdo das

F

H

P

F

H

P

F

H

P

F

H

P

313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328

-0.0023
-0.0085
0.0014
0.0234
-0.0097
0.0216
0.0286
0.0150
0.0150
-0.0073
0.0266
0.0405
0.0157
0.0096
0.0091
0.0185

-0.0007
-0.0058
0.0039
0.0256
-0.0078
0.0221
0.0259
0.0134
0.0153
-0.0064
0.0279
0.0425
0.0153
0.0108
0.0063
0.0178

329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344

-0.0064
0.0189
0.0168

-0.0153
0.0050
0.0244

-0.0080
0.0083

-0.0124

-0.0157

-0.0077
0.0070

-0.0169
0.0060

-0.0166
0.0225

-0.0052
0.0213
0.0156

-0.0149
0.0055
0.0262

-0.0054
0.0047

-0.0107

-0.0182

-0.0055
0.0068

-0.0164
0.0062

-0.0202
0.0207

345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360

-0.0244
-0.0215
-0.0135

0.0111
-0.0126

0.0058
-0.0048

0.0146
-0.0046
-0.0193
-0.0236
-0.0174
-0.0233
-0.0238
-0.0237

0.0097

-0.0248
-0.0234
-0.0205

0.0130
-0.0120

0.0046
-0.0028

0.0150
-0.0081
-0.0200
-0.0259
-0.0193
-0.0218
-0.0239
-0.0238

0.0092

361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373

-0.0113
0.0140
-0.0182
-0.0247
-0.0127
-0.0151
-0.0089
0.0143
-0.0212
0.0096
-0.0082
0.0056
-0.0226

-0.0152
0.0154
-0.0158
-0.0243
-0.0126
-0.0167
-0.0171
0.0147
-0.0221
0.0088
-0.0111
0.0031
-0.0227

Paired t-test

data: Hand P

t=0,0488, df =372, p-value = 0,9611

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0

95 percent confidence interval:
-0,0002106879  0,0002214117

sample estimates:
mean of the differences

0,00000536193
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