UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

Desenvolvimento de um modelo de mensuracéo do

sistema brasileiro de acreditacao hospitalar

Jodo Ederson Corréa

Itajub4, outubro de 2018.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

Jodo Ederson Corréa

Desenvolvimento de um modelo de mensuracao do

sistema brasileiro de acreditacao hospitalar

Tese submetida ao Programa de Pds-Graduacdo em
Engenharia de Producdo como requisito a obtencdo do
titulo de Doutor em Ciéncias em Engenharia de

Producéo.
Area de concentrag&o: Qualidade e Produtos

Orientador: Prof. Dr. Jodo Batista Turrioni

Coorientador: Prof. Dr. Carlos Henrique Pereira Mello

Itajub4, outubro de 2018.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

Jodo Ederson Corréa

Desenvolvimento de um modelo de mensuracao do

sistema brasileiro de acreditacao hospitalar

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Cesar Alexandre de Souza (FEA - USP)
Prof. Dr. Gustavo Silveira de Oliveira (UFSCAR)
Prof. Dr. Anderson Paulo de Paiva (UNIFEI)
Prof. Dr. Pedro José Papandréa

Prof. Dr. Jodo Batista Turrioni (Orientador)

Prof. Dr. Carlos Henrique Pereira Mello (Coorientador)

Itajub4, outubro de 2018.



DEDICATORIA

A Laura, minha maior riqueza.



AGRADECIMENTOS

Gratiddo a Deus, o grande engenheiro do universo, por me guiar, iluminar e me dar
tranquilidade para seguir em frente com meus objetivos e ndo desanimar com as dificuldades.

Agradeco a minha esposa Miriam, pelo incentivo e por estar ao meu lado durante essa
caminhada e também a minha filha Laura, por fazer parte da nossa vida, a ela toda gratid&o por
sua existéncia. Aos meus irmé&os e principalmente meus pais, que sempre me motivaram e me
mostraram o quanto é importante estudar.

Eterna gratiddo aos meus orientadores, Prof. Dr. Jodo Batista Turrioni e Prof. Dr. Carlos
Henrique Pereira Mello, pelo incentivo, paciéncia, amizade e disponibilidade a toda prova, e a
todos os professores do Programa de Pds-graduacdo em Engenharia de Producdo, pela
contribuicdo na minha formacéo, em especial, o Prof. Dr. Anderson Paulo de Paiva (verdadeiro
yo). Aos membros externos da banca Prof. Dr. Cesar Alexandre de Souza (FEA - USP) e Prof.
Dr. Gustavo Silveira de Oliveira (UFSCAR). A Superintendéncia da ONA — Organizacio
Nacional de Acreditacdo, em especial, a Dra. Maria Carolina Moreno; e aos respondentes de
todas as instituicdes acreditadas pela metodologia da ONA por participarem desta pesquisa.
Agradeco também ao Prof. José Alberto Ferreira Filho, pela oportunidade e confianca, e a todos
0s amigos do Laboratorio de Usabilidade e Fatores Humanos da UNIFEI, pela amizade e por
todo aprendizado compartilhados neste periodo.

N&o poderia deixar de agradecer aos colegas do GEPE de Qualidade com o0s quais
compartilhei duvidas, cafés, conversas e risadas tornando o ambiente mais agradavel e
produtivo, especialmente, os amigos que colaboraram muito para a conclusao desta etapa: Ana
Carolina, Barbara Sotomonte, Fabricio Almeida, Gabriela Amorin, Giseli Rocha, Juliana
Gaudéncio, Luiz Gustavo, Mariangela Abans, Pedro Papandrea, Vinicius Paes, Vinicius Rend
e Taynara Incerti.

A todos os funcionarios das secretarias da PRPPG, DRA e IEPG, especialmente as
amigas Regina e Jane, 0 meu muito obrigado. A CAPES e a UNIFEI pelo apoio financeiro e
estrutural a pesquisa brasileira que, por meio do programa “Demanda Social", viabilizaram a
realizacdo deste trabalho.

Enfim, a todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte da minha formacgéo, 0 meu

muito obrigado.



“Confiai-lhe todas as vossas preocupacdes, porque Ele tem
cuidado de vos”. (I Carta de Sdo Pedro 5,7).



RESUMO

Atualmente, os gestores de salde preocupam-se com questdes relacionadas a melhoria da
qualidade dos servicos e dos processos de atendimento. Neste contexto, surge a acreditacdo
hospitalar como abordagem primordial para a melhoria da qualidade dos servicos de saude.
Dessa forma, 0 objetivo desta tese € testar a partir da proposi¢do de um modelo multivariado a
influéncia da acreditacdo na sustentabilidade das organizacGes acreditadas pela metodologia
brasileira de acreditacdo hospitalar - ONA. Por meio de abordagens qualitativas e quantitativas,
este estudo contribui para uma melhor compreensdo da natureza, dos determinantes e das
dimensdes relacionadas a sustentabilidade dos servicos de salde em resposta a uma lacuna
identificada na literatura. A partir da revisdo da literatura, foram selecionados os construtos
antecedentes da acreditacdo, elaborado e aplicado um questionario em todas as organizacgdes de
salde acreditadas pela ONA no qual foi possivel obter 306 respostas correspondentes a uma
taxa de respostas de 48,73%. O método de pesquisa adotado foi o Survey. Apds a coleta e
tratamento dos dados, foi desenvolvido e testado um modelo por meio da técnica de modelagem
de equacdes estruturais utilizando o software LISREL® (Linear structural relations). Foram
testados quatro modelos: o modelo inicial no qual algumas proposi¢des foram refutadas; um
modelo calibrado em que foram realizados diversos tipos de testes até que se encontrasse um
modelo com boas estimativas e fosse mais proximo do modelo proposto; um modelo simulado,
que apresentou resultados expressivos e um modelo de validacdo cruzada que corresponde as
expectativas dos pesquisadores. Na avaliacdo dos resultados desses modelos, evidenciou-se que
0 modelo proposto por meio de seus construtos obteve efeitos positivos sobre a sustentabilidade
das organizagdes acreditadas. Nesse sentido, esse trabalho diminui a lacuna existente na
literatura, refletida pelo fato de que os estudos anteriores ndo avaliam o impacto da acreditacédo
na sustentabilidade das organizacdes de salde acreditadas. Por outro lado, esta tese sugere
algumas contribuicdes importantes para as organizagOes acreditadas pela metodologia
desenvolvida pela ONA, para os profissionais e, também, para a acreditacdo hospitalar

brasileira.

Palavras chave: Qualidade, acreditacdo, modelagem de equacdes estruturais



ABSTRACT

Currently, health managers are increasingly concerned with issues related to improving the
quality of services and improving care processes. In this context, hospital accreditation appears
as a primary approach to improving the quality of health services. The purpose of this thesis is
to test from the proposition of a multivariate model the influence of accreditation on the
sustainability of organizations accredited by the Brazilian hospital accreditation methodology -
ONA. Using qualitative and quantitative approaches, this study contributes to a better
understanding of the nature, determinants and dimensions related to the sustainability of the
health services, in response to a gap identified in the literature. Based on the literature review,
previous accreditation constructs were prepared, and a questionnaire was applied to all health
organizations accredited by ONA, where it was possible to obtain 306 responses corresponding
to a response rate of 48.73%. The research method adopted was the Survey, after data collection
and processing, a model was developed and tested using the structural equation modeling
technique using Linear structural relations (LISREL®) software. Four models were tested: the
initial model, where some propositions were refuted. A calibrated model, where several types
of tests were performed until a model with good estimates was found that was closer to the
proposed model. A simulated model, which presented expressive results and a cross validation
model, which corresponds to the researchers' expectations. In the evaluation of the results of
these models, it is evident that the model proposed through its constructs had positive effects
on the sustainability of accredited organizations. In this sense, this work reduces a gap in the
literature, reflected by the fact that previous studies do not evaluate the impact of accreditation
on the sustainability of accredited health organizations. On the other hand, this thesis suggests
some important contributions for the organizations accredited by the methodology developed

by the ONA, for the professionals and also for the Brazilian hospital accreditation.

Key words: Quality, accreditation, modeling of structural equations
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1. INTRODUCAO

1.1. Considerac0es iniciais

Atualmente, os gestores de salide preocupam-se com questdes relacionadas & melhoria da
qualidade dos servicos prestados e dos processos de atendimento. A qualidade tornou-se
primordial para que os hospitais conseguissem atender seus objetivos, gerando resultados para
0 paciente e para as instituigdes. Com um mercado extremamente competitivo, diversas
organizacBes hospitalares, publicas e privadas enfrentam grandes desafios em seu
gerenciamento. Diante dessas incertezas, advém a necessidade de encontrar solugcbes para
aperfeicoar a qualidade e relacdo custo/eficacia (SHAW et al., 2013). Nesse contexto, surge a
acreditacdo hospitalar como abordagem para a melhoria da qualidade dos servicos de saude
(LEE, 2012).

A acreditacdo € uma abordagem estabelecida em escala internacional. Trata-se de um
sistema de garantia de qualidade que adere a uma norma especifica, aprovada por um organismo
de acreditagdo (KUNKEL et al., 2007). De acordo com a norma ABNT NBR I1SO 17011:2005,
Avaliacéo de conformidade - Requisitos gerais para 0s organismos de acreditagdo que realizam
acreditacdo de organismos de avaliacdo de conformidade, o termo refere-se a um
reconhecimento formal de que uma organizacdo atende a um conjunto de requisitos definidos
por um organismo acreditador e atesta o grau de desempenho alcancado pela instituicdo de
acordo com padrbes pré-definidos. Representa o reconhecimento formal da competéncia
técnica para realizar suas atividades com confianga, uma maneira segura de identificar aqueles
que oferecem servicos com seguranca Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia - INMETRO.

Na area da saude, a acreditacdo hospitalar é utilizada como metodologia de gestdo, que
propicia o entendimento estratégico envolvendo todos os colaboradores da instituicdo por meio
de um processo educativo permanente e compartilha principios, metas, objetivos a serem
alcancados. Esse consenso produtivo multiprofissional tem como objetivo a racionalizacdo da
utilizacdo de recursos e otimizagédo dos resultados (GREENFIELD et al., 2012). Dessa forma,
a acreditacdo hospitalar passou a ser uma abordagem fundamental para os servicos de saude a
partir de sua criagdo em 1952 pela Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCHA)
apos diversos estudos iniciados em 1910 pelo American College of Surgreons (ACS).

Em 1984, criou-se a International Society for Quality in Health Care, (ISQua), uma

organizacdo internacional independente e sem fins lucrativos com a missdo de aprimorar a
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qualidade dos servigos de saide no mundo todo. Atualmente, conta com uma rede que se
estende em mais de 100 paises e atua nas areas da educacdo, pesquisa, colaboracdo e
disseminacéo de conhecimento (GREENFIELD e BRAITHWAITE, 2008).

Podemos citar diversas vantagens e beneficios da acreditacdo hospitalar como, por
exemplo: uma instituicdo acreditada promove o aumento gradativo da qualidade dos servicos
prestados, cria instrumentos administrativos que colaboram na corre¢do e na reducdo das
vulnerabilidades existentes, conduz as instituicoes e os profissionais de saude a adquirir
cultura da qualidade para implementar uma gestdo de exceléncia e garante, também, uma
excelente imagem junto a opinido publica o que favorece a confianca de seus clientes
(ARCE, 1998). Os resultados positivos da acreditacdo apresentaram-se, também, consistentes
guanto ao desenvolvimento profissional dos gestores e funcionarios pelo processo de
capacitacdo e educacdo permanente que leva a um maior envolvimento e
comprometimento dos profissionais aos padr@es éticos de atendimento, a satisfacdo e o
acompanhamento das necessidades humanas (ASHILL et al., 2006). A qualidade e o
desempenho profissional dos colaboradores é o grande diferencial das organizacdes
acreditadas(DUCKETT, 1983). A acreditacdo considera a interacdo entre seus
colaboradores e o fortalecimento do trabalho na equipe multidisciplinar pilares
importantes para a conquista dos objetivos institucionais (LI et al., 1996; GOLDSTEIN
e NAOR, 2005).

Diversos autores como Feldman (2005), Groene (2010) e Schiesari (2014), mostram que
a acreditacao hospitalar tem impactado positivamente na melhoria da qualidade dos hospitais e
servicos de salde, na seguranca dos pacientes e profissionais envolvidos por meio de uma
filosofia do cuidado humanizado, integrado e abrange todos os setores e categorias de
trabalhadores (GREENFIELD e BRAITHWAITE, 2008, FAYE et al., 2013). Essa
abordagem considera, também, a complexidade das acBes assistenciais uma vez que ha
evidéncias consideraveis quanto a melhoria nos resultados clinicos em organizacdes que
aderiram a essa metodologia. Os estudos utilizados para o desenvolvimento dessa tese
apresentam relevancia da acreditacdo na qualidade da assisténcia em salde, na melhoria
continua dos servigos pela melhoria continua de seus processos, bem como na adeséo,
manutencdo do processo, visando a otimizagdo dos trabalhos (FELDMAN et al., 2005;
GROENE et al., 2010).

Outra questdo importante é a redugdo de custos gerados pela acreditacdo. A
qualidade assistencial reduz desperdicios e melhora o giro de leitos o que aumenta

receita e intensifica o desempenho financeiro e administrativo. Por essas razdes, a
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acreditacdo deve ser vista pelas instituicbes como um investimento, ndo como um custo
(KASTBERG e SIVERBO, 2007).

No Brasil, esse processo comecou a ser desenvolvido no final dos anos 1970, quando o
Ministério da Salde estabeleceu uma série de normas e portarias que tratavam da melhoria da
qualidade dos servicos de saude. Na década de 80, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) estabeleceu padrdes para 0s servigos hospitalares da América Latina que inspirou no
desenvolvimento do instrumento de avaliacdo hospitalar no Brasil, criado no final dos anos
1990, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelos
hospitais ao paciente (FELDMAN et al., 2005; SCHIESARI, 2014).

Em 1995, o Ministério da Saude apresentou um projeto para acreditacdo no Brasil que
resultou no primeiro “Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar” em 1998. No ano seguinte,
foi criada a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sociedade civil sem finalidade
lucrativa reconhecida pelo Ministério da Salde e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA). A organizagédo possui como funcdes coordenar o Sistema Brasileiro de Acreditagéo
Hospitalar, definir sistematica de avaliacdo, elaborar padrdes de qualidade e capacitar
multiplicadores (ONA).

No entanto, apesar dos esforcos crescentes conduzidos pela ONA, a situacdo dos servigos
de salde no Brasil ainda é preocupante, principalmente, quando comparada a qualidade dos
servicos oferecidos pelas instituicdes com os aspectos relacionados a qualidade definidos pela
ONA. Ha também uma grande necessidade de tornar a salde publica mais equanime,
homogénea no territorio e capaz de enfrentar os crescentes desafios ligados a dindmica
demografica. Esse cenario apresenta que, apesar de instituido o Modelo Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar e, ap6s uma década de sua implantacdo, este ainda ndo atingiu todas as
regibes como deveria (FELDMAN et al., 2005).

Embora a avaliacdo do desempenho da acreditacdo seja dificil, e devido as suas
particularidades, ha um consenso na literatura internacional sobre os resultados positivos do
uso das préaticas de qualidade e da acreditacdo nas organizacdes hospitalares (AWUOR e
KINUTHIA, 2013). Nesse contexto, surge a necessidade da realizacao de estudos que avaliem
0 impacto da metodologia de acreditacdo brasileira nas organizagdes acreditadas, buscando
evidéncias que comprovem a relacdo entre a acreditacdo hospitalar e a melhoria da qualidade

dos servicos de saude.
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1.2. Relevancia

Embora haja diversas contribuicbes no referencial da qualidade e da acreditacdo
hospitalar no Brasil, ndo foram encontrados nesta pesquisa um modelo estruturado que
comprovasse a sustentabilidade da acreditacao hospitalar, ou seja, um instrumento de pesquisa
gue possa mensurar 0s construtos existentes relacionados a acreditacdo, seus beneficios e
resultados alcancados pela organizagdo. A pesquisa foi feita no periodo de junho a dezembro
de 2016, com o objetivo de identificar em plataformas de pesquisa nacionais e internacionais
pela selecdo de um conjunto de “palavras-chave”, artigos referentes a instrumentos de medicéo
e de avaliacdo dos modelos de acreditacao.

A medicgéo da qualidade e da efetividade da acreditagdo tem sido um assunto de grande
interesse por pesquisadores na &rea da saude uma vez que pesquisas confidveis e consistentes
tornam-se fatores importantes no desenvolvimento do processo de acreditacdo nas
organizacbes. No entanto ndo exixte nenhum trabalho na literatura que avalia os efeitos da
acreditacdo brasileira, o que torna relevante o desenvolvimento dessa tese. Sendo assim, este
trabalho diminui a lacuna existente na literatura, refletida pelo fato de que os estudos anteriores
ndo avaliam o impacto da acreditacdo na sustentabilidade das organizacGes de saude
acreditadas.

O sucesso na identificacdo de fatores que afetam diretamente no processo de acreditacédo
hospitalar, por sua vez, é visto como crucial para o desempenho sustentavel dado que a maioria
dos gestores de saude busca adotar novas estratégias e ferramentas de gestdo que colaboram
nos processos de tomada de decisdo com o objetivo de tornar as organiza¢Ges mais competitivas
e com capacidade de gerir recursos eficazmente.

O tema foi escolhido por considerar o processo de acreditagio uma abordagem
fundamental para a melhoria da qualidade dos prestadores de servicos de saude. Dessa forma,
justifica-se, também, pela necessidade de entrega de bens e servigos de alta qualidade é cada
vez mais reivindicada pelos clientes o que exige dos servicos de salde a adogdo desse tipo de
abordagem. Nesse sentido, a acreditacdo hospitalar parece constituir uma base para a vantagem
competitiva e 0 sucesso dos negocios. Assim, ao utilizar-se do desenvolvimento de relagdes de
boa qualidade a longo prazo, isso permitira que a organizacéo resista & mudancas no mercado
competitivo.

Outra questdo importante € o baixo percentual de instituicbes de salde acreditadas no
Brasil no qual pode-se perceber que é de fundamental importancia a conducéo de novos estudos

que comprovem ou ndo a eficacia da acreditacdo hospitalar. Dada a instabilidade do mercado
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de saude no Brasil e por uma andlise dos resultados obtidos pelas organiza¢Ges publicas,
identificaram-se diversos problemas relacionados ao acesso, gestdo de recursos e a oferta de
servicos insuficientes para atender a crescente demanda. Nesse sentido, adotar estratégias como
a acreditacdo hospitalar que pode colaborar no processo de gestdo dessas organizagdes.

A parcela de 24,7% da populacdo brasileira, cerca de 50.6 milhdes de individuos utiliza-
se dos servigos oferecidos pelo setor privado. Esse setor é regulamentado pela Agéncia
Nacional de Saude e depende diretamente do desenvolvimento econémico do Pais. Esse
mercado é caracterizado pela existéncia de planos de saude individual, familiar, sendo a maioria
desses planos coletivos. Com uma demanda reprimida, setor regulado e com planos de satde
imcompativeis com a renda nacional, fazendo com que essas instituicbes busquem o recurso
da acreditacdo hospitalar como um instrumento de reducdo de custos, oferecer servi¢os mais

confiaveis, com maior qualidade e seguranca para seus clientes.
1.3. Definicao do problema de pesquisa

Uma vez que o0 conceito da acreditacéo foi introduzido no léxico da salde brasileira ha
mais de duas décadas, o tema tem atraido a aten¢do de pesquisadores e profissionais para medir
a efetividade do modelo de acreditacéo brasileiro (FELDMAM, 2005). Nesse contexto, surge a
necessidade de identificar os principais fatores que afetam diretamente nesse processo de
acreditacdo hospitalar nas organizagdes acreditadas por essa metodologia. Torna-se importante
estabelecer os relacionamentos entre esses fatores. Dessa forma, as analises das interacdes
desses fatores desempenham um papel crucial no processo de avaliagdo por meio de um
instrumento de medicdo que, realmente, avalie a efetividade da acreditacédo brasileira.

A premissa anterior sustenta a necessidade de estudos que contribuam para governanca
em saude, ofereca propostas para melhores relagcdes de negdcio, acrescente utilidade social a
utilidade econdmica, além de proporcionar um enquadramento propicio para a mudanca
organizacional, reduzindo a incerteza econdmica e social. Dessa maneira, isso se torna
essencial pelo momento no qual se argumenta a necessidade de adocdo de estratégias que
tornem as instituicdes sustentaveis.

Considerando as afirmacdes mencionadas acima, consideramos que a questdo de
investigacdo global desta tese, refere-se a identificagdo dos determinantes e dimensfes de
qualidade que afetam diretamente no processo de acreditacdo hospitalar, bem como a medigéo
de seu efeito sobre as organizacdes acreditadas no Brasil. Trata-se, especificamente, de uma

pesquisa que adota uma abordagem inter-organizacional por meio do uso das técnicas de



28

modelagem de equacOes estruturais. Esse tipo de abordagem trata-se de uma serie de
mecanismos utilizados para regular as relagdes entre organizagdes envolvidas em redes,
aliancas e outros relacionamentos.

O cenario de pesquisa escolhido refere-se aos servicos de salde acreditados pela

metodologia de acreditagdo hospitalar brasileira.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo geral

O objetivo desta tese é testar a influéncia da acreditacdo na sustentabilidade das

organizacOes acreditadas pela metodologia brasileira de acreditacdo hospitalar — ONA.
1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar os principais fatores que afetam nos processos de acreditacdo hospitalar a
partir de uma extensa revisdo bibliografica;

e Explorar e estabelecer relacionamentos entre os fatores encontrados avaliando as
correlacdes entre eles;

e Propor e validar um modelo que pode ser utilizado pelos gestores nas decisoes relativas

a acreditagdo hospitalar.
1.5. Metodologia

O presente estudo € de natureza descritiva e tem como objetivo estabelecer relacdes entre
0S construtos junto a uma amostra de hospitais acreditados no Brasil. A fase qualitativa foi
conduzida de acordo com as proposicoes estabelecidas por Forza (2002). Nesta etapa, foram
identificadas e definidas construcdes latentes, bem como suas respectivas escalas a partir de um
instrumento de pesquisa. O questionério foi encaminhado para todas as intitui¢des acreditadas
pela metodologia da ONA no Brasil, totalizando 515 organizagdes. Foram recebidas 306
respostas, resultando em uma amostra de 280 casos validos, considerando que 26 questionarios
foram devolvidos e excluidos o que corresponde a uma taxa de resposta de cerca de 48,73%. A
partir dos resultados obtidos pelo questionario foi possivel analisar os construtos latentes

selecionados anteriormente.
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A estratégia global relativa & anélise quantitativa foi conduzida de acordo com as
proposicdes estabelecidas por Hair (2010). Esta etapa foi dividida em duas partes principais:
avaliacdo e validacdo do modelo, realizada por meio de anélise fatorial confirmatoria (CFA)
sob os principios da modelagem de equac@es estruturais (MEE). Nesta etapa, foi conduzida a
avaliacdo das propriedades psicométricas das medidas e explorada as relagGes hipotéticas do
modelo proposto.

1.6. Potenciais Contribuicdes

Esta pesquisa tem como objetivo contribuir de forma original no tocante a acreditacdo
hospitalar brasileira. Torna-se util para gestores de saude, para a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo e, também, para pesquisadores. Ao conceber e rigorosamente testar o modelo que
avalia a performance da acreditacdo brasileira por meio de uma perspectiva inter-
organizacional, acredita-se que esta investigacdo represente uma contribuicdo para entender
melhor quais os fatores afetam diretamente na acreditacdo. Além disso, embora a investigacao
represente uma contribui¢do para o conhecimento num contexto particular, é esperado que o
modelo proposto possa ser replicado em diferentes servigos de salde acreditados ou que
venham implementando processos de melhoria da qualidade com vista a acreditacao.

Os gestores de saude podem utilizar o modelo proposto e testar as relacdes estabelecidas,
buscando identificar a relevancia de cada um dos fatores em seu processo de acreditacdo. A
mensuracdo correta desses relacionamentos interorganizacionais pode tornar-se um forte
instrumento de gestdo uma vez que as organizac¢Ges obterdo conhecimento de quais seus pontos
fortes e fracos dentro da organizacdo, poderdo estabelecer acBes concretas e pontuais no
processo de melhoria da qualidade o que propiciard uma vantagem competitiva estritamente
relacionada a qualidade dos servicos prestados.

Percebe-se que esta investigacdo estendeu o conhecimento sobre a acreditacdo brasileira,
pois identificou os fatores que afetam diretamente na acreditacdo. Nesse sentido, o modelo
proposto é de fundamental importancia para a Organizacdo Nacional de Acreditacdo uma vez
que avalia a metodologia a partir de um estudo consistente que envolve todas as organizacoes
acreditadas e pode ser utilizado no processo de revisdo do “Manual Brasileiro de Acreditagéo:
Organizacéo Prestadora de Servicos de Saude”.

Além disso, 0 modelo proposto pode constituir uma motivacdo para pesquisadores e
profissionais de saude ao fornecer subsidios para dar seguimento aos seus esfor¢cos no

desenvolvimento de relacionamentos interativos a partir dessa abordagem. Dessa forma, em
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termos de contribuicdes tedricas, esta pesquisa empirica sobre acreditacdo brasileira, submetida
aos construto-chave identificados na literatura € submetida a um teste rigoroso e quantitativo e
contribui para o preenchimento da lacuna na literatura ao que se refere a acreditacao brasileira.
N&o apenas isso, o0 estudo fornece medidas com consideraveis propriedades psicométricas para
0s construtos selecionados, além de que os resultados da andlise quantitativa beneficiaram de
uma amostra que permitiu a medicao e validagdo do modelo.

Com efeito, esta pesquisa sugere percepcdes importantes tanto para os profissionais como
para 0s investigadores uma vez que algumas das caracteristicas do presente inquérito nao séo
frequentemente encontradas em estudos anteriores, ou seja, constitui uma contribuigédo
importante para 0 campo, sobretudo pela oportunidade de esclarecer a natureza das relagdes
baseadas em um contexto inter-organizacional e reunir as perspectivas de gestores de qualidade
e profissionais de salde. Acredita-se que essa perspectiva “mais realista” refor¢a o carater

distintivo e a contribuicdo da presente tese.

1.7. Estrutura do trabalho

Este capitulo apresentou um breve resumo dos antecedentes da pesquisa a luz da
relevancia do tema, do problema de pesquisa, bem como uma descri¢ao concisa do processo de
desenvolvimento e teste do modelo, 0s objetivos gerais da tese, a metodologia utilizada e as
potenciais contribuicBes. O proximo capitulo apresenta a investigacdo conceitual e empirica,
ou seja, uma revisdo da literatura a respeito da acreditacdo de instrumentos de medicdo da
qualidade constituintes da fundamentacgdo tedrica desse estudo. O capitulo trés refere-se a
metodologia de pesquisa adotada em que sdo apresentadas as diretrizes para a elaboracédo e
execucdo da pesquisa, bem como os requisitos especificos como: desenvolvimento do modelo,
elaboracdo do instrumento de pesquisa, coleta, analise dos dados. H& apresentacdo das etapas
da técnica de modelagem de equacdes estruturais utilizada para a analise dos dados coletados e
elaboracdo do modelo estrutural testado para avaliar a metodologia de acreditacdo brasileira.
As andlises dos dados coletados, que foram utilizados para o desenvolvimento desta tese séo
apresentadas, também, nesse capitulo. O capitulo quatro apresenta a avaliacdo do modelo de
medicdo, incluindo os testes de dimensionalidade, confiabilidade e de validade, bem como as
andlises e os resultados da estimagcdo do modelo estrutural, ambos testados por meio das
técnicas de MEE. O ultimo capitulo da presente tese aponta as conclusdes do trabalho, discute

as limitagdes do estudo e apresenta as sugestdes para pesquisas futuras.
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1.8. Consideracdes finais

Este capitulo apresentou algumas consideracdes sobre a acreditacdo hospitalar como uma
abordagem utilizada em grande escala pelas organizac¢des de satde no processo de melhoria da
qualidade dos servicos prestados, bem como suas vantagens e beneficios. Além disso, ressaltou
a importancia da tematica no Brasil e a necessidade de desenvolver um instrumento de medicéo
que avalia a efetividade da metodologia de acreditagcdo brasileira desenvolvida pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo como uma contribuicdo original que seja valiosa para a

acreditacdo hospitalar brasileira.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Consideracdes iniciais

A gestdo da qualidade permite as organizagbes obterem um elevado grau de
diferenciacéo, atender as expectaticas dos clientes e evitar custos, reduzir erros e desperdicios,
permitindo a melhoria da performance organizacional (CLAVER et al., 2003). Nesse sentido,
diversos fatores contribuiram para que as organizagcdes adotassem estratégias de gestdo da
qualidade com o objetivo de melhorar seu desempenho e obter uma maior participacdo de
mercado (WIIG et al., 2014).

Na area da salde, a preocupacdo com a qualidade dos servicos tem sido alvo de diversos
estudos que verificam a possibilidade de transferéncia das técnicas de qualidade industrial para
0s ambientes de prestacdo de servicos de saude (BOYER et al., 2012). Os danos causados por
erros médicos, pelos processos de cuidados e demais fatores, contribuiram para que 0s
profissionais médicos, pesquisadores, agéncias governamentais e organizacdes de salde
desenvolvessem intmeras iniciativas para medir, acompanhar e melhorar a qualidade e a
seguranca dos cuidados de saude (ARCE, 1998).

A partir dai uma variedade de praticas tem sido desenvolvida com o objetivo de
encontrar melhores métodos para resolver problemas de qualidade na saide (DONABEDIAN,
1997; LEE et al., 2012; SOCIETY e CARE, 2003; GROENE et al., 2010; WERNZ et al.,2014;
WOLDEGEBRIEL et al., 2014; DAHLGAARD et al., 2011; CHOIl et al., 2013). Para
Ovretveit e Gustafson (2002), em resposta a crescente preocupacdo com a qualidade, muitos
paises realizam em grande escala programas que incluem estratégias nacionais de qualidade.
Porém, pesquisas indicam inameras deficiéncias, principalmente, quando se trata da adocdo de
praticas de qualidade (BOYER et al., 2012, SHAW et al., 2013, FELDMAN et al., 2005,
DAHLGAARD etal., 2011, BOYER et al., 2012).

Nesse contexto, em 1994, surgem os programas de acreditacdo, quando o Colégio
Americano de CirurgiGes (CAC) instituiu o “Programa de Padronizacdo Hospitalar” que define
um conjunto de padrdes mais apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes
(FELDMAN et al., 2005; DONAHUE; 2000). A partir dai, as organizacdes hospitalares
comecaram a introduzir e enfatizar questdes relacionadas a cultura da qualidade que evoluiram
para a aprovacgdo de leis mais complexas na area da satude (SHAW et al., 2013, FELDMAN et
al., 2005, DAHLGAARD et al., 2011, BOYER et al., 2012).
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A acreditacdo hospitalar baseia-se na premissa de que a adesdo aos padrdes baseados
em evidéncias ird produzir servigos de cuidados de salde de qualidade mais elevados em um
ambiente mais seguro (POMEY et al., 2005). Possui como objetivo promover a garantia da
qualidade e competéncia na promogéo da salde e reconhecer as melhores praticas (BATTEL-
KIRK et al., 2013).

H& um grande crescimento dos programas de acreditacdo na area da satde, porém uma
das questdes discutidas em ambito internacional e pela propria Sociedade Internacional para
Qualidade do Cuidado em Saude, do inglés - International Society for Quality in Health Care
(ISQua), é de que forma sdo utilizadas as metodologias propostas pelos modelos de acreditacdo
criados e difundidos em todo o mundo? (SHAW et al.,, 2010; FELDMAN et al., 2006;
GREENFIELD e BRAITHWAITE, 2008; GOLDSTEIN et al., 2005).

Nesse contexto, a acreditacdo hospitalar destaca-se nos ambientes de salde como uma
importante abordagem no processo de melhoria da qualidade, porém poucos estudos tém sido
publicados buscando analisar o desempenho das organizagdes que utilizam da acreditacéo
hospitalar. (GREENFIELD e BRAITHWAITE, 2008; GROENE et al., 2010; ASHILL et al.,
2006; AWUOR e KINUTHIA, 2013;CHANG et al., 2011; CLAVER et al., 2003).

No Brasil, a acreditacdo hospitalar comecou a ser discutida em 1995, quando o Ministério
da Salde criou o “Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude”, que levou
a formacdo de uma comissdo técnica, responsavel pela elaboracdo das novas diretrizes de
qualidade do Pais. Esse trabalho resultou na criagdo do “Manual Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar” e da Sistema Brasileiro de Acreditagdo (SBA).

O padrdo pré-estabelecido pelo Manual Brasileiro é fundamentado nos trés niveis de
complexidade: o nivel 1: acreditado, refere-se a existéncia de processos que visam a garantia
da seguranca do paciente. O nivel 2: acreditado em pleno, refere-se a integralidade da gestéo,
envolve o acompanhamento de barreiras de seguranca, dos processos e protocolos
implementados, uma andlise critica dos controles dos processos assistenciais, estabelecimentos
de planos de acdo, planos de melhoria e a interacdo intersetorial. E o nivel 3: acreditado com
exceléncia, trata-se do estagio no qual a organizacdo ja incorporou um acompanhamento critico
dos processos desenhados de seus resultados assistenciais, desenvolvendo ciclos de melhoria
de forma sistematica. Tomada de decisdo alinhada ao planejamento estratégico institucional
(ONA, 2016).

Para a implementacdo desse processo, foi instituida a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), uma entidade de direito privado, responsavel pelo desenvolvimento,

aplicacdo e acompanhamento das normas para o processo de acreditacdo no Brasil, com o
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objetivo de criar mecanismos de melhoria dos servigos hospitalares e ter parametros para
promover esse aperfeicoamento. Atualmente, a metodologia de acreditagdo brasileira criada
pela ONA possui reconhecimento internacional do 1SQua, podendo ser utilizada em servicos
de satde de todo 0 mundo (ONA, 2014; SCHIESARI et al., 2014).

No Brasil, a acreditacdo é voluntaria e temos um mercado livre de regulacdo no ambiente
de acreditacdo, mas ja existem quatro distintos modelos utilizados para certificagdo das
instituicGes de saude, um de carater nacional (ONA) e trés de origem internacional: 0 modelo
da Joint Commission Accreditation of Hospitals, o modelo Canadense (QMentum
International), o modelo baseado na norma National Integrated Accreditation for Healthcare
Organizations (NIAHO) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Uma pesquisa realizada em junho de 2016, no site da ONA, identificou que 515
instituicGes de saude sdo acreditadas pela organizacdo. A Figura 2.1 apresenta localizacdo

geogréfica dos servigos acreditados pela ONA no Brasil.

Figura 2.1. Mapa da distribuicdo de servicos de salde acreditados pela ONA no Brasil
Fonte: ONA (2016)

No entanto, quando se verifica a distribuicdo geografica dessas instituicbes no mapa do
Brasil, pode-se observar uma grande desigualdade, a maioria delas, localizadas na regido
sudeste. Esse cenario apresenta que apesar de instituido o Modelo Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar, mesmo ap6s uma década de sua implantacdo, este ainda ndo atingiu todas as regides

como deveria. A maioria das instituicdes acreditadas esta localizada na regido sudeste do Pais,
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destaque para o Estado de S&o Paulo com 221 servigos 0 que corresponde a 42,5 % das
organizages acreditadas em todo pais.

De acordo com dados do CNES (Cadastro Nacional de estabelecimentos de Salde),
pesquisa realizada em maio de 2016, o Brasil possuia 294.605 servicos de saude cadastrados.
Quando comparado com o nimero de servigos de salude acreditados no Brasil, conclui-se que
maior parte dos hospitais no Brasil ndo consegue atender aos requisitos e padrées de qualidade
exigidos pela ONA. Por outro lado, as exigéncias dos clientes, do mercado e do proprio setor
publico obrigam as institui¢bes a atenderem os requisitos basicos de qualidade como: seguranca

e garantia da qualidade do atendimento dos servicos prestados.

2.2. O impacto dos programas de qualidade em organizacdes de

salude

Os programas de qualidade em servicos de salde revelaram que a acreditacdo € um
instrumento contribuidor para a competitividade no mercado global da satude. Estimulado por
resultados impressionantes no setor industrial, esta abordagem comecou a ser utilizada na area
da satde (SHORT et al.,1995; SHAW et al., 2010). Woldegebriel et al. (2014), desenvolveram
um estudo que avalia os esforgos feitos para melhorar a qualidade na sadde relatando o uso de
diferentes abordagens.

Um estudo feito pela Organizacio Mundial da Salde (OMS) e pela
Societies for Quality in Health Care no ano 2000 evidenciou que a acreditacdo hospitalar sofre
influéncia direta da competéncia técnica, da integracdo da equipe juntamente com a motivacdo
pessoal. Na Franca, a acreditagdo demonstrou ser um instrumento valioso para os 100 primeiros
hospitais acreditados, oferecendo uma maior seguranca nas atividades clinicas e de apoio
(DAUCOURT e MICHEL, 2003). A reducéo de erros em diferentes tipos de servico tais como:
trauma, cuidados cirargicos, ambulatérios e controle de infec¢do é outro fator que comprova
que acreditacdo oferece maior seguranca para 0 paciente e para o prestador de servigo
(ALKHENIZAN e SHAW, 2011).

Greenfield e Braithwaite (2008) realizaram um estudo bibliografico com o objetivo de
identificar e analisar a investigacdo de processos de acreditacdo. Os autores selecionaram 66
estudos que correspondiam aos critérios definidos para seu trabalho, examinando o impacto e
a eficacia da acreditagdo em diferentes perspectivas. Os resultados deste estudo apresentaram

que acreditagdo interfere diretamente nas atitudes dos profissionais de salude, na promocao da
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mudanca, no impacto organizacional e financeiro, na medigdo da qualidade, na satisfagéo do
paciente / comunidade.

No entanto, esse estudo ndo apresentou uma analise concreta da relacdo da acreditacao
hospitalar e a satisfacdo dos pacientes. Outra questdo que deve ser considerada € que o estudo
foi desenvolvido basicamente com a participacédo dos colaboradores que tém maior atuagao nos
processos de cuidado. Quanto a questdo do impacto da acreditagdo na performance financeira,
os resultados encontrados no estudo sdo inconsistentes, quando analisada a relacdo dos custos
com a acreditacdo. As relacdes positivas e negativas quanto ao uso de indicadores sdo bastante
complexas uma vez que os indicadores representam apenas a realidade de uma instuigéo e
podem ser medidos ou calculados de diferentes formas.

Segundo Lee et al. (2012), a acreditacdo tém sido utilizada, principalmente, nos paises
em desenvolvimento, tornando-se essencial para o controle e garantia da qualidade. Pesquisas
realizadas em hospitais do Taiwan indicam que a metodologia afeta diretamente na aplicacéo
de praticas de qualidade (CHUNG e YU, 2012).

Diversos autores estudam a relacdo da acreditacdo com diversos campos dentro da saude.
A Accreditation Canada revela iniUmeros beneficios que a acreditacdo pode proporcionar nos
resultados obtidos pelas organizacOes, para os profissionais e para o paciente (NICKLIN et
al.,2013). Ovretveit e Gustafson (2002) relatam sua importancia no processo de mudanca na
cultura organizacional. Sack et al. (2011) e Wernz et al. (2014) apresentam a relacdo da
acreditacdo com os custos, porém nao evidencia que ela proporciona reducdo de custos em
grande escala, mas mostra que a acreditacdo colabora na reducéo de desperdicios de recursos.

A acreditacdo € utilizada para medir as lacunas de desempenho-expectativas,
confiabilidade, receptividade, empatia, garantia e tangibilidade (OVRETVEIT e
GUSTAFSON, 2002). Segundo Short e Rahim (1995), a barreira mais dificil de implementar
programas de melhoria de qualidade, como a acreditacdo em hospitais, € a sua estrutura
tradicionalmente burocrética, complexa e altamente departamentalizada, consequéncia de sua
cultura e de seu estilo de lideranca. Nesse sentido, o grande desafio da acreditacdo é adaptar-se
ao ambiente politico e econémico e atingir um grau de estabilidade que consiga promover a

cultura de melhoria e sustente a qualidade dos servicos de saude.
2.3. Instrumentos de medicéo de qualidade em hospitais

Claver et al. (2003) e Xiong et al. (2015) relatam que poucos estudiosos dispdem-se a

discutir, avaliar ou medir os resultados da acreditacdo hospitalar. Por outro lado, os modelos
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tedricos tém sido aplicados para orientar estudos de investigacdo dos servicos de salde e
utilizam os modelos de avaliacdo formais como o Prémio Europeu de Qualidade (EFQM),
Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) e Prémio Deming. (ROBERT et al.,
2011, SCHEIRER et al., 2005). Esses modelos sdo utilizados para examinar as relacdes entre
0s construtos relacionados com a qualidade e acreditacdo (AHIRE et al.,1996; SHAW et al.,
2013; MEYER et al.,2001; LEE et al., 2002; GOLDSTEIN et al., 2005; LEE et al., 2013).

O modelo da EFQM tem sido bastante utilizado tornando-se um instrumento eficiente no
processo de avaliacdo das relagdes entre o desempenho hospitalar com a acreditacdo em
organizacgdes publicas e privadas (KUNST e LEMMIINSH, 2000; CLAVER et al., 2003;
TEJEDOR, 2009).

Outros autores citam a utilizacdo do modelo MBNQA no processo de criacdo de
instrumentos que avaliam resultados da acreditacdo (YOUNG et al., 2005; XIONG et al., 2015;
WOO et al.,, 2013; MEYER et al., 2001; LEE et al., 2012). Os critérios do MBNQA foram
projetados e simplificados para permitir que qualquer organizacao de todos os tipos e tamanhos
pudessem aderir ao modelo (LEE et al., 2012). O modelo consiste em sete categorias que
fornecem uma abordagem ldgica e eficaz de organizar as atividades dos servicos de salde.
Diversos autores testam as relagBes entre essas categorias por meio da técnica de modelagem
de equacdes estruturais (MEE), consolidando as hipoteses de que o modelo pode desempenhar
um papel importante no processo de acreditacao dos servicos de saude (LEE et al.,, 2012; NIST,
2016; YOUNG et al., 2005; XIONG et al., 2015; WOO et al., 2013; MEYER et al., 2001; LEE
etal., 2012).

Diversos paises como Coreia do Sul e China utilizam o modelo MBHCP no processo de
avaliacdo da qualidade nos servicos de salde. Seus resultados comprovam que o modelo
fornece informacdes relevantes para melhorar o desempenho, prevencdo e corre¢do dos erros,
inovagOes nos processos de trabalho e satisfacdo da forca de trabalho. Também confirmam que
0 modelo é confiavel e valido para avaliar praticas de qualidade em organizacGes hospitalares
(LEE et al., 2012; MOON et al., 2008; XIONG et al., 2015; YOUNG et al., 2005; WOO et al.,
2013).

O modelo de exceléncia desenvolvido por W. Edwards Deming tem sido muito utilizado
no processo de medicdo da qualidade dos servigcos de satde. Pode-se encontrar na literatura
instrumentos construidos a partir das técnicas de MEE validados utilizando o modelo Deming
como referéncia (DOUGLAS e FREDENDALL, 2004).

Diversos autores desenvolvem instrumentos de medi¢do da qualidade que adotam o

modelo desenvolvido por Donabedian (1997) e busca identificar as relagdes entre trés fatores:
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estrutura, processo e resultado (KUNKEL et al., 2007; SLAGHUIS et al., 2013).A figura 2.2
apresenta os sete critérios estabelecidos pelo Malcolm Baldrige Health Care Criteria for
Performance Excellence Model (MBHCP).
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Figura 2.2. Modelo de Exceléncia do MBHCP
Fonte: Adaptado de NIST (2009).

Nesse contexto, foram encontrados diversos estudos, porém, para o desenvolvimento
desta tese, foram selecionados os artigos que desenvolveram instrumentos de medicdo da
qualidade dos servicos de saude pela utilizacao das técnicas de MEE uma vez que corresponde

ao objeto desta pesquisa.
2.3.1. Medicédo da qualidade em servicos publicos e privados

O grande crescimento das despesas e da demanda por esse tipo de servi¢o tem contribuido
para que os gestores de saude desenvolvam técnicas de melhoria da qualidade com objetivo de
reduzir os custos e se manter no mercado. Nesse processo, faz-se necessaria a medicdo da
qualidade dos servicos para identificacdo dos principais fatores que afetam a performance das
organizagOes. Pesquisas realizadas com gestores de qualidade em servigos publicos de saude
apresentam que programas de qualidade estdo altamente relacionados ao grau de participagédo
dos empregados (GOWEN et al., 2006; MOON et al., 2008).

Goldstein et al. (2005) testa empiricamente a ligacdo entre as quatro dimensdes:
propriedade, definicdo de metas, financiamento e controle em uma organizacéo publica. Os
resultados apontam que os fatores culturais, as influéncias politicas e as caracteristicas
organizacionais tém forte relacdo com o desempenho organizacional. A relacéo entre a gestdo

da qualidade e o compromisso dos profissionais de saude foi testada em um servigo publico na
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Nova Zelandia por Ashill et al.(2006) e seus resultados demonstraram a existéncia de uma forte
correlagéo entre esses dois fatores.

Chang et al. (2011) e Cheng et al. (2014) avaliam a partir de um instrumento valido a
qualidade dos servicos de saude no Taiwan onde foi desenvolvido um indicador de qualidade
utilizado para todas as organizac6es de satde do pais.

Riveros et al. (2012) testam as hipdteses implicitas que medem a efetividade dos hospitais
publicos no Chile, analisando a relacdo entre a oferta e a demanda. Os resultados apresentaram
relacdo de causa-efeito entre a oferta / demanda e os indices de satisfacdo dos clientes.

Awuor e Kinuthia (2013) avaliaram o sistema de gestdo da qualidade em hospitais
privados no Quénia, identificando os fatores criticos no processo de implantagdo de sistema de
gestdo da qualidade. Os resultados indicam que a acreditacdo 1SO e JCHA geram resultados

positivos por meio da ado¢do de uma estratégia de negdcio bem definida.
2.3.2. O fator lideranca

A atuacdo da lideranca é um dos fatores mais utilizados no desenvolvimento de
instrumentos de medicdo da qualidade. Nesse contexto, diversos autores testam a relacdo da
lideranca com diversos fatores, buscando identificar qual a relagcdo existe entre elas. Seus
resultados indicam que a atuacdo da lideranca esta ligada diretamente ao processo de melhoria
da qualidade dos servicos de saude (EL-JARDALI et al., 2008; YOUNG et al., 2001;
GREENFIELD e BRAITHWAITE, 2008; CLAVER et al., 2003; SCHEIRER et al., 2005).

2.3.3. O fator seguranca

A incidéncia de erros médicos representa um dos principais problemas de qualidade na
area da saude. Nesse sentido, a seguranca € um dos componentes fundamentais na adocdo de
praticas de qualidade. Profissionais médicos, pesquisadores, agéncias governamentais e
organismos acreditadores tém desenvolvido inumeras iniciativas para medir, controlar e
melhorar a qualidade e seguranca dos pacientes. Diversos estudos testaram a relacdo da
seguranga com diversos tipos de fatores.

Modelos testados fornecem confirmacdes importantes da capacidade de aplicar métodos
de gestdo que melhoram a seguranca do paciente. Seus resultados forneceram evidéncias
empiricas de que o clima de seguranca esté ligado ao estilo de lideranga, as préaticas de melhoria
da qualidade e melhoria dos processos. (MCFADDEN et al., 2015; MEYER et al., 2001,
GOLDSTEIN et al., 2005; BOYER et al., 2012).
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2.3.4. O fator sustentabilidade

O fator “Sustentabilidade” refere-se a adesao de melhores praticas de qualidade que séo
disseminadas de forma consistente e confiavel por meio de um sistema compartilhado que
envolve a implementacdo de intervencgdes geradora de resultados eficazes comprovados. E a
adocdo de novas formas de trabalho proporcionadoras de melhores resultados nos processos de
trabalho, na seguranca do paciente e na estabilidade financeira da organizacdo. Trata-se,
também, da capacidade das organizacdes serem capazes de suportar os desafios e variacdes ao
longo do tempo através de processos de melhoria continua (SLAGHUIS et al., 2013,
SLAGHUIS et al., 2011).

As relacdes da sustentabilidade com outros fatores foram testadas com o objetivo de
identificar estratégias facilitadoras do processo de sustentabilidade colaborativa e seus ganhos.
Os resultados indicam que as organizacBes atuantes diretamente nos fatores ligados a
sustentabilidade obtém resultados positivos no ciclo de vida dos programas avaliados, na
capacidade de inovacao e em seus resultados financeiros (PARAND et al., 2012; SLAGHUIS
et al.,2013; SCHERRER et al., 2005; JEFFCOTT, 2014).

2.4. Instrumentos de medicdo da qualidade que utilizam das
técnicas de MEE

A técnica de MEE tornou-se bastante utilizada em diversas areas de pesquisa,
principalmente, quando se trata do desenvolvimento de modelos ou instrumentos de medigéo
que estabelecem relagdes causais entre um ou mais construtos (AWUOR e KINUTHIA, 2013).

No desenvolvimento desta pesquisa, evidenciou-se que os instrumentos de medicdo de
qualidade analisados por meio de equacBes estruturais mostraram-se confiaveis para avaliar
adequadamente os fatores relacionados a qualidade e acreditacdo. Esses instrumentos podem
ajudar pesquisadores e gestores que necessitam tomar decisGes relacionadas a gestdo da
qualidade.

Os usos de instrumentos de medicdo sdo Uteis no processo de avaliacdo de diferentes
setores e atividades dentro das organizacbes de salde, ajudam as organizagdes no
estabelecimento de padrdes destinados a aperfeicoar a qualidade dos servicos, além de propiciar
uma vantagem competitiva no futuro e de colaborar no processo de implantacdo das praticas

inovadoras e criativas que propiciam o aprendizado continuo na organizacdo (YOUNG et al.,
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2005, MOON et al.,2008, PARAND et al., 2012, SLAGHUIS et al., 2013; AWUOR e
KINUTHIA, 2013; WOO et al., 2013, SLAGHUIS et al., 2011).

O quadro 2.1 apresenta os artigos encontrados no processo de revisao sistematica da
literatura selecionados para o desenvolvimento desta tese, nessa etapa foram pesquisados
artigos com fator de impacto nas seguintes bases de dados: Web of Science, Scopus, Capes.

De acordo com o quadro 2.1, pode-se extrair o que tem sido objeto de estudo no processo
de medicdo da qualidade dos servigos de saude, as varidveis utilizadas, os itens de medicéo,
bem como a origem de cada fator. Verifica-se que diversos autores vém buscando desenvolver
instrumentos de medigdo da qualidade por meio das técnicas de MEE o que confirma a
importancia desses tipos de instrumentos como fatores essenciais para o desenvolvimento da
gestdo da qualidade. A partir do momento em que o0s gestores obtém um instrumento fidedigno
para acompanhar os processos de evolucao da qualidade e da acreditacdo, é possivel melhorar
expressivamente a qualidade dos processos em hospitais, a seguranga do paciente e seus
resultados (XIONG et al., 2015; SCHEIRER et al., 2005). Esse tipo de instrumento ajuda 0s
gestores hospitalares na obtencdo de uma melhor compreensdo das praticas de qualidade e
identificacdo das areas que precisam de uma intervencao efetiva para a melhoria da qualidade.
Dessa Verifica-se que a técnica de MEE tornou-se bastante Util no processo de analise dos dados

coletados por oferecer uma confiabilidade maior aos instrumentos utilizados.

Quadro 2.1. Estudo empirico sobre MEE na salide - continua

- Fatores N°. de
Autor Objetivo Fonte identificados leitos
Li (1997) Explora a relagéo entre a gestdo da qualidade  Revisdo da 6 fatorescom  Né&o
e a qualidade dos servicos prestados. literatura 29 itens relata
Kunst e Visa identificar e explorar os pardmetros de  Modelo 8 fatores com  N&o
Lemmink sucesso de alto desempenho (qualidade) e MBNQA 32 itens relata
(2000) suas possiveis inter-relagdes.
Meyer, S. et Relacdes causais do MBNQA na melhoria da 7 fatores com  Entre 100
al. (2001) qualidade dos hospitais. 33 itens a 500
leitos
Li et al. Desenvolver um modelo de gerenciamento  Revisdo da 22 fatores  N&o
(2002) estratégico. literatura com 72 itens relata
Li et al. Analisa os efeitos dos fatores demograficos Revisdo da 20 fatores  N&o
(2003) no gerenciamento hospitalar. literatura com 80 itens relata
Douglas et Usa prémio Deming para analisar a qualidade ~ Prémio 7 fatores com  Nao
al. (2004) dos servigos de salde. Deming 42 itens relata
Scheirer Avalia a sustentabilidade dos programas de Revisdo da 5 fatores Né&o
(2005) saude. literatura com12 itens relata
Goldstein et Compara a teoria de gestdo publica nas Revisdo da 10 fatores  Néo
préticas de gestdo da qualidade. literatura com 46 itens relata

al. (2005)
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. Fatores N°. de
Autor Objetivo Fonte identificados leitos
Auvaliar a relagéo causal dos critérios do s <
Young et al. N - e Modelo 7 critérios Né&o
(2005) MBNAQ na gestdo da qualidade de hospitais — \\pNOA  com1gitens  relata
universitarios.
Gowen et al. Comprometimento dos funcionarios na Revisdoda 7 fatorescom  Média de
(2006) pratica de qualidade e cuidados em saude. literatura 23 itens 186
Nicolas et al. Medir o desempenho de trabalhadores de Revisdo da 9 fatores com Néo
(2006) salde. literatura 42 itens relata
Analisar se Estrutura, processo e Resultado Modelo de x
Kunkel et al. - . 3 fatores com Néo
(2007) (Donabediun) podem ser usados para Donabediu 18 itens relata
descrever sistema de qualidade. n
El-jardali et Avaliar o impacto percebido de acreditacdo  Revisdo da 8 fatores com  >100
al. (2008) na qualidade do atendimento através da lente literatura 59 itens
de profissionais de salde.
Moon et al. RelacBes causais do MBNQA na melhoriada  Modelo 6 fatores com  Nao
(2008) qualidade dos hospitais. MBNQA 21 itens relata
Slaghuis et Criar um instrumento de medig8o para a Revisdo da 7 fatorescom  Nao
al. (2011) sustentabilidade. literatura 52 itens relata
Boyer et al. Préticas gerais de qualidade afetam nacultura  Revisdo da 5 fatores com  Né&o
(2012) de seguranca. literatura 23 itens relata
Lee et al. Analisar a relacdo das 7 categorias do  Modelo 7 fatores com  >500
(2012) MBNQA com servigos de salde. MBNQA 15 itens <500
Parand et al. Instrumento que avalia as estratégias de Estudos do 7 fatorescom  Ndo
(2012) sustentabilidade. IHI 23 itens relata
Riveros et al. Modelo estrutural para medir a efetividade Revisdo da 2 fatores com  N&o
(2012) dos servigos hospitalares. literatura 20 itens relata
Choi et al. Criar um modelo de sistema de CRM para Revisdo da 7 fatores com  Né&o
(2013) organizag6es Hospitalares. literatura 34 itens relata
Faye et al. Desenvolver um instrumento de medicdo de  Revisdo da 8 fatores com  N&o
(2013) satisfacdo dos profissionais de saude. literatura 24 itens relata
Lee et al. Analisar a relacdo do sistema de informacdo  Revisdo da 10 fatores  Média de
(2013) com 0s custos dos hospitais. literatura com 31 itens 238
Phichtchaisopa  Analisa a utilizacdo de Tecnologia para Revisdo da 7 fatorescom  Néo
Naenna (2013)  analisar os fatores que influenciam nos literatura 16 itens relata
servicos de salde.
Woo et al. Analisar o impacto da acreditagio na  Modelo 7 fatores com  N&o
(2013) melhoria da qualidade e seguranga dos MBNQA 30 itens relata
pacientes.
Awuor e Fatores que influenciam na adocdo de Revisdo da 8 fatores com  N&o
KINUTHIA e praticas de TQM. literatura 42 itens relata
Doris (2013)
Slaghuis et As relagbes entre sustentabilidade e as Revisdo da 4 fatorescom  >100
al. (2013) praticas de trabalho. literatura 18 itens
Cheng (2014) Influéncia do aprendizado na enfermagemna  Revisdo da 9 fatores com  >500
qualidade. literatura 33 itens
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MCFADDEN Apresenta um modelo que mostra fatores  Revisdo da

et al. (2015) relacionados a qualidade e segurangca do literatura
paciente.

Xiong et al. Criar instrumento de medida dos servicos  Modelo

(2015) hospitalares usando MBNQA MBNQA

3 fatores com
17 itens

8 fatores com
49 itens

Nao
relata

Néo
relata

2.4.1. Principais construtos identificados na literatura

A partir desta pesquisa, foi possivel identificar os principais construtos que foram

utilizados pelos autores relacionados anteriormente. Esse processo foi conduzido durante a

etapa de revisao sistematica da literatura. Depois de selecionados os artigos, foi desenvolvida

uma planilha usando o Microsoft Excel na qual foram armazenadas as informacGes relevantes

de cada artigo. O quadro 2.2 apresenta 0 resumo dos construtos encontrados.

Quadro 2.2. Construtos de qualidade utilizados em hospitais — Continua

Desempenho
organizacional

Satisfa¢do no trabalho, compromisso organizacional,
treinamento, fortalecimento, recompensas, suporte da
geréncia, suporte da lideranca, receitas, moral,
eficiéncia, lucro liquido, vendas, clientes, custos,
processos de negécio, cooperacao, tecnologia, forca
de trabalho, informag&o.

Nicolas et al. (2006); Woo et
al. (2013); Choi (2013);
Douglas et al. (2004); Li,

(1997).

Lideranga Cooperacao, tecnologia, forca de trabalho, Li (1997); Xiong et al.
informacdo, desempenho organizacional, suporte, (2015); Douglas et al.
envolvimento, plano estratégico, documentos, (2004); Meyer et al. (2001);
cooperacdo interna e externa, aprendizagem, Woo et al. (2013); Young et
melhoria continua, recursos humanos, gerenciamento al. (2001);Young et al.
de processos, resultados, carisma, motivagéo, (2005); (Kunst e Lemmiinsh
intelecto, remuneracéo, regras, procedimentos, (2000); McFadden et al.
satisfacdo, progresso na TQM, politica de (2014); El-jardali et al.
reconhecimento, interagdo com cliente, valor, (2008); Lee et al. (2013);
otimismo, entusiasmo, moral, visdo, missao e Moon et al. (2008); Faye et
confianca, envolvimento, esforco, participacéo, al. (2013).
confidencialidade, participacédo, custos, for¢a de
trabalho, interacdo institucional.

Ambiente Disponibilidade de equipamentos e medicamentos Faye et al. (2013); Boyer et

préticas e resultados.

al. (2012).

Acreditacdo

Melhoria para paciente, motivagdo, desenvolvimento
profissional, avaliagdo de mudangas, uso de
resultados, comunidade, implementagdo de
mudancas, expectativa do cliente, futuro, resolucéo e
identificacdo de problemas, melhoria dos servicos,
inovagdo, segurancga, melhoria continua, gestao
administrativa, controles sanitarios.

El-jardali et al. (2008); Woo
et al. (2013).

Seguranga

Seguranca do paciente, lideranca, gestdo da
seguranga, cultura de seguranca, cuidado e seguranga,
direcéo da lideranca, interatividade, prioridade da
segurancga pela lideranga, preocupacdes.

Boyer et al. (2012);
MCFADDEN et al. (2014).
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Quadro 2.2. Construtos de qualidade utilizados em hospitais — Continuacéo

Compromisso
organizacional /
gerenciamento

Treinamento, fortalecimento, recompensas, suporte
da geréncia, suporte da lideranca, servigo de
tecnologia, satisfacdo, comprometimento, objetivos,
satisfacdo do paciente, acfes ao paciente, processos
orientados a qualidade, administracdo, informacéo,
qualidade, gestéo, fornecedor.

Nicolas et al. (2006); Woo et
al. (2013); Awuor e
KINUTHIA et al. (2013).

Quadro 2.2. Construtos de qualidade utilizados em hospitais — Continuacéo

Controle Préaticas de gestdo da qualidade, informacédo, analise, Goldstein et al. (2004);
foco pessoal, gestdo de processos, treinamento, Gowen et al. (2005).
recompensas financeiras programa de qualidade,
oportunidade de promogdo.

Cultura Recursos humanos, integracdo, organograma, Woo et al. (2013); Li

organizacional

producdo, competicao, analises da informacéo.

(1997).

Finangas / custo

Satisfaco, envolvimento, relacdo com pacientes,
desempenho financeiro, for¢a de trabalho,
gerenciamento dos processos, praticas de gestéo da
qualidade, informacdo, anélise, foco pessoal, gestdo
de processos, aprendizagem, processos internos,
cliente, medicao dos custos, desenvolvimento
tecnoldgico.

Xiong et al. (2015); Li et al.
(2002); Lee et al. (2013);
Goldstein et al. (2004);
Tejedor (2009); Kunst e
Lemmiinsh (2000).

Departamento de

Estrutura do departamento, equipamentos, servicos

Xiong et al. (2015); EI-

qualidade de suporte, inovacao, testes, continuidade, jardali et al. (2008); Li et al.
documentacéo, custo. (2002).
Estrutura Time de trabalho, funcionarios, competéncia, manual Kunkel et al. (2006); Li et

de qualidade, documentacéo, apoio administrativo,
investimento em sistema de informagé&o, tecnologia,
tecnologia clinica, utilizacdo de equipamentos,
melhoria continua, analises da informacéo,
desempenho organizacional.

al. (2003); Li et al. (2002);
Li (1997).

Desempenho dos
colaboradores

Facilidade de trabalho, auséncia, desempenho, stress,
desempenho organizacional, identificacdo de
mudancas, participacdo, aprendizagem,
oportunidades, participa¢do nos resultados,
comportamento intencional, comportamento do
usuario, sexo, idade, experiéncia, pais, resultados,
gerenciamento dos processos, analises da informacéo,
custos, aumento de pessoal, redugéo de pessoal,
treinamento, competéncia, enriquecimento do
trabalho, gestdo de absenteismo, gestdo da equipe
médica.

Choi (2013); Douglas et al.
(2004); El-jardali et al.
(2008); Phichtchaisopa e
Naenna (2013); Lee et al.
(2013); Li (1997); Li et al.
(2002); Li etal. (2003);
Xiong et al. (2015).

Gerenciamento
do processo

Melhoria continua envolvimento dos funcionarios.

Douglas et al. (2004).

Melhoria Desempenho organizacional, times de qualidade, Douglas et al. (2004); Li et

continua qualidade das estatisticas e aferig8o, recursos, cultura, al. (2002); MCFADDEN et
cooperacdo, competéncia, assisténcia médica, al. (2014); Awuor e
facilidade de uso, afinidade, facilidade de KINUTHIA et al. (2013);
aprendizagem, facilidade de navegacdo, o uso habil, Choi (2013).
conveniéncia.

Metas Préticas de gestdo da qualidade, informacéo, analise, Goldstein et al. (2004).

foco pessoal, gestdo de processos.
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Quadro 2.2. Construtos de qualidade utilizados em hospitais — Continuacéo

Préticas de Permisséo do uso, uso, satisfagéo do cliente, time de Boyer et al. (2012); Gowen

qualidade qualidade, qualidade estatistica ou controle de et al. (2005).
processo, benchmarking, gestdo da cadeia de
abastecimento.

Processo Uso, teste, processo de cuidados, apoio dos Boyer et al. (2012); Kunkel
funcionarios, gerentes, notificacdo, cooperacao, et al. (2006); Kunst e
importancia, medicao e analise das informagdes, uso Lemmiinsh (2000); Tejedor
de protocolos, mudanca, financas. (2009).

Qualidade da Processo de aprendizagem, precisdo, pontualidade, Cheng (2014); Choi (2013),

informacédo facilidade de compreenséo, relevancia, confiabilidade Xiong et al. (2015).
da informacdo, informac@es usadas para melhoria da
qualidade, dados, analise dos dados.

Qualidade do Confiabilidade do sistema, estabilidade, recuperacéo Choi (2013); Cheng et al.

Servico rapida, seguranca, rapidez, processo de (2014); Riveros et al.
aprendizagem, orientagdo aos usuarios, reclamacoes, (2012).
capacitacdo e compromisso dos funcionarios,
infraestrutura.

Recursos Resultados, satisfacdo dos clientes, competéncia, Meyer et al. (2001); Kunst e

humanos responsabilidade, comunicacao, interacéo, Lemmiinsh (2000); Moon et
gerenciamento de processos, carga de trabalho, al. (2008); Young et al.
horério, equilibrio entre atividades, estabilidade, (2001); Faye et al. (2013);
plano de carreira, tipo de contrato, educagdo e El-jardali et al. (2008);
treinamento, educacéo continuada, melhoria do Xiong et al. (2015);
trabalho, departamentalizacéo, efetividade do
sistema, recursos humanos, participagéo,
desenvolvimento, foco no funcionério.

Resultado Metas, avaliacdo das metas, publicacdo das metas, Kunkel et al. (2006); Meyer
rotinas, educacdo continuada, satisfacéo dos clientes, et al. (2001); Moon et al.
melhorias na satisfacdo do cliente, melhorias na (2008); Young et al. (2001);
qualidade, qualidade da assisténcia, servicos de Young et al. (2005); Lee et
apoio, financas, recursos humanos, conhecimento, al. (2013); El-jardali et al.
conscientizagdo, reducdo dos erros, reducdo de (2008); Gowen et al. (2005).
custos, frequéncia de erros, gravidade dos erros.

Satisfacéo Processo de aprendizagem, satisfacdo geral, Cheng et al.( 2014); Choi

informacdo, satisfagdo pessoal, nimero de
empregados, pesquisa de satisfacdo, apoio dos
pacientes, qualidade no trabalho, treinamento,
fortalecimento, recompensas, suporte da geréncia,
suporte da lideranga, servico de tecnologia.

(2013 Kunst e Lemmiinsh
(2000); Faye et al. (2013);
Nicolas et al. (2006).

Sustentabilidade

Resultados positivos para paciente, comunidade,
forca de trabalho, desempenho financeiro, capacidade
de inovar, manter e sustentar programas de qualidade
ao longo do tempo e estabilidade das estratégias de
crescimento.

Parand et al. (2012);
Scheirer, (2005); Slaghuis et
al. (2013); Slaghuis et al.
(2011); Xiong et al. (2015);
Li et al. (2002); Lee et al.
(2013); Goldstein et al.
(2004); Tejedor (2009);
Kunst e Lemmiinsh (2000).

Esse processo foi desenvolvido a partir da separagdo dos construtos bem como suas

respectivas variaveis de medida utilizados nos artigos identificados na revisao sistematica da
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literatura. De acordo com o quadro acima, verifica-se que os construtos utilizados para medir
a qualidade dos servicos de salde estdo relacionados com diferentes dimensdes por envolver
desde avaliacdo de processos administrativos a processos clinicos, com objetivo de medir,

respectivamente, os resultados para a organizacao e para 0s pacientes.
2.5. Consideracoes finais

De acordo com revisdo bibliografica apresentada anteriormente, conclui-se que a
acreditacdo se destaca nos ambientes de sallde como uma importante abordagem no processo
de melhoria da qualidade. No entanto, quando analisado o cenario brasileiro, verifica-se que
esse processo ainda precisa ser efetivamente utilizado pelas organizacdes, devido a baixa
adesdo das organizacdes quanto a acreditacdo hospitalar.

Nesse contexto, diversas formas séo adotadas para medir a efetividade da acreditacéo e
uma delas é o uso de instrumentos de medicdo que utilizam as técnicas de modelagem de
equacOes estruturais.

Neste capitulo, foi possivel identificar quais os principais construtos sdo utilizados pelos
estudiosos para a elaboracdo de modelos avaliadores da acreditacdo hospitalar, bem como, a

qualidade dos servicos de saude em diferentes perspectivas.
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3. METODOLOGIA E HIPOTESES DA PESQUISA

3.1. Consideracdes iniciais

Neste capitulo sdo apresentadas as diretrizes para a elaboragdo e execu¢do desta tese, bem
como 0s requisitos especificos da pesquisa. Na secao 3.2, € apresentado o processo de revisdo
sistematica da literatura, um processo relevante em modelagem de equagdes estruturais para
atingir os objetivos da pesquisa. Na secdo 3.3, apresenta-se o desenvolvimento das defini¢Oes
operacionais, ou seja, os construtos que foram selecionados na etapa anterior. A sessdo 3.4
expde o desenvolvimento do questionario utilizado para operacionalizar as variaveis de
mensuracdo dos construtos selecionados na etapa anterior, bem como, o teste piloto do
questionario desenvolvido. Esta etapa envolveu a construcdo do modelo em um diagrama de
caminho em um sistema de equacdes, o desenvolvimento das hipoteses e a concepcao basica
do modelo de avaliacdo da acreditacdo brasileira. A secdo 3.5 foi conduzida considerando as
proposicdes estabelecidas por Forza (2002); Ahire e Devaraj (2001) e Hair et al. (2010). Esta
secdo trata-se, inicialmente, das analises dos dados coletados, envolvendo questdes
relacionadas ao tamanho da amostra e ao tratamento dos dados.

Quanto a metodologia adotada para o desenvolvimento desta tese, foi utilizado o método
Survey baseado nos trabalhos de Forza (2002) bastante utilizado para o desenvolvimento de
pesquisas relacionadas a avaliacdo da qualidade em servicos de salde e esforcam para
interpretar a realidade das organizacGes. Entretanto, alguns autores relatam que os métodos
qualitativos sdo limitados por identificar apenas padrGes de comportamento, ndo se
aprofundando nas relag6es causais. Nesse sentido, a utilizacdo das técnicas de Modelagem de
Equacdes Estruturais (MEE), combinados a metodologia Survey, foram utilizadas para o
desenvolvimento desta tese como método quantitativo eficiente para desenvolver modelos que
avaliam a qualidade dos servicos hospitalares (CLAVER et al., 2003; XIONG et al., 2015;
SACK etal.,2011; EL-JARDALI et al., 2008; PARAND et al., 2012).

A técnica de modelagem de equacdes estruturais (MEE) pode ser descrita como uma
combinagéo das técnicas cléssicas de anélise fatorial, de regressdo e analise de caminho (path
analisys) por serem técnicas de investigacdo poderosas para abordar uma ampla gama de
questBes gerenciais e tedricas. Essa técnica é capaz de examinar uma serie de relacdes de
dependéncia simultaneamente (AHIRE e DEVARAJ, 2001; ANDERSON e GERBING, 1988).
E uma técnica de modelagem estatistica amplamente utilizada nas ciéncias comportamentais e
engenharia na resolucéo de problemas (HOX et al., 2009; HAIR et al., 2010). A figura 3.1
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apresenta as etapas sugeridas por HAIR et al. (2010), acrescentando as proposi¢oes
estabelecidas por Forza (2002).

' ™
Definir os construtos individuais
Etapa 1 . . .
Definir as varidveis de medicdo
\ y
\l/ Desenvolver o questiondrio
. ) Teste pl.].oto
Desenvolver e especificar o
Etapa 2
.

cam.mhos

V

Projetar um estudo para produzir
Etapa 3 resultados empiricos
Definir, tratar e avaliar a amostra

Transformar omodelo em
um 515tema de equagdes

modelo de medicdo B [ Construirum dlagrama de J

Estabeleceras h1po‘reses J
do modelo

v

Avaliar o modelo de medigéo
Etapa 4 Implementar e analisar as
técnicas de estimacéo

Sim | Proceder com o teste
do modelo estrutural

Limitar a medidas e | N@o

: O modelo de medida ¢
projetar um novo

valido? AFC

estudo gtapa Se 6
e ; M)

E s Especificacdo do modelo estrutural B

tapa Converter o modelo de mensuracdo em estrutural -
L
V
' . ™
Avaliacdo do modelo estrutural

Etapa 6 Interpretacdo do modelo J

L

V

Nao Sim | Tire as conclusdes e

recomendacdes
importantes

Refinar o modelo e
testar com novos

dados

O modelo estrutural é
valido?

Figura 3.1. Estagios do processo de modelagem de equag@es estruturais
Fonte: HAIR et al., 2010
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3.2. Processo de revisao sistematica da literatura

Para atender o objetivo desta tese, foram utilizadas diferentes bases de dados com intuito
de promover uma busca de artigos relacionados a acreditagdo e instrumentos de medigdo da
qualidade construidos a partir de modelos de equages estruturais. A estratégia de busca seguiu
as proposicoes estabelecidas por GREENFIELD e BRAITHWAITE (2008). Nesta etapa, foi
realizada uma analise de conteido com o objetivo de compreender claramente 0 assunto
pesquisado. Artigos sobre as abordagens de melhoria da qualidade em servigos de salde,
modelos de medicdo da qualidade, acreditacdo hospitalar foram selecionados, avaliados,
analisados e resumidos, considerando sua relacdo com os objetivos dessa tese. A pesquisa inclui
duas etapas: a primeira etapa da analise consistiu na busca de artigos relevantes para a pesquisa,
limitando-se a artigos publicados em peridédicos com Journal citation report (JCR),
selecionados a partir das bases: Emerald, Elsevier, Taylor e Francis, ISI (Institute for Scientific
Information - Web of Science) e a maioria dos artigos para este estudo foram coletados a partir
da base ISI.

A tabela 3.1 apresenta a selecdo dos artigos no Web of Science com um tempo estipulado

para todos 0s anos.

Tabela 3.1. Artigos selecionados no ISI

Topicos pesquisados — Palavras Refinado por Resultados  Selecionados
chaves

Structural models and - 133 40
Hospital and Quality Management.

"Quality management™ and Hospital. Tipos de documento: Article 84 05

Avreas de pesquisa: Business
economics or engineering

Quality management practices in Tipos de documento: Article 30 07
hospital Avreas de pesquisa: Engineering

Measurement instrument and Hospital - 30 05
and Quality management practices.

Total de artigos encontrados no ISl 217 57

Os 57 artigos selecionados foram armazenados no EndNote We: um software on-line que
permite 0 armazenamento e a organizagéo de referéncias obtidas nas buscas em bases de dados.
Feito isso, os artigos foram analisados e classificados de acordo com sua proposi¢do. Esse
processo foi desenvolvido através do software Mendley: um software gratuito usado para editar
artigos cientificos. Dos 57 artigos analisados, 21 tratavam-se especificamente de
desenvolvimento de instrumentos de medigdo da qualidade em servicos de salde usando

modelagem de equacOes estruturais. Os demais eram em grande parte, discussdes ou
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comentarios acerca de pesquisas clinicas. Na segunda etapa, foram confrontadas as referéncias
desses 21 artigos, com intuito de buscar possiveis trabalhos ndo encontrados na base do 1SI os
autores mais citados. Neste processo, foram identificados, baixados em suas respectivas bases
e adicionados ao EndNote mais 11 artigos. Sendo assim, totalizaram-se 68 artigos utilizados no
desenvolvimento desta tese, sendo que, 32 tratavam especificamente de modelos de medigéo
da qualidade pelo método MEE. Com o objetivo de verificar o relatdrio de citagdo dos artigos
selecionados, esses foram transportados do EndNote e, posteriormente, foram gerados o

relatorio de pesquisa apresentado na figura 3.2.

20 1

181 Relatorio de citacdes: 182

16
14
:s (Outras bases de dados)
8
| Pesquisado por:
II Il [ ] | I I I I I (Topico: Model accreditation and hospital

SSEILEs8SoNTS Este relatorio reflete citagdes indexados dentro

O T T TN D O O D

o N & o

de varias bases de dados.

Figura 3.2. Publicacdes e citaces no ISI Web of Knowledge (base de dados do EndNote)
Fonte: Relatério fornecido pelo 1SI Web of Knowledge, (2016).

Dessa forma, € valido ressaltar a importancia e o reconhecimento do assunto a ser
tratado neste trabalho. A figura 3.3 apresenta os paises nos quais os estudos de medicdo da

qualidade em servicos de saude foram desenvolvidos.

B Nova Zelandia B Africa
H Chile H China
m Corea do Sul M Espanha
M Europa B Kenya
Libano M Suécia
' M Taiwan Austrdlia
Thailandia USA

Figura 3.3. Paises onde os estudos foram realizados

No processo de conducdo da pesquisa bibliografica foi possivel identificar que 40% dos
artigos foram publicados nos Estados Unidos e na Coreia do Sul, ou seja, estes paises trabalham
efetivamente no processo de avaliagdo de seus programas de acreditagcdo, criando diversos

modelos de medicdo de qualidade dos hospitais certificados.



o1

3.3. Etapa 1: Desenvolvimento das defini¢bes operacionais

Nesta etapa é importante uma boa revisdo da literatura, condicdo necessaria para a
construcdo de um modelo confiavel e para obtengdo de resultados Uteis em MEE. Também
envolve a priorizacdo dos construtos encontrados na literatura com intuito de fundamentar e
justificar o objetivo da pesquisa atual (FORZA,2002; HAIR et al., 2010). O processo de selecao
desses construtos seguiu 0s seguintes critérios: inicialmente, foram identificados os construtos
mais utilizados na literatura; depois, foram agrupados 0s construtos que possuem 0S mesmos
objetivos e, por fim, selecionados os construtos correspondentes aos objetivos desta tese. A
figura 3.4 apresenta um resumo geral dos construtos identificados na literatura apresentados

detalhadamente no quadro 2.2 desta tese.

Construtos selecionados de acordo com a literatura
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Figura 3.4. Construtos encontrados na literatura

De acordo com a figura verificou-se, por exemplo, que 32,50% dos artigos encontrados
na literatura, que desenvolveram modelos de equacgdes estruturais para servicos de salde,
utilizam o construto lideranca para avaliar sua relagdo nos processos de avaliacdo da qualidade
dos servigos hospitalares. Seguidos dos construtos sustentabilidade (25%), desempenho dos
colaboradores (22,5%), recursos humanos e resultados (20%), Educagdo continuada e
planejamento estratégico (17,5%), financas (15%), desempenho organizacional, melhoria
continua, satisfacao, (12,5%) e demais construtos (< 10%).

A partir da revisdo sistematica da literatura, foram selecionados os construtos utilizados
para o desenvolvimento desta tese. A escolha de cada construto foi desenvolvida a partir da

selecdo dos principais construtos identificados na literatura (Pareto), exceto os contrutos
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acreditacdo: que faz parte do objetivo dessa tese e do contruto e seguranca: que é considerado
fundamental no sistema de saude brasileiro. No entanto, os seis ultimos fatores foram adaptados
a partir do agrupamento de contrutos que tinham os mesmos objetivos, porém nao se tratam de
construcdes novas ou ainda ndo testadas. Esses construtos foram nomeados da seguinte forma:
o Construto lideranca (L): refere-se ao comprometimento da alta direcédo
tradicionalmente considerado uma das forcas mais poderosas de gestao da qualidade. Essa forca
é susceptivel de construir, defender e apoiar um contexto que leva ao alto desempenho
organizacional, desenvolvimento individual e aprendizagem organizacional, crucial para o
desenvolvimento da qualidade de uma organizacdo (ASHILL et al., 2006; AWUOR e
KINUTHIA et al., 2013; CLAVER et al., 2003; DOUGLAS et al., 2004; EL-JARDALI et al.,
2008; FAYE et al., 2013; GOWEN et al., 2006; KUNKEL et al., 2006; LEE et al., 2013; LEE
etal.,2012; Lletal.,1997; MCFADDEN et al., 2014; MEYER et al., 2001; WOO et al., 2013;
XIONG et al., 2015; YOUNG et al., 2001; YOUNG et al., 2005).

o Construto sustentabilidade (SE): Esse construto foi considerado importante, uma vez
que o objetivo desse trabalho é avaliar o efeito da acreditacdo brasileira nas organizacGes que
adotaram a metodologia. O construto trata-se da capacidade que as organizacGes possuem de
serem capazes de suportar os desafios e variagdes ao longo do tempo por meio de um processo
de melhoria continua. Esta ligada diretamente na ado¢do de praticas de qualidade que geram
melhores resultados nos processos de trabalho, na seguranca do paciente e na estabilidade
financeira da organizagdo. Considera os aspectos relacionados a capacidade de a organizagdo
desenvolver, manter e disseminar de forma construtiva um desempenho positivo nas praticas
de trabalho de forma constante, apresentando resultados de seus processos e a evolugédo de seu
sistema de gestdo de forma consistente (PARAND et al., 2012; SCHEIRER et al., 2005;
SLAGHUIS et al., 2013; SLAGHUIS et al., 2011; XIONG et al., 2015; LI et al., 2002; LEE,
etal., 2013; GOLDSTEIN et al., 2004; TEJEDOR, 2009; KUNST e LEMMIINSH, 2000).

o Construto gestdo de pessoas (GP): refere-se ao fato de como a organizacdo engaja,
gerencia e desenvolve sua forca de trabalho. Relaciona-se a utilizacdo de todo o seu potencial
alinhada a misséo da organizacao, sua estratégia, planos de acdo, bem como a capacidade da
organizacdo de avaliar as necessidades de sua equipe construindo um ambiente de trabalho
propicio para alto desempenho (LEE et al., 2012). Diversos autores buscam analisar a relacdo
desse construto com outras variaveis como: desempenho dos colaboradores, examinados por
Choi, (2013); Douglas et al. (2004); El-Jaradali et al. (2008); Phichtchaisopa e Naenna, (2013);
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Lee et al. (2013); Li et al. (2002); Li et al. (2003) e Xiong et al. (2015); melhoria continua,
examinados por Douglas et al. (2004); Li et al. (2002); Macfadden et al. (2014); Awuor e
Kinuthia, (2013) e Choi, (2013); estabelecimento de metas examinadas por Goldstein et al.
(2004); e controle, examinados por Goldstein et al. (2004) e Gowen et al. (2005).

o Construto cultura organizacional (C): refere-se ao “estado” ou conjunto de
caracteristicas que descreve o comprometimento afetivo e o desejo de perseguir um curso em
acdo com foco no alvo (ASHILL et al., 2006). A cultura organizacional possui efeito
significativo sobre a implementacdo bem sucedida da acreditacdo, é algo coletivo em uma
organizacdo e, portanto, ndo é uma caracteristica dos individuos que a compdem (AWUOR et
al., 2013; BOYER et al., 2012; CHOI et al., 2013; DOUGLAS et al., 2004; GOWEN et al.,
2005; MEYER et al., 2001; MOON et al., 2008; WOO et al., 2013; YOUNG et al., 2001,
XIONG et al., 2015). Outros autores buscam analisar a relacdo desse construto com outras
varidveis como: cultura organizacional, examinados por Woo et al. (2013); Li et al. (1997);
compromisso organizacional, examinados por Nicolas et al. (2006), Woo et al. (2013) e Awuor
et al. (2013); educacdo continuada, examinados por Bouer et al. (2012); Tejedor (2009),
Douglas et al. (2004), Cheng et al. (2014), Faye et al. (2013) e El -Jardali et al. (2008);
desempenho, examinados por Nicolas et al. (2006), Woo et al. (2013); e, por fim, ambiente,

examinados por Faye et al. (2013) e Boyer et al. (2012).

o Construto gestédo da qualidade (Q): a literatura indica que a qualidade em organizacoes
de satde incluem préticas de qualidade relacionadas a satisfacdo do cliente, existéncia de um
time de qualidade, controle de processos, benchmarking competitivo (GOWEN et al., 2006;
MEYER et al., 2001). Estas préaticas enfatizam o gerenciamento dos processos, a existéncia de
um time de qualidade que propicia a formacéo de uma equipe integrada voltada para a seguranga
do paciente. Alguns autores buscam analisar a relacdo desse construto com outras variaveis
como: departamento de qualidade examinados por Xiong et al. (2015), El-Jardali et al. (2008)
e Li et al. (2002); melhoria continua, examinados por Douglas et al. (2004), Li et al. (2002),
Macfadden et al. (2014), Awuor et al. (2013) e Choi et al. (2013); qualidade das informacoes,
examinados por Cheng et al. (2014), Choi et al. (2013) e Xiong et al. (2015); praticas de
qualidade, examinadas por Boyer et al. (2012) e Goldstein et al. (2004).

o Construto orientacdo para processos (P): a literatura aborda a orientagcdo para

processos como atividades relacionadas a existéncia de processos bem definidos em todas as
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atividades da organizagdo, principalmente, nas areas assistenciais, na area de gestdo de pessoas
e nas atividades gerenciais. Trata-se do uso de protocolos, uso de processos padronizados
internacionalmente, notificacdo, cooperacdo, medicdo, analise das informacdes e melhoria
continua. Envolve questdes relacionadas aos construtos identificados na literatura: Os autores
vém buscando analisar a relagdo desse construto com outras variaveis como: processo,
examinados por Boyer et al. (2012); Kunkel et al. (2006); Kunst e Lemmiinsh (2000); Tejedor
et al. (2009) e Awuor (2013) e gerenciamento de processos, examinados por Douglas et al.
(2004); El-Jardali et al. (2008); Claver et al. (2003); Gowen et al. (2006); Kunkel; et al. (2007)
e Lee etal. (2012).

o Construto segurancga (S): construto selecionado por se tratar de um fator fundamental,
principalmente, quando se avaliam os servigos hospitalares brasileiros. Na literatura, refere-se
as percepgdes comuns dos membros de uma organizacao sobre as suas politicas e praticas de
seguranca que sofrem influéncia direta da alta administracdo. Recentemente, pesquisadores de
gerenciamento de operacdes de cuidados de salde, tais como Mcfadden et al. (2009)
apresentaram testes empiricos de um modelo tedrico que avalia o impacto da seguranga na
qualidade dos servicos. Contudo, diversos autores tratam desse construto em diversos aspectos
como: clima de seguranca, praticas de seguranca, seguranca do paciente, gestdo da seguranca,
envolvimento da lideranca e interatividade (BOYER et al., 2012; MCFADDEN et al., 2014,
WOO et al., 2013).

o Construto acreditacdo (A): em atendimento aos objetivos desta tese, esse construto
refere-se a metodologia de acreditacdo brasileira, um método de avaliacdo voluntario que
objetiva garantir a qualidade dos servicos de saude por meio de padrdes previamente definidos
pela ONA. Esse construto refere-se a maneira pela qual a organizacdo utiliza-se da acreditacdo
no processo de melhoria da qualidade de seus servicos, ou a maneira de como a organizacao
estabelece seus processos baseados em conjunto de padrdes pré-determinados (EL-JARDALLI
etal., 2008). Apesar de ndo ter encontrado artigos nacionais que medem a acreditacao brasileira,
aavaliacdo. O quadro 3.1 apresenta os construtos selecionados para esta tese com 0s respectivos

autores que os utilizaram em estudos que avaliam a qualidade dos servicos de saude.
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Quadro 3.1. Construtos de qualidade utilizados por autor

Autor (s)

Lideranca
Gestéo de
Pessoas
Cultura
organizacional
Gestdo da
Qualidade
Orientacéo para
Processos
Seguranca
Acreditacdo

< | Sustentabilidade

Ahire e Devaraj (2001)

Awuor e KINUTHIA e Kinuthia (2013)
Boyer et al. (2012)

Cheng (2014)

Choi (2013)

Claver et al.( 2003)

Douglas et al. (2004) X X
El-Jardali et al. (2008)
Faye etal. (2013) X X X
Goldstein et al. (2004) X
Gowen et al. (2005) X X
Kunkel et al. (2006) X
Kunst e Lemmiinsh et al. (2000) X X X
Lee et al. (2013) X
Lee et al. (2012) X
Li etal. (2003)
Li et al. (2002)
Lietal. (1997) X
Li et al. (2002)
Macfadden et al. (2014) X X X
Meyer et al. (2001)
Moon et al. (2008) X X
Parand et al. (2012)
Phichtchaisopa e Naenna (2013) X
Scheirer (2005)
Slaghuis et al. (2011)
Slaghuis et al. (2013)
Tejedor (2009) X X
Woo et al. (2013)
Xiong et al. (2015)
Young et al. (2001)
Young et al. (2005)
Yung-Ming, (2014) X

XXX [X]|X
XXX [X

x

x

x
X
X

x
x
x
x
x

XX [X[X|X|[X[X

x

XX [ XX

x
x
x

x

x

XX [X|X

x
x

XX |X[X

3.4. Etapa 2: Desenvolver o modelo de medicao

Definidos os construtos latentes e suas respectivas variaveis de medida, de acordo com a
pesquisa bibliografica realizada anteriormente, o pesquisador segue para a segunda etapa do
desenvolvimento do modelo por MEE. Tal acdo envolve a identificacdo das variaveis
manifestas, que no caso desta tese, exigiu a elaboracdo de um questionério. Em seguida, o
modelo sera desenvolvido por meio de um diagrama de caminhos, transformado em um sistema

de equac0es, estabelecendo as relagdes estre os construtos - hipoteses do modelo.
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3.4.1. Instrumento de medicao

Trata-se da identificacdo das variaveis indicadoras, ou seja, os itens de medicdo dos
construtos definidos anteriormente. A operacionalizacdo dos construtos resultam em uma série
de indicadores escalonados em um formato comum, normalmente, utiliza-se a escala do tipo
likert (HAIR et al., 2010). A definicdo das varidveis manifestas ou indicadoras, que foram
utilizadas nesta tese, foram desenvolvidas a partir de um questionario construido a partir das
pesquisas realizadas na etapa 1 (Revisdo da literatura). Isso é fundamental para garantir a
qualidade das medicOes a serem desenvolvidas. A figura 3.5 apresenta 0S passos para

desenvolvimento do questionario.

Selecdo de todos artigos Selec¢do das questdes Eliminacdo das questdes que
encontrados na literatura que S correspondentes aos S apresentavam o mesmo
apresentavam em anexo 0 construtos utilizados nesta objetivo de medigdo —
questionario utilizado tese questdes repetidas

v

Elaboracéo de um
questionario com todas as Selec¢do das questdes
guestdes encontradas e relevantes por especialistas
selecionadas na literatura

Elaboracédo do questionario

v

Validagdo do questionario S Elaboracdo do questionario
com especialistas final

Figura 3.5. Etapas do desenvolvimento do questionério.

Esse processo teve como objetivo identificar quais as principais variaveis indicadoras sao
utilizadas pelos pesquisadores que medem o0s construtos selecionados para este trabalho. Para
El - Jardali et al. (2008), ndo ha um unico instrumento que possa ser utilizado no mundo inteiro
para as organizacOes de cuidados de saude. Porém, o seu desenvolvimento requer a definicdo
de uma forma objetiva para coletar as informag6es de um conceito especifico. Nesse sentido, 0
formato, bem como a confeccdo do questionério seguiram as proposicdes estabelecidas por
Forza (2002).
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Primeiramente, foram coletadas 78 questBes baseadas nos questionarios encontrados na
literatura. Em seguida, foi realizada a selegdo das principais questdes para elaboracdo do
questionario. Esse processo realizou-se juntamente com a superintendéncia da ONA. O objetivo
desta etapa foi identificar e selecionar as questdes “variaveis-chave” que contribuem para
avaliar (medir) os oito construtos selecionados para esta pesquisa, ou seja, foram selecionadas
as questdes que representam fielmente cada construto. Os resultados desse processo, juntamente
com a revisao da literatura, ajudaram na identificacdo das variaveis de medida, resultando em
um inquérito com 59 questdes.

Apos a elaboracdo do questionario inicial, a etapa seguinte foi a avaliagdo do instrumento
feito por especialistas. Para Hair et al. (2006), a avaliagdo dos especialistas deve ser feita de
forma homogénea e, para tanto, foram escolhidos profissionais com elevada experiéncia no
seguimento de acreditacdo pela metodologia da ONA, survey e gestdo da qualidade.

Em seguida, foi examinada a viabilidade do questionario por meio de avaliacdo de dois
grupos de especialistas, seguindo as proposic¢Oes estabelecidas por Forza (2002): o primeiro
grupo de especialistas era composto por 04 professores, sendo 03 professores de universidades
brasileiras com ampla experiéncia em gestdo da qualidade e survey, 01 professor de
universidade estrangeira com ampla experiéncia em acreditacdo e engenharia clinica. O
segundo grupo foi composto por 10 especialistas na area de acreditagcdo que atuam diretamente
como avaliadores da metodologia ONA. O objetivo desta etapa foi avaliar se as instrucgdes, bem
como as questdes do questionario, foram estabelecidas de forma clara e de facil entendimento.
Apbs a selecdo dos especialistas, estes foram contatados por telefone, ou pessoalmente, com o
intuito de explicar o objetivo da pesquisa, bem como todas as informagdes necessarias para um
bom entendimento da proposta. Em seguida, os especialistas receberam o questionario por e-
mail, juntamente com todas explicacBes necessarias, para que pudessem analisar, propor
modificacdes e possiveis contribuicdes. A avaliacdo apresentada pelos especialistas indicou que
as questbes estavam escritas em forma de perguntas complexas, pouco objetivas, podendo
dificultar e influenciar o respondente nas suas respostas. Nesse sentido, as questdes foram
transformadas em proposi¢cdes simples e objetivas que buscassem evidéncias para medir 0s
construtos em quest&o.

Dessa forma, foram eliminadas oito questdes do questionario inicial. Apos a revisao dos
especialistas, o questionario final com 51 perguntas foi desenvolvido e considerado apropriado
para atender aos objetivos desta pesquisa. O quadro 3.2 apresenta a estrutura geral do

questionario.
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Quadro 3.2. Estrutura geral do questionario

Questbes / proposicdes Referem-se a(0s)
lall Dados dos respondentes e da institui¢do
12a1l7 Avaliacdo do construto lideranca
18a23 Avaliacdo do construto sustentabilidade
24 a 28 Avaliacdo do construto gestdo de pessoas
29a33 Avaliacdo do construto cultura organzacional
34a38 Avaliacdo do construto gestdo da qualidade
39a42 Avaliacdo do construto orientagdo para processos
43 a 47 Avaliacdo do construto seguranca
48 a51 Avaliacdo do construto acreditacdo

Para o desenvolvimento do questionario foi utilizada a escala likert de 01 a 07 (variando
de 01 discordo totalmente a 07 concordo totalmente), de acordo com as proposi¢Oes de Hair
et al. (2010) e é apresentado no apéndice 1 desta tese. Este tipo de escala foi adotado por sua
maior confiabilidade, maior facilidade ao respondentes e, também, por se tratar de um tipo de
escala bastante utilizado no desenvolvimento de modelos estruturais (VIEIRA et al., 2010;
MEYER et al., 2001).

3.4.1.a. Selecdo das variaveis de medicdo para o construto liderancga:

Esse construto foi selecionado com o objetivo de avaliar qual o impacto da lideranca no
processo de acreditacdo hospitalar. De acordo com Ovretveit e Gustafson (2002), a implantacao
de um sistema da gestdo da qualidade, com vista a acreditacdo, exige um forte
comprometimento da alta direcdo, pois envolve uma mudanca cultural e filoséfica do hospital.
Essas questdes envolvem recursos financeiros e decisdes importantes que, necessariamente,
devem ter a autorizacdo dos gestores, razdo pela qual, seu envolvimento torna-se um requisito
basico para a construcdo de um sistema de gestdo da qualidade O processo de selecdo das
variaveis manifestas referentes a esse construto, bem como os autores relacionados sdo

demonstrados no quadro 3.3.
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Dimenséo Variavel manifesta Fonte
Atuagdo de forma otimista, com entusiasmo Mcfadden et al. (2014)
x Importancia, moral, visdo, missdo, confidéncia Woo et al. (2013)
Atuacao

Disponibiliza recursos suficientes para prestacédo de um
servico de exceléncia,

Ashill et al. (2006)

Estabelecimento
de metas

Participacdo nas atividades de melhoria da qualidade dos
Servicos

Acompanhada do andamento e resultados da acreditacdo

El-Jardali et al. (2008)

Woo et al. (2013)

Seguranga

Influéncia nas praticas relacionadas a seguranca

Competéncia da lideranca

Awuor et al. (2013)
Mcfadden et al. (2014)

Cultura justa

Desenvolvimento de um plano de gestdo da qualidade
Acompanhada do andamento e resultados da acreditacdo

Acompanhada do andamento e resultados da acreditacéo

Kunkel et al. (2006)
Kunkel et al. (2006)
Ashill et al. (2006)

Utilizacdo de
indicadores

Medicdo da qualidade do servico

Responsabilidade pelo desempenho de qualidade

Claver et al. (2003)
Douglas et al. (2004)

Participacédo

Comunicacdo ativa e um compromisso de qualidade aos
empregados

Autonomia dos colaboradores.

Ashill et al. (2006)

Li (1997)

A partir da selecdo dessas varidveis foram desenvolvidas as proposi¢ées para o construto

lideranca.

3.4.1.b. Selecdo das variaveis de medicdo para o construto sustentabilidade

O objetivo deste construto é avaliar como a metodologia brasileira de acreditacdo

contribui para a sustentabilidade organizacional dos servicos de salde acreditados pela ONA.
Verifica-se, a partir das relacGes estabelecidas, que o construto sustentabilidade tem sido
afetado diretamente pelo construto acreditacdo, que esta relacionado aos demais construtos
selecionados para esta tese. Nesse sentido, o construto sustentabilidade é a consequéncia do
construto acreditacdo que é consequéncia dos demais construtos.

O que se pretende é verificar se a acreditacdo tem afetado, positivamente ou
negativamente, na sustentabilidade das organizagbes uma vez que a sustentabilidade é
caracterizada nesta pesquisa como a capacidade de as organizag6es utilizarem melhores praticas
de qualidade, gerando resultados eficazes e comprovados, nos processos de trabalho, na
segurancga do paciente e na estabilidade financeira da organizagdo. A selecdo das variaveis
manifestas referentes a esse construto, bem como os autores relacionados, esta apresentada no

quadro 3.4.
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Quadro 3.4. Construto sustentabilidade com as varidveis manifestas

Dimenséo Variavel manifesta Fonte

Uso de Uso continuo de ferramentas de qualidade. Parand et al. (2012)
indicadores

Medicéo de Alcance de resultados semelhantes nas equipes de trabalho Slaghuis et al. (2013)
desempenho

Resultados disponiveis a toda organizacédo

Foco da forca de trabalho tem um efeito positivo nos
resultados de desempenho organizacional

A gestdo de processos tem um efeito positivo nos resultados

de desempenho organizacional

Slaghuis et al. (2011)

Lee et al. (2013)

Tejedor, (2009)

Comprometimento
coma
Sustentabilidade

Capacidade de sustentar e manter os programas de melhoria

da qualidade

Habilidades tornam-se parte de padrdes profissionais

Parand et al. (2012)

Parand et al. (2012)

Metas e objetivos

Permanéncia da geréncia no cargo

Habilidades ensinadas em muitos ciclos de treinamento
Propagacéo das praticas de trabalho.

Metas de melhoria em conjunto.

Responsabilidades definidas.

Parand et al. (2012)
Scheirer, (2005)
Slaghuis et al. (2013)
Slaghuis et al. (2011)

Slaghuis et al. (2011)

Desempenho
Financeiro

Existéncia de um orgamento ciclos orgamentais anuais.
Crescimento da quota de mercado, retorno sobre ativos.
Retorno sobre o investimento (ROI)

Lucro operacional

Influéncia direta da perspectiva financeira nos resultados
para o cliente.

Uso de indicadores de desempenho dos negocios.

Scheirer, (2005)
Scheirer, (2005)
Li et. al (2002)
Li et. al (2002)

Kunst e Lemmiinsh
(2000)

Kunst e Lemmiinsh
(2000)

Reducdo de custos

Custos de internaces, produtividade.

Utilizacdo da capacidade.

Liet. al (2002)

Li et. al (2002)

A partir da selecdo dessas variaveis, foram desenvolvidas as proposi¢des para o construto

sustentabilidade. As questdes desenvolvidas para esse construto foram as que obtiveram maior

atencdo por parte dos pesquisadores e da Direcdo da Organizacdo Nacional de Acreditagédo

(ONA) que contribui para o desenvolvimento desta etapa.
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3.4.1.c. Selecao das variaveis de medicdo para o construto gestdo de pessoas

A finalidade desse construto € verificar como a gestao de pessoas tem influenciado

na acreditacdo hospitalar brasileira. O quadro 3.5 apresenta a selecdo das variaveis manifestas

referentes ao construto recursos humanos e os autores utilizadores deste construto. A partir da

selecdo dessas varidveis, foram desenvolvidas as proposi¢Oes para o construto gestdo de

pessoas.
Quadro 3.5. Construto gestao de pessoas com variaveis manifestas
Dimenséo Varidvel manifesta Fonte
Alinhamento do RH com a estratégia da Meyer et al. (2001), El-Jardali et al.
organizagéo (2008);
Programa de reconhecimento El-Jardali et al. (2008); Faye et al.
(2013);
Indicadores Salérios e beneficios Meyer et al. (2001); Faye et al.

estratégicos

Programas de avaliacéo

Programa de recompensas.

(2013);
Ashill et al. (2006)

Ashill et al. (2006)

Programas de
carreiras e selecdo

Planos de carreiras, desenvolvimento das pessoas,
selecdo e treinamento.

Faye et al. (2013)

Avaliacdo de
desempenho

Planejamento de recursos humanos

Gestdo de recursos humanos

Competéncias

Meyer et al. (2001)

Meyer et al. (2001)

El-Jardali et al. (2008)

Informagdes de
pessoal

Nivel de responsabilidade

Carga de trabalho

Descricéo do trabalho e tarefas eficazes

Faye et al. (2013)

Faye et al. (2013)

Faye et al. (2013)

Retencdo de talentos

Relacdes de trabalho

Programa motivacional

Meyer et al. (2001)

Meyer et al. (2001)

3.4.1.d. Selecéo das variaveis de medicdo para o construto cultura organizacional

O objetivo desse construto é verificar se a organizagcdo possui uma cultura orientada para a

qualidade, o que exige mudanca de atitudes e um sistema de valores e crencas e como essas

perspectivas tém influenciado nos processos relacionados a acreditagéo.
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E verificado se a organizagdo possui um processo educativo com o objetivo de mudar o
comportamento e as atitudes dos membros da organizacdo e, em seguida, desenvolver a
qualidade sensivel a cultura organizacional (AWUOR et al., 2013). A selecdo das variaveis
manifestas referentes ao construto cultura organizacional, bem como os autores relacionados,

esta demonstrados no quadro 3.6.

Quadro 3.6. Construto cultura organizacional com as varidveis manifestas

Quadro 3.6 - Variavel manifesta Fonte

Dimenséo

Usudri O impacto da satisfacdo do usuario sobre o Choi (2013)

SUario N

desempenho organizacional.
Missdo bem desenvolvida, valores, Douglas et al. (2004)

Filosofia . o
Planejamento estratégico Douglas et al. (2004)
Benchmarking competitivo. Choi (2013)
Troca de informagdo e préticas. Choi (2013)
Reconhecimento dos resultados ao Choi (2013)
empregado.

Desenvolve a cultura ]

para lidar com erros Programa de treinamento. Douglas et al. (2004)
Programa de recompensas. Choi (2013)
Aprendizagem com erros. Choi (2013)
Pratica motivacional. Douglas et al. (2004)

Qualidade focada no Reunides do programa de qualidade. Douglas et al. (2004)

paciente

A partir da selecdo dessas variaveis, foram desenvolvidas as proposi¢Ges para o construto

cultura organizacional.
3.4.1.e. Selecdo das variaveis de medicéo para o construto gestdo da qualidade

Esse construto tem o objetivo de estabelecer a relagdo entre o que as praticas da qualidade
tém afetado diretamente na acreditacdo, verificando a existéncia de préaticas de qualidade como

um meio de implementar um servigo com foco no cliente.
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Para Claver et al. (2003), o uso de modelos que avaliam periodicamente as préaticas de

qualidade de uma organizagdo possibilita a identificacdo de fatores criticos fornecendo uma

base para o planejamento de esforcos na gestdo da qualidade

A selecdo das variaveis manifestas referentes a esse construto, bem como os autores

relacionados, esta demonstrada no quadro 3.7.

Quadro 3.7. Construto gestdo da qualidade com as variaveis manifestas

Dimensao

Variavel manifesta

Fonte

Indicadores de

Exixténcia de ciclos de melhoria

Impacto da qualidade atinge o usuario

Li et al. (2002)

Li et al. (2002)

acompanhamento

Impacto da qualidade na assisténcia Li et al. (2002)

Desenvolvimento de uma politica de qualidade. Choi (2013)
Indicadores Adota préticas de melhoria na assiténcia qualidade. Choi (2013)
assistenciais

Promove uso de indicadores clinicos. Choi (2013)

Indicadores de

Existéncia de um setor de qualidade.

Comprometimento com a qualidade.

Xiong et al. (2015)

El-Jardali et al. (2008)

desempenho A lideranca demostra ter preocupagio com a qualidade. Xiong et al. (2015)
Indicadoresde gestéo. El-Jardali et al. (2008)
Ferramentas de qualidade. Mcfadden et al. (2014)
Métodos de Medic&o da qualidade. Boyer et al. (2012).
qualidade
Indicadores de qualidade. Douglas et al. (2004)
Geral Acompanhamento de ndo conformidades Xiong et al. (2015)

A partir da selecdo dessas variaveis, foram desenvolvidas as proposi¢Ges para o construto

gestdo da qualidade.

3.4.1.f. Selecao das variaveis de medicéo para o construto orientagdo para processo
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A selecéo desse construto tem como objetivo identificar se as organizagdes implementam
praticas relacionadas a orientacdo para processos em todas as suas atividades desenvolvidas e
como essas praticas interferem na acreditacdo. O desenvolvimento dos processos
organizacionais é de suma importancia para a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados. A
selegdo das variaveis manifestas referentes a esse construto, bem como os autores relacionados,
é apresentada no quadro 3.8.

A partir da selecdo dessas variaveis, foram desenvolvidas as proposi¢cdes para 0 construto

orientacdo para processos.

Quadro 3.8. Construto orientacdo para processo com as variaveis manifestas

Dimenséo Variavel manifesta Fonte
Existéncia de processos centrados na seguranga do paciente Boyer et al. (2012)
Plane!amento Trabalha com linhas de cuidado Boyer et al. (2012)
do cuidado
Uso de protocolos e padrdes internacionais Douglas et al. (2004)
s - Boyer et al. (2012);
Existéncia de indicadores de processo Kunkel et al. (2006)
Controle Medidas para identificar necessidade dos clientes Kunst e Lemmiinsh
o (2000); Douglas et al.
Uso de indicadores de processos (2004)
Melhorias nos processos organizacionais Kunkel et al. (2006);
Planos de P g Douglas et al. (2004)
agéo - A . . . ~
Existéncia de um time efetlvq na elaboracédo e Kunkel et al. (2006)
acompanhamento dos procedimentos
Avaliacdo permanente dos processos criticos Kunst e Lemmiinsh
Desenvolve (2000)
barreiras Tejedor (2009); Douglas

Existéncia de um canal de notificagdo eficiente et al. (2004)

3.4.1.9. Selecdo das variaveis de medi¢do para o construto seguranca

Essse construto foi selecionado com objetivo de verificar como a organizacéo estabelece
uma politica de seguranca em relacdo a outros objetivos da organizacdo e como esse vem
interferindo na acreditacdo hospitalar. O desenvolvimento de uma cultura de seguranca dentro
dos servicos de saude no Brasil, tem ganhado bastante relevancia no contexto nacional, tanto

no ambito publico quanto no ambito privado. Por outro lado, as organizacOes acreditadas
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possuem uma cobranca maior por parte da agencia de salde suplementar e demais agencias
reguladoras.

De acordo com a literatura, um forte clima de seguranga gera maior compreensao por parte
dos colaboradores sobre a importancia da seguranca. E, normalmente, examinada através de
questionarios relativos a percepcdo pessoal, atitudes, bem como a existéncia de
comportamentos de seguranca, ou através do uso de indicadores de seguranca do paciente que
pode afetar o processo de acreditacdo da instituicdo (BOYER et al., 2012). A selecdo das
variaveis manifestas referentes a esse construto, bem como os autores relacionados, esta

apresentada no quadro 3.9.

Quadro 3.9. Construto seguranga com variaveis manifestas - continua

Dimenséo Variavel manifesta Fonte
Seguranca Existéncia de ndcleos de seguranga - politica de Mcfadden et al. (2014)
seguranga
Riscos Promove ag¢des para mitigacdo de riscos Mcfadden et al. (2014)
Planos de agépo Investigacdo de eventos adversos Mcfadden et al. (2014)
Existéncia de planos de trabalho Boyer et al. (2012)
Gestao Incentivo a comunicar problemas de segurancga dos Boyer et al. (2012)
pacientes, através de um conjunto de ferramentas de
qualidade
Cultura Participacdo da equipe Boyer et al. (2012)
Os empregados da clinica positiva para a Boyer et al. (2012)

notificacdo de incidentes

A partir da selecdo dessas variaveis, foram desenvolvidas as proposi¢des para o construto

seguranca.
3.4.1.h. Selecdo das variaveis de medicdo para o construto acreditacéo

Esse construto trata de verificar se o objetivo da acreditacdo tem atingido a organizagao
como um todo, avaliando seu impacto na sustentabilidade organizacional e, consequentemente,
buscando provas conclusivas de que a acreditagdo melhora a qualidade em diversos aspectos,
a saber: melhoria para paciente, motivacdo, desenvolvimento profissional, avaliacdo de
mudangas, resultados, comunidade, implementacdo de mudancgas, expectativa do cliente,

futuro, resolucéo e identificacdo de problemas, melhoria dos servigos, inovagéo, seguranca,
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melhoria continua, gestdo administrativa e financeira (EL-JARDALLI et al., 2008; WOO et al.,
2013). Nesse contexto a acreditacdo tem como principal objetivo promover a melhoria da
qualidade através de diversas abordagens, incluindo novas tecnologias de gestdo de seus
processos, melhoria do parque tecnoldgico e principalmente desenvolver e potencializar os
colaboradores. O investimento e o desenvolvimento desses trés fatores torana-se fundamental
para a melhoria dos processos, contribuindo para uma melhor qualidade dos servicos oferecidos
e também cumprindo com as exigéncias dos orgaos acreditadores. O quadro 3.10 apresenta a
selecdo das varidveis manifestas referentes ao construto acreditacdo, bem como os autores que

utilizaram este construto.

Quadro 3.10. Construto acreditacdo com variaveis manifestas

Dimenséo Varidvel manifesta Fonte

Recursos A acreditagdo permite melhorar a utilizacdo dos recursos

Resolucdo de Participacéo dos médicos no processo de acreditacdo El-Jardali et al. (2008)
problemas

A acreditagdo permite a motivacéo da equipe

Colabora na reducéo de erros - melhoria na assisténcia.

Qualidade Indicadores de qualidade melhorados a partir da acreditacdo. El-Jardali et al. (2008)

Woo et al. (2013)
Acreditacdo melhora a qualidade dos servigos.

Colaborador A acreditacdo permite responder melhor aos seus parceiros

A acreditagdo contribui para o desenvolvimento das pessoas

A partir da selecdo dessas varidveis foram desenvolveram-se as proposicdes para o

construto seguranca.
3.4.2. Teste piloto do questionario

A realizacdo do teste piloto foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a
operacionalizacdo dos construtos e a validade das questfes utilizadas por meio das sugestdes
do grupo de especialistas que contribuiram para a elaboragdo do questionario. Esse

procedimento tem a finalidade de aplicar um pré-teste do questionario, coletando dados para
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uma avaliacdo da qualidade da medicdo e obter informagfes para possiveis adequagdes das
medidas em relacdo & amostra (FORZA,2002).

O questionario foi encaminhado para duas instituicdes acreditadas, localizadas no Estado
de Séo Paulo sendo uma instituicdo acreditada com exceléncia (nivel 3) e outra acreditada (nivel
1). Também foi solicitado aos quatro (4) professores dos universitarios que participaram da
validacdo inicial do questionario e aos dez (10) avaliadores da metodologia da ONA
responderem ao questionario. Os questionarios, bem como todas as informacgdes sobre a
pesquisa, foram transportados para a plataforma do Survey Monkey utilizada para a conducao
do teste piloto e para a coleta dos dados utilizados nesta pesquisa. Entretanto, na etapa do teste
piloto, 0 questionario possuia um campo adicional no qual os respondentes poderiam relatar
algum tipo de davida ou consideracdes a respeito de cada questdo, além do campo para
avaliacdo final do questionario. Para a aplicacdo do teste piloto, foi realizado um contato por
telefone e/ou pessoal com todos os participantes. Os resultados deste teste sugeriram poucas
modificagde, no entanto, algumas proposic¢des foram reformuladas.

Para validar o questionario inicial, foi medida a consisténcia interna dos dados utilizando
o Alfa de Cronbach, um instrumento que mede a confiabilidade dos dados, ou seja, 0 grau em
que a escala produz resultados consistentes entre as medidas, que variam entre zero e um. Sendo
assim, considera-se aceitavel o resultado que apresente valores no minimo de 0,60 (HAIR et
al., 2010). Para a realizacdo desse teste, foi utilizada a Versdo 16 do Minitab®. Os resultados
do teste Alfa de Cronbach apresentaram valores superiores a 0,8 e podem ser verificados no

apéndice 2, sessdo A, desta tese.
3.4.3. Construcéo do diagrama de caminhos

Apdbs a escolha dos construtos, bem como suas respectivas variaveis de medicdo,
construiu-se um diagrama de caminhos do modelo através do método Path Analysis.
A figura 3.6 apresenta o diagrama de caminhos que estabelece a relacdo do construto

liderangca com suas respectivas variaveis manifestas e variaveis de erros.
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Figura 3.6. Construto lideranca com as variaveis manifestas

O diagrama de caminhos é uma forma simples e usual para representar a relagdo entre os
construtos latentes e suas respectivas variaveis. Trata-se de uma técnica utilizada para estimar
os efeitos entre as relacbes causais entre duas ou mais variaveis, ou seja, analisa as relacdes
diretas e indiretas entre um conjunto de variaveis, e € bastante utilizada no desenvolviemnto de
modelos que usam as técnicas de MEE (HAIR et al., 2010; MALHOTRA,1996).

Especificados os itens, parte-se para a especificacdo do modelo. Cada construto latente a
ser incluido no modelo é identificado com suas respectivas variaveis. Segundo Hair et al.
(2010), sdo trés o numero minimo de indicadores para fornecer um modelo adequado. Nesta
etapa, utiliza-se a AFC (Analise Fatorial Confirmatéria) que estabelece quais varidveis
observadas medem as correspondentes variaveis latentes (GARSON, 1998; HAIR et al., 2010).
Os diagramas de caminho desenvolvidos para 0s construtos gestdo de pessoas, cultura
organizacional, gestdo da qualidade, orientacdo para processos, seguranca, acreditacdo e
sustentabilidade estdo apresentados no apéndice 3 desta tese.

Os diagramas de caminho desenvolvidos para os construtos gestdo de pessoas, cultura
organizacional, gestdo da qualidade, orientacdo para processos, seguranca, acreditacdo e

sustentabilidade estdo apresentados no apéndice 3 desta tese.
3.4.4. Construcéo do sistema de equacdes

Apos a construcdo do modelo por meio de um diagrama de caminhos, o modelo foi
transformado em um sistema de equacgdes uma vez que muitos softwares utilizados em MEE

exigem essa construcdo. A construcdo do sistema de equacOes foi desenvolvida a partir das
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técnicas estabelecidas pela MEE por tratar-se de um procedimento de confirmagdo e pouco
exploratorio HAIR et al., 2010).

Para esta tese, foram desenvolvidas, primeiramente, as equacdes referentes ao modelo de
medicdo nas quais é definida a forma que os construtos hipotéticos (variaveis latentes) sao
operacionalizados pelas varidveis observaveis ou manifestas. O modelo de medida das variaveis
dependentes ou enddgenas é representado pela equagdo (3.1) (BOLLEN,1989; MAROCO,
2014).

y=»An+E (3.1)
Onde:
;2 é o vetor (p x 1) das p varidveis dependentes, ou de
y=1: resposta manifestas;
Yp
/111 112 : 2'17‘
A = A1 Ay P Ay, é a matriz (p x r) dos cargas fatoriais de nem y
Yyl P
A1 Apz i Apy
21 é o vetor (r x 1) das r variaveis latentes dependentes;
n= :2 €
N
£,
= & é o vetor (p x 1) dos erros de medida de y.
[ Ep

Por outro lado, 0 modelo de medida para as independentes ou exdgenas € representado

pela equacao (3.2).

x= AE+D (3.2)

Onde:



X1
X2
X = :
Xq

é o vetor (¢ x 1) das p variaveis dependentes ou

preditoras manifestas;

Az ¢ a matriz (q x s) dos cargas fatoriais de & em x

é o vetor (s x 1) das r variaveis latentes
independentes ou preditoras; e

€ o vetor (q x 1) dos erros de medida de x.
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A partir das equacdes estabelecidas anteriormente, foram desenvolvidas as equacdes do

modelo de medicdo para o0s construtos selecionados para esta tese. O quadro 3.11 apresenta as

equacdes do modelo de medicdo para a variavel exdgena lideranga que foram construidas a

partir do diagrama de caminhos demonstrado anteriomente e das equacdes (3.1) e (3.2).

Quadro 3.11. Equagdes referentes ao construto lideranca

Yir= 2y, X Mt

€n

y;, representa a varidvel manifesta L1,
€, avariavel de erro ell

n; a variavel exdgena lideranca e

3.3)

Yiz= 2y, X Mt

€

Y, representa a varidvel manifesta L2,
€, avariavel de erro el2

n, a variavel exdgena lideranca e

(3.4)

Yiz= a5 X Mt

€13

V5 representa a varidvel manifesta L3,
€5 avariavel de erro el3

n, a variavel exdgena lideranca e

(3.5)

Yia =y, x M

i

V14 representa a varidvel manifesta L4,
€4 avariavel de erro el4

n, a variavel exdgena lideranca e

(36)

Yis= ay5 X Mt

€is

V;5 representa a varidvel manifesta L5,
€5 a variavel de erro el5

n; a variavel exdgena lideranca e

3.7

Yie = ay6 X Mt

€16

V16 Fepresenta a varidvel manifesta L6,
€6 a variavel de erro el6

n; a variavel exdgena lideranca e

(3.8)

As equacoes referentes ao construto lideranga: Y = Ay x M+ €y, onde k= 1,2,...,6.

na forma matricial séo representadas desta forma:
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As equac0es desenvolvidas para os construtos: gestdo de pessoas, cultura organizacional,
gestdo da qualidade, orientacdo para processos, segurancga, acreditacdo e sustentabilidade s&o

apresentadas no apéndice 4 desta tese.
3.4.5. Concepcao béasica do modelo de avaliacdo da acreditagdo brasileira

Apos a revisdo do estado da arte sobre instrumentos de medicéo da qualidade hospitalar
e acreditacdo e do conhecimento tacito adquirido no segmento pelo pesquisador juntamente
com a Organizacdo Nacional de Acreditacdo, foi proposto o modelo de avaliacdo da
metodologia de acreditagéo brasileira.

A figura 3.7 apresenta a estruturagcdo do modelo inicial.

| b

GP - Gestdo de Pessoas

C - Cultura organizacional A SE
L - Lideranca GQ - Gestiio da qualidade ) Acreditacdo ) 1
. N Sustentabilidade
P - Orientacdo para processos ONA

S - Seguranca

Figura 3.7. Estruturacdo do modelo inicial.

A partir da concepcao basica do modelo, foram estabelecidas as relagdes estruturais entre esses
construtos por meio de um diagrama de caminhos do modelo pelo método Path Analysis. A
figura 3.8 apresenta o diagrama de caminhos desenvolvido para o0 modelo de avalia¢do da
acreditacdo brasileira. Esse modelo contempla como varidvel exdgena o construto: Lideranca e
como variaveis enddgenas os construtos: gestdo de pessoas, cultura organizacional, gestdo da

qualidade, orientacdo para processos, seguranga, acreditacdo e sustentabilidade.
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A partir do modelo estrutural desenvolvido, pode-se identificar que o modelo de pesquisa

¢ formado por 08 construtos (variaveis estruturais) e 41 variaveis de medida). E possivel

verificar, também, as seguintes relacdes apresentadas no quadro 3.12. De acordo com o quadro

3.12, pode-se verificar qual efeito de todos os construtos que antecedem a variavel acreditacéo,

afetando diretamente no construto sustentabilidade a fim de satisfazer os objetivos desta tese.

Quadro 3.12. Relacdes estabelecidas entre os construtos selecionados no modelo

Recebe Recebe Causa Causa
Construto Itens de Tipo de influéncia influéncia influéncia influéncia
medicao variavel direta dos indireta dos direta nos indireta nos
construtos construtos construtos construtos
- , GQ,A,P,S,GP APC,S SEe
Lideranca 6 Exdgena o C G0
Gestédo de pessoas 5 Enddgena L - GQ,P,seC A SEP,S,Gq
Cultura 4 Endégena LeGP L GQ,P,AeS  ASPeSE
Organizacional
Gestao da 5 Endogena L, GPeC, LeGP AeP S, SEeA
qualidade
Orientacéo para 4 Endégena  GQ, L, GPeC LeGP AeS A, SE
processo
Seguranca 5 Enddgena P,L,GPeC GQel A SE
Acreditacdo 4 Endégena  GQ,L,P,C,S L,GPeC SE
Sustentabilidade 6 End6gena A G L, '2'5' GPe
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3.4.6. Desenvolvimento das hipoteses do modelo

O desenvolvimento das hipoteses de pesquisa representa a interpretacdo de uma série de
relacBes hipotéticas, de causa e efeito entre as variaveis e seu objetivo € verificar a existéncia
de correlagOes entre variaveis do modelo proposto. As dire¢Bes das setas indicam as direcbes
causais entre uma variavel e outra (KLINE et al.,2011). A figura 3.9 apresenta as hipdteses

estabelecidas no modelo.

H Gestiio da
1
Qualidade

,“

Seguranca
s

Lideranca

&

Sustentabilidade
"se

Gestio de Pessoas

Cultura
Organizacional

e

Figura 3.9. Modelo estrutural com as hipoteses de pesquisa

As hipéteses foram definidas de acordo com os estudos desenvolvidos na revisao
sistematica da literatura. Nesse sentido cada hipotese é justificada a partir da sua utilizacdo e
validado pela literarua em questdo. As trajetorias nulas ou ndo identificadas na literatura
(caminhos nulos) seréo testadas posteriormente na fase de validagcdo do modelo estrutural Nesta
pesquisa foram avaliadas vinte hipdteses relacionadas com os oito construtos latentes e tém
como objetivo testar a importdncia das relacBes entre esses construtos. As hipoteses de

pesquisa, bem como, as direcOes das setas foram estabelecidas de acordo com a literatura

pesquisada.
Quadro 3.13. Relagdo de hipoteses estabelecidas no modelo- continua
Hipotese Descricao Referencias
Hipdteses associadas ao construto lideranca
A atuacdo da lideranca afeta de forma (KUNKEL etal., 2006; CLAVER et al., 2003;
H1 significativa a gestéo da qualidade LEE et al.,, 2013; LI et al.,1997; MCFADDEN

etal., 2014; MEYER et al., 2001; YOUNG et
al., 2005).




Quadro 3.14. Relagdo de hipoteses estabelecidas no modelo- continuacao

A atuacdo da lideranca afeta de forma

H2 significativa a acreditacao. (ASHILL; et al., 2006; GOWEN et al., 2006)
A atuacdo da lideranca afeta de forma (GOWEN et al., 2006; LEE et al., 2013;
H3 significativa a orientacdo para processos. MCFADDEN et al., 2014; YOUNG et al.,
2005).
H4 A atuacdo da lideranca afeta de forma (LI etal.,1997; MCFADDEN et al., 2014;
significativa a seguranca MEYER et al., 2001).
H5 A atuacdo da lideranca afeta de forma (DOUGLAS etal., 2004; LI etal., 1997;
significativa a gestdo de pessoas. YOUNG et al., 2001).
H6 A atuacao da lideranca _afetz_al de forma (ASHILL et al., 2006).
significativa a cultura organizacional.
H7 O desenvolvimento da gestdo de pessoas (AWUOR e KINUTHIA et al., 2013).
na organizacao afeta de forma significativa
a gestdo da qualidade.
Hipdteses associadas ao construto gestédo de pessoas
O desenvolvimento da gestdo de pessoas ha
H8 organizacdo afeta de forma significativa a (AWUOR e KINUTHIA etal., 2013).
orientacdo para processos.
O desenvolvimento da gestdo de pessoas ha
H9 organizacdo afeta de forma significativa a (LI etal., 1997).
seguranga.
O desenvolvimento da gestdo de pessoas ha
H10 organizacdo afeta de forma significativa a (CHOI et al., 2013; FAYE et al., 2013).
cultura organizacional.
Hipoteses associadas ao construto cultura organizacional
H11 A cultura organizacional influencia de (AWUOR e KINUTHIA etal., 2013; BOYER
forma significativa a gestdo da qualidade. etal., 2012).
Hipotese Descricdo Referencias
A cultura organizacional influencia de
H12 forma significativa a orientagdo para (WOO etal., 2013).
Processos.
H13 A cultura organizacional influencia de  \\voR e KINUTHIA et al., 2013),
forma significativa a acreditacéo
H14 A culf[ura_l _ organlzacmnal influencia de (FAYE et al., 2013).
forma significativa a seguranca.
Hipoteses associadas ao construto gestdo da qualidade
H15 A gestdo da qualidade afeta de forma (EL-JARDALI etal., 2008; CHOI et al.,
significativa a acreditag&o. 2013; GOWEN et al., 2005).
A gestdo da qualidade afeta de forma (CHENG etal., 2014; GOWEN et al., 2005;
H16 significativa a orientacdo para processos. MCFADDEN et al., 2014; MEYER et al.,
2001).
Hipoteses associadas ao construto orienta¢do para processos
A orientacdo para processos tem influéncia (EL-JARDALI et al., 2008; CLAVER et al.,
H17 significativa sobre a acreditacéo. 2003; GOWEN et al., 2006; KUNKEL et al.,
2007; LEE et al., 2012).
H18 A orientacdo para processos tem influéncia (AWUOR e KINUTHIA, 2013)

significativa sobre a seguranca.
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Quadro 3.15. Relagdo de hipoteses estabelecidas no modelo- continuacao

Hipdteses associadas ao construto seguranca

A seguranca afeta de forma significativaa (MCFADDEN et al., 2014; BOYER et al.
H19 2
acreditacdo (2012).

Hipdteses associadas ao construto acreditacado

A acreditacdo tem influéncia significativa (EL-JARDALI et al., 2008; WOO et
H20 o e
na sustentabilidade organizacional. al.,2013).

Apbs a construcdo do modelo por meio de um diagrama de caminhos, o modelo foi
transformado em um sistema de equac6es. Para Bollen (1989), as equacdes referentes a um
modelo estrutural com variavel latente, desenvolvido pela técnica de MEE, é descrita pela
equacéo (3.10):

n=Bn+T&+( (3.10)

Onde:

N ="Nt...., Nim sdo 0s vetores aleatorios que representam as variaveis
dependentes (enddgenas)

0 ,812 ,Blr
B= b1 0 i By, é a matriz (r x r) dos coeficientes de n no modelo
| oo estrutural com B8;; = 0
Brl Brz : 0
(V11 Y12 ¢ Vis
r = |7 0 i vy é a matriz (r x s) dos coeficientes de x no modelo

: : : : estrutural; e
_Vrl VTZ 5 yrs

1
7= 0> é o vetor (r x 1) dos r residuos ou erros do modelo
I estrutural
e

Para Hair, (2010), a utilizacdo de MEE traz uma vantagem em relacéo as outras técnicas
de estimagdo uma vez que considera o erro de mensuracgéo. Esse erro de mensuragdo é expresso

em funcdo do coeficiente de regressdo conforme a equacao (3.11).

ﬁyx = Bs + px (3.11)

Onde:
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By = Coeficiente de regressao observado.
Bs = Coeficiente de regresséo verdadeiro.

px = Confiabilidade da varidvel independente.

Os erros de mensuragdo sdo causados por respostas inexatas ou pela obtencdo de
conceitos tedricos e sdo Uteis para estabelecimento de uma estimativa precisa das relagfes entre
as variaveis, uma vez que a correlacdo ndo considera todas as relacdes, a menos que a
confiabilidade de p, seja 100%. Outro fator importante € que ao conhecer 0s erros pode-se
melhorar 0 modelo de dependéncia entre as varidveis, incorporando uma confiabilidade
estatistica.

Ao utilizar das técnicas de modelagem de equacdes estruturais propostas por Mar6co
(2014); Anderson e Gerbing (1988); Hair et al. (2010); Kline (2011); Golob (2003); Bentler e
Bonett (1980) e Malhotra (2014) e, a partir das proposicoes estabelecidas por Bollen (1989), as
equacOes referentes ao modelo estrutural de avaliacdo da acreditacdo brasileira foram

desenvolvidas e sdo apresentadas nas equacoes (3.12 a 3.18).

Ngp=Ygpt * $1 + (gp (3.12)
Ne=Yer * &1+ Begp *Ngp + e (3.13)
Ng=Yaq * $1+Bagp *Ngp + Bac * N + ¢4 (3.14)
Np=Bpq *Nq+Vp1 * &1+ Bpgp *Ngp + Bpc *Nc + & (3.15)
Ns=Bsp *Mp + Vst * &1 + Bsgp *Ngp + Bsc *Nec + s (3.16)
Na=Bag *Nq + Yar * &1t + Bap *Mp + Bac *Nc + Pas *Ns + $a (3.17)
Nse=Bsa *Na + Cse (3.18)

As equagOes do modelo estrutural: : n = I'é + By + {, propostas para avaliar a acreditagio
brasileira e seus resultados na sustentabilidade das organizac6es acreditadas pela metodologia

ONA na forma matricial sdo apresentadas na equacao (3.19).

Mgp 00 0 0 0 00] Mgp]  [Ygpl _cgp_
Ne .Bcgp 0 0 0 o 0O N Vel ¢
Nq Bagp Bac 0 0 0 00 Nq Yai $q
r’p = ,Bpgp :ch 'qu 0 0 0 0|X T]P + )/pl X fl + Zp (319)
s ﬁsgp Bsc O ﬁSp 0 00 Ns Vst {s
Na 0 PBac ﬁaq ,Bap Bas 0 0 Na Yai (s
Msed | 0 o 0 o O ﬁsaO ] MWMsed b 0 - [ |
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3.5. Etapa 3: Projetar um estudo para produzir resultados

empiricos

Com a definicdo dos construtos e das variaveis do modelo de mensuragdo desenvolvidos
nas etapas 1 e 2 deve-se atentar para questdes relacionadas ao projeto de pesquisa por requerer
uma analise cuidadosa de fatores que afetam o projeto (AHIRE e DEVARAJ, 2001).

As possiveis limitacdes e necessidades de informacdes da pesquisa foram consideradas,
bem como todas as atividades que antecederam a coleta de dados. Assim, como nas etapas
anteriores, todas as restricdes e limitacGes desta pesquisa foram discutidos juntamente com a
Superintendéncia da ONA, levando em consideracdo as limitacdes de nivel macro como, por
exemplo: adequacdo do método de pesquisa, viabilidade geral do projeto de investigacéo,
tempo, custos e necessidades de recursos.

Os quatro tipos de possiveis erros também foram considerados conforme as proposi¢oes
de Forza (2002). Para evitar esses tipos de erros, definiu-se que o questionario seria
encaminhado para todas as organizacdes acreditadas pela metodologia da ONA, direcionada
aos colaboradores que possuiam nivel superior com o objetivo de elevar a confiabilidade dos
resultados. N&o foi exigida a experiéncia minima do colaborador na éarea da qualidade por
considerar que todos os colaboradores deveriam estar envolvidos com o processo de acreditacdo
e por possuirem capacidade para responder ao questionario.

Em relacdo aos erros de medicdo e de validade interna, todos os construtos, variaveis de
medicdo, bem como, as hipoteses de pesquisa foram desenvolvidas de acordo com a revisao da

literatura.
3.5.1. Dados utilizados na pesquisa

Correspondem aos dados coletados por uma pesquisa realizada entre todas as instituigdes
acreditadas pela metodologia de acreditacdo hospitalar brasileira. Tais dados foram coletados
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo, por meio de um convénio firmado entre a
Universidade Federal de Itajubd (UNIFEI) no qual a ONA ficou responsavel pela divulgacéo
da pesquisa e envio do questionario a todas as instituicGes acreditadas pela ONA, ocorrido em
duas remessas entre 0s meses de agosto e setembro de 2016. A coleta, o tratamento e analise
dos dados ficou a cargo dos pesquisadores ligados diretamente a essa pesquisa. As 11 primeiras
questdes do questionario foram desenvolvidas com o objetivo de obter conhecimento sobre os

respondentes e sobre as caracteristicas das instituicdes, considerando os seguintes fatores:
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Localizacd@o: Tal cendrio mostra que apesar de instituido o Modelo Brasileiro de Acreditagdo
Hospitalar e, ap6s uma década da sua implantacdo, este ainda ndo atingiu todas as regiées como

deveria 0 que é demonstrado na tabela 3.2.

Tabela 3.2. NUmero de certificacdes validas por regido

Regi&o N°. de organizag0es acreditadas
Distrito Federal 19
Centro-Oeste 20
Nordeste 50
Norte 14
Sudeste 354
Sul 58
Total 515

Fonte: adaptado de ONA (2016)

Por considerar que a localizacdo das organizacbes pode afetar diretamente em seu
desempenho, foi realizada uma analise geografica das organizacdea acreditadas pela ONA na
qual identificou-se que grande parte das instituicdes acreditadas estdo localizadas na regido
sudeste (70%), destaque para o Estado de Sdo Paulo no qual se concentram 43,05% do total.
Por outro lado, na regido Norte (Rondbnia (2), Acre (0), Amazonas (3), Roraima (0), Amapa
(1), Para (8), Tocantins (0), apenas 2,31% das instituicGes possuem acreditacdo pela
metodologia da ONA no ano de 2016. Nesse contexto, percebe-se uma grande desigualdade.
Tipo de organizacdo: Trata-se de uma organizacdo publica, privada ou pertencente a alguma
rede.

Classificacdo: Esse critério analisa se a organizacdo possui carater ndo lucrativo, filantropico,
beneficente ndo lucrativo, beneficente lucrativo.

Numero de funcionarios: Estratifica a quantidade de funcionarios que as organizagdes
pesquisadas possuem, por considerar que o numero de funcionarios pode afetar diretamente a
adesdo ao programa de acreditagéo.

Tamanho da organizacdo: Refere-se a quantidade de leitos, considerada uma variével
importante, uma vez que o nimero de leitos de um hospital tende a afetar diretamente na sua
capacidade de atendimento, bem como, suas finangas. Essa estratificagdo é apresentada na
tabela 3.3.



79

Tabela 3.3. Estratificacdo das organizac¢des por tamanho — Quantidade de leitos

Pequeno porte Médio porte

Grande porte Porte especial

< ou =ab50 leitos 51 a 150 leitos 151 a 500 leitos >500 leitos

A organizagdo possui status ensino: Trata-se de organizagdes que recebem certificagdo de

instituicdo de ensino, por meio de portaria interministerial emitida pelos Ministérios da

Educacdo e Saude. Esse tipo de organizacdo possui suas particularidades, uma vez gque essas

organizacOes tém a presenca de estudantes desenvolvendo atividades de estagio, aulas praticas,

visitas observacionais, projetos de pesquisa e extensdo em diversas areas de conhecimento,

podendo interferir diretamente no processo de acreditacao.

Tipo de servigo: Esta pesquisa envolve todos os tipos de servigos que podem ser acreditados

pela metodologia da ONA. A tabela 3.4 apresenta os tipos de servico de salde que podem ser

certificados pela ONA.

Tabela 3.4. Tipos de servicos classificados pela ONA

Tipo de servigos

I. OrganizacOes Prestadoras de Servigos de
Saude

Hospitais

Ambulatérios

Laboratorios

Servigos de Pronto Atendimento

Home Care

Servicos de Hemoterapia

Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva

Servicos de Diagnostico por Imagem, Radioterapia e
Medicina Nuclear

I1. Servigos Odontoldgicos

I11. Programas de Saude e Prevencdo de Riscos

Com foco em pacientes saudaveis e com fatores de risco

Com foco em pacientes portadores de condi¢des crénicas

IV. Servigos para a Salde

Servico de Processamento de Roupas para a Saude
Dietoterapia
Manipulagéo

Esterilizacdo e Reprocessamento de Materiais

Fonte: Adaptado de ONA (2016)

Nivel de acreditacdo: E levado em consideracio aos trés niveis de acreditacdo definidos pela

ONA.

e Nivel 1: Organizagéo prestadora de servicos de saude acreditada;
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¢ Nivel 2: Organizacéo prestadora de servicos de saude acreditada plena;

o Nivel 3: Organizacéo prestadora de servicos de salde acreditada com exceléncia.

Considera-se as duas primeiras certificacdes validas para dois anos e a terceira com validade
de trés anos.

A tabela 3.5 apresenta o nimero de organizac@es acreditadas pela ONA conforme os niveis

adotados pelo modelo.

Tabela 3.5. NUmero de organizacdes acreditados pela ONA por nivel

Servicos de salide acreditados pela ONA

Acreditado 118

Acreditado pleno 190

Acreditado com exceléncia 199
Selo de certificacdo 8

Total 515

Fonte: ONA (2014)

As questbes de 12 a 51 referem-se as proposicoes (itens de medida) estabelecidas para

medir os construtos selecionados anteriormente.

3.5.2. Coleta de dados

Para esta pesquisa, os dados foram coletados por meio de um questionario e 0s resultados
analisados por meio da técnica de modelagem de equacdes estruturais. O questionario foi
validado com especialistas e, posteriormente, foi transportado para uma plataforma do Survey
Monkey, uma ferramenta gratuita, na qual é possivel criar pesquisas ou votacdes, bem como
coletar informacdes de forma simples e rapida. De acordo com as proposi¢des estabelecidas por
Forza (2002) e Daucourt et al. (2003), os questionarios validados por especialistas foram
enviados as 515 organizacGes acreditadas pela metodologia da ONA. O link que dava acesso
ao questionario foi encaminhado a todas as institui¢fes acreditadas (primeira remessa), porém,
no andamento da pesquisa, foi possivel verificar que nem todas as organizagdes respondiam ao
questionario, 0 que ocasionou em uma taxa de resposta muito baixa. Com isso, optou-se por
encaminhar novamente o questionario (segunda remessa) e fazer um contato telefénico a fim
de explicar os objetivos da pesquisa. Tal processo foi realizado apenas para as instituicdes que
ndo haviam respondido na primeira remessa.

Esse processo foi definido juntamente com a ONA e, antes de sua aplicacdo, obteve
aprovacdo do comité de ética da ONA. Os dados foram coletados por meio de amostragem

simples, para uma amostra inicial de 515 institui¢fes acreditadas, selecionadas para responder
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ao questionario. Destas 49,51% (duzentos e cinquenta e cinco) preencheram o questionario, 0
que se considerou como a amostra a ser avaliada. O nimero de respondentes da pesquisa esta
resumido na tabela 3.6:

Tabela 3.6. Taxa de respostas da pesquisa.

Amostra Links enviados Quantidade de Taxa de
respondentes respostas
Teste piloto Professores 4 4 100%
com Avaliadores 10 10 100%
especialistas  Instituicio A 1 link encaminhado ao setor de qualidade e 31 -
e instituicbes  Instituicio B solicitagio para ser compartilhado com 10 -
acreditadas demais colaboradores
Populagdo/  OrganizacGes 515 — Sendo 1 link encaminhado ao setor 251 48,73%
amostra acreditadas de qualidade e solicitacdo para ser
pela ONA compartilhado com demais colaboradores
Total de respostas coletadas 306

3.5.3. Tamanho da amostra

Outro fator importante ¢ o tamanho da amostra necessario para produzir resultados
confidveis em MEE. Para andlise do tamanho da amostra, devem-se observar as seguintes
consideragdes: normalidade multivariada dos dados, técnica de estimativa, complexidade do
modelo, dados ausentes e variacao do erro médio (BOLLEN, 1986).

Para o desenvolvimento desta etapa, foram consideradas as proposicdes estabelecidas por
diversos autores, que definem o tamanho da amostra adequado para modelos desenvolvidos
através das técnicas de MEE. A tabela 3.7 apresenta os critérios que foram considerados para
esta pesquisa.

Tabela 3.7. Resultados para tamanho adequado da amostra

Autor Descricdo Modelo  Critério atendido

Kline (2011), Amostra minima de 200 Sim

Kline (2005), Pelo menos 100 a 150 observagdes Sim
Bentler et al. P:gsoéﬁ?jzr:?églIz?adfagzloaq]aerzgfrg Quant. de variaveis: 40 ]

(1980), P P P 40 x 5= 200 Sim

estimado

Entre 10 a 15 vezes a quantidade de  Quant. de variaveis: 40

Hair et al. (2010) Néo atendido

variaveis manifestas 40 x 10=400
Reinartz et al. ~
(2009) Pelo menos 200 observacdes Sim
. . Pelo menos 5 observacfes para cada  Quant. de variaveis: 40 )
Hill e Hill (2006) variavel do modelo 40 x 5 =200 Sim
Alvin et al. (2007) Sim

Formulag&o apresentada a seguir

Westland (2010) Sim
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Para Hair (2010), o tamanho da amostra depende da complexidade do modelo e suas
caracteristicas. Contudo, deve-se atentar para que o tamanho da amostra deva ser suficiente
para representar a populacao de interesse. Outro fator que deve ser levado em consideracdo séo
0s problemas de estimacdo do modelo. Estes, normalmente, estdo relacionados a estrutura do
modelo tedrico, a técnica de estimacdo e ao programa computacional utilizado. Neste caso,
torna-se importante conhecer profundamente a estrutura do modelo tedrico para a especificagdo
dos parametros a serem estimados (AHIRE e DEVARAJ, 2001; BOLLEN, 1986;
MALHOTRA, 1996; HOX et al., 2009).

Para os autores, a regra de ouro baseada em MEE requer pelo menos 200 observacoes
para evitar problemas de ndo-convergéncia e solucdes inadequadas. De acordo com o estudo
feito por Reinartz et al. (2009), pode-se perceber que o baixo numero de indicadores utilizados
em um modelo MEE exige uma amostra maior. Para uma populacgdo relativamente pequena,
correspondente ao caso desta tese, as proposi¢cOes estabelecidas por Alvin et al. (2007), séo
consideradas adequadas. Caso a amostra tenha um tamanho (n) maior ou igual a 5% do tamanho

da populacédo (N), pode-se utilizar a equacéo:

Nxpx§x(Za)? (3.20)
2

n= 2
ﬁXQX(Z%) +(N—-1)xe?

Onde:

e n:tamanho da amostra;

N : Tamanho da populacéo;

p: quantidade de acerto esperado (%);

q: Quantidade de erro esperado (%);

e 7 =g: percentagem pelo qual o fendémeno ocorre: 0,5 x 0,5.

Z«(d): valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado - erro conceitual
2

e: erro amostral (5%)

e?: diferenca a ser detectada entre as proporgdes

O erro trata-se de um desvio do resultado da amostra em relacdo ao que poderia ser obtido
junto a populagéo. Isso ocorre devido a escolha inadequada dos respondentes dos questionarios.
Neste caso, quanto maior a homogeneidade da popula¢do menor serd o erro amostral. A margem

de erro de uma pesquisa, geralmente, varia de 2% a 7%, ao considerar a regra estabelecida por
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Alvin et al. (2007), a técnica de amostragem apresentada acima foi adotada para defini¢do do
tamanho adequado da amostra para esta pesquisa. A tabela 3.8, apresenta os resultados desta

técnica.
Tabela 3.8. Calculo do tamanho da amostra pela técnica de amostragem

Onde Valor
Z = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado 95%
P = Quantidade de Acerto esperado (% 80%
Q = Quantidade de Erro esperado (%) 20%
N = Populacdo Total 515
e = Nivel de Precisdo (%) 5%
Resultados da formulagéo - tamanho da amostra adequado (n) 167

Fonte: Adaptado de ALWIN et al. (2007)

Westland (2010) propds uma formula simples para determinar a dimensao da amostra (n)
a partir da quantidade de indicadores (p) (varidveis manifestas) e de construtos (f) (varidveis
latentes), apresentada na equacéo 3.21.

(3.21)
n = 5072- 450r + 1100

Onde r = ? = razdo entre indicadores e variaveis latentes.

7 . 40 .
De acordo com essa formula, o célculo do r para essa tese (r = - ), forneceria um

resultado igual a 5, aplicado a formula (3.21), n = 50 x 52- 450 x 5 + 1100, o tamanho da
amostra adequado é de 100. Por outro lado, caso o numero de itens por fator fosse igual a 3, 0
tamanho da amostra adequado seria de 200 observac@es, enquanto dois itens por fator exigiria
uma amostra de 400 observacOes. Percebe-se que a dimensdo da amostra considera a
complexidade e a informacdo requerida pelo modelo, ou seja, sofre interferéncia direta da
quantidade de fatores e de variaveis observaveis (MAROCO, 2014).

Ao considerar as proposicdes apresentadas anteriormente, o objetivo desta etapa é
construir uma amostra representativa de uma populacéo finita, de modo a manter as mesmas
caracteristicas da populacdo alvo para um conjunto de variaveis de interesse. Do link

(https://pt.surveymonkey.com/r/unifeiacreditacao), encaminhado diretamente as organizagdes

pela ONA, obteve-se 300 respostas. No link convite por e-mail, obteve-se 6 respostas,
totalizando 306 respostas coletadas. Verifica-se este resultado conforme os dados da figura
3.10.


https://pt.surveymonkey.com/r/unifeiacreditacao
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Figura 3.10. Resultados da amostra coletada
Fonte: Proprio autor

Existem diversas formas de estimar o tamanho da amostra adequado para modelos de
equacdes estruturais, porém ao considerar esses critérios, essas férmulas e a restricdo do
tamanho da populacédo, considerou-se que 306 questionarios respondidos era uma quantidade

adequada para estimar o modelo.
3.5.4. Analise da Amostra

As informacgOes referentes as caracteristicas da amostra foram coletadas a partir das
respostas correspondentes as questdes enumeradas de 1 a 11, os resultados de 306 questionarios
respondidos séo apresentados a seguir:

Primeiramente, foram avaliados quais os cargos ocupados declarados pelos respondentes.
Verificou-se que boa parte dos questionarios foram respondidos por profissionais ligados
diretamente ao cuidado do paciente (Profissionais de salde), seguidos dos funcionarios ligados
a area de qualidade das instituicdes, geréncia/ coordenacao, administrativo, farmacia, medicina,
fisioterapia, bioquimica dentre outros.

Os cargos declarados como outros, correspondem aos demais cargos mencionados na
pesquisa, como por exemplo: engenheiros, recepcionistas, psicologos, financeiros e outros que
correspondem a um percentual pequeno quando analisados individualmente.

Esse resultado pode ser acompanhado pela tabela 3.9.
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Tabela 3.9. Distribui¢do da amostra coletada conforme cargos

Descricdo da categoria ?g:‘;;ﬂliieteie % da amostra

Enfermagem 58 18,95%

Técnicos 45 14,71%

Geréncia/ coordenacdo de qualidade 41 13,40%
Geréncia/ coordenacéo 37 12,09%
Administrativo 32 10,46%

Farméacia 27 8,82%

Medicina 21 6,86%

Fisioterapia 13 4,25%

Bioquimica 9 2,94%

Outros 23 7,52%
Total 306 100,00%

A andlise da amostra apresentou uma distribuicdo dos questionarios com uma elevada
predominancia para colaboradores que trabalham na organizacdo ha mais de quatro anos,
correspondendo a 54,90% das respostas (164 respostas). Oitenta e trés respondentes, ou seja,
28,76% das respostas declararam trabalhar na organizacao entre dois a quatro anos seguidos;
0s 16,34% (45 respostas) que responderam, atuam na organiza¢ao com tempo entre zero a dois
anos. Este resultado evidencia que as pessoas que trabalham um tempo maior na organizagédo
tiveram maior interesse em responder ao questionario, provavelmente, por possuir maior
envolvimento com as préticas relacionadas a qualidade e acreditacdo dentro da organizacdo. A

figura 3.11 apresenta esse resultado.

Ha quanto tempo vocé trabalha nesta
instituigdo?

de 0 a 2 anos
/ 16,34% (50)

Acima de 4 anos

54,90% (168)

T~ de2a4anos
28,76% (88)

Figura 3.11. Distribuicdo conforme tempo de atuagéo do colaborador na organizacéo
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Quanto a distribuicdo dos respondentes por Estado, percebe-se uma predominancia do
Estado de Sao Paulo e Minas Gerais, seguidos pelos Estados do Rio de Janeiro e Bahia que
concentram 78,08 % do total da mostra (228 respostas). Nos demais estados, foi obtido um
percentual menor que 10% da amostra coletada. O resultado indica uma distribuicdo
proporcional, conforme quando comparado aos dados de instituicdes acreditadas no Brasil,
constituida, em sua maioria, por 68,73% das organizacdes certificadas localizadas na regido

Sudeste. Esses resultados apresentam-se na figura 3.12.

Estado em que a instituigdo esta localizada:

SE

BA
0,33% (1) ]

3,95% (12)

/ _— CE
1

7% (6)
DF
Ns% ®
ES
2,96% (9)
GO

2,96% (9)
MA
1,32% (4)

MG
/ 15,79% (48)
A

B
1,64% (5)
PR
2,96% (9)
PE
0,99% (3)
RJ
5,92% (18)
RS

sp
49,34% (150)

2,96% (9)

SC
1,97% (6)

Figura 3.12. Distribuicdo de respostas por Estados

Com relacdo ao tipo de servico, de acordo com a classificacdo estabelecida pela ONA, a
amostra coletada demonstra uma predominancia dos hospitais com 69,9% das respostas
coletadas, seguidas de ambulatério, laboratério e diagndstico por imagem. Esses nimeros sao
relevantes quando comparados ao nimero de organizagOes acreditadas por tipo de servico. Esse
resultado é apresentado na figura 3.13.

Em relacdo ao tamanho das organizacfes que fazem parte da amostra coletada, observa-
se que 34,46 % da amostra correspondem a organizacgdes hospitalares que oferecem ente 151 a
500 leitos. Esses resultados condizem com a distribuicéo de organizacgdes acreditadas no Brasil,

sendo que grande parte das institui¢des acreditadas s&o do tipo hospital.
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Tipo de Servigo:
Manipulagao Ambulatorio
0,67% (2 / 10,37% (31)
Dietoterapia At. Domiciliar
0,33% (1) 1,34% (4)
~— Diag. por Imagem

Pronto Atendimento
1,00% (3)
Prev. de Riscos
1,34% (4)
Nefrologia
1,67% (5)

Laboratorio
5,69% (17)

5,35% (16)

Hemoterapia
2,34% (7)

Hospital
69,90% (209)

Figura 3.13. Distribuicéo por tipo de servico
A figura 3.14 apresenta os resultados referentes ao tamanho das organizagoes.

Tamanho da Organizagao - Quantidades de

leitos:
Outro - Nao possui Pequeno: tem
leitos capacidade menor ou
igual a 50 leitos
16,72% (50)

3,04% (39)

Porte especial ou
extra: dispde de
quantidade superior
a 500 leitos

Médio: possui de
51 a 150 leitos

21,74% (65)
10,03% (30)

Grande: oferece de /
151 até 500 leitos

38,46% (115)
Figura 3.14. Distribuicdo por tamanho da organizacéo

De acordo com os dados coletados nesta pesquisa, percebe-se que 30,74% pertencem ao
grupo de organizacfes publicas e 69,26% privadas. Desses resultados, 41,55% sao

filantropicos. A figura 3.15 apresenta os resultados quanto a classificagdo das organizacgdes

gue responderam ao questionario.
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Classificagao:
Néo Lucrativo
C fins I i 18,24% (54)
om fins lucrativos
26,01% (77) \
Beneficente
lucrativo
12,50% (37) \ o
Beneficente ndo Filantropico
lucrativo 41,55% (123)

Figura 3.15. Distribuicdo por classificacdo

Em relacdo ao nimero de funcionérios destas organizacdes, pode-se verificar que 42,47% da
amostra coletada declararam que a organizagdo para a qual atuam possui mais de 500
funcionarios, seguidos de 17,47 % com 200 a 500 funcionarios e os demais respondentes atuam
em organizagdes com um numero menor que 200 funcionarios. Com esses dados, conclui-se
que as organizacOes privadas maiores tiveram mais interesse em participar da pesquisa,
mostrando um envolvimento maior com questdes relacionadas a gestdo da qualidade e

acreditacdo. A figura 3.16 apresenta esse resultado.

Numero de funcionarios desta organizagao:
Até 20
/ 7,19% (21)
de 20 a 50
yd 13,70% (40)

acima de 500

42 47% (124) de 50 a 100

6,16% (18)

de 100 a 250
13,01% (38)

k de 250 a 500
17,47% (51)

Figura 3.16. Distribuicao por quantidade de funcionarios

Cinquenta e dois (40%) dos respondentes declararam que a organizagdo em que atua néo

possui status de ensino. No processo de tratamento de dados, apenas dois respondentes
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declararam no campo cargo, perguntado na questdo numero um, ser estudante. Esse resultado
ndo interferiu na avaliacdo da amostra coletada. Porém, pode ser considerado importante nas

analises posteriores. O resultado dessa questdo € apresentado na figura 3.17.

A Organizacao possui status de ensino?

Sim
47,60% (139)
Nao
52,40% (153)

Figura 3.17. Distribuicdo por status de ensino

E, por fim, foi analisado o nivel de.acreditagﬁo das instituicdes. Esse resultado
demonstrou que 123 organizacfes sdo acreditadas com nivel de exceléncia; seguidos de 89
organizacOes acreditadas no nivel pleno; 71 acreditadas e 8 organiza¢Ges possuem selo de
certificacdo. Os resultados desta questdo sdo apresentados na figura 3.18.

Nivel de Acreditacao atual:

Selo de certificagio

/ Acreditado

Acreditado com
Exceléncia

Acreditado Pleno
Figura 3.18. Distribuicdo por nivel de acreditacdo
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3.6. Consideracdes finais

Neste capitulo foram descritas as primeiras etapas necessarias para o desenvolvimento de
um modelo feito pelas técnicas de MEE de acordo com Hair et al. (2010), bem como as etapas
da metodologia survey propostas por Forza (2002). Na etapa 1, pode-se verificar que todos
construtos foram selecionados de acordo com a pesquisa bibliografica feita para esta tese. Na
etapa 2, a elaboracdo do questionério seguiu todos os critérios estabelecidos pela metodologia
utilizada, seus resultados serdo utilizados como itens ou varidveis de mensuracao dos construtos
selecionados. Também foi construido o modelo por meio da técnica de diagrama de caminhos
e transformado em um sistema de equaces. Com os resultados das etapas 1, 2, foi possivel
desenvolver a concepcdo basica do modelo de avaliacdo da metodologia de acreditacdo
brasileira. Na etapa 3, forma apresentadas as andlises dos dados coletados através do
questionario, bem como o tratamento desses dados a partir dos nove pressupostos estabelecidos
pela técnica de MEE. Nesse sentido, pode-se verificar que todas as consideragcfes propostas por
Hair et al. (2010) foram atendidos.
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4. PROCEDIMENTOS INICIAIS PARA AVALIACAO
DO MODELO

4.1. Consideracdes iniciais

Este estudo incorpora as duas etapas de modelagem de equacdes estruturais, de acordo
com as proposicoes estabelecidas por Anderson e Gerbing (1988). O modelo de medicéo foi
estimado separadamente antes do modelo estrutural, considerado uma abordagem adequada
para 0 contexto desta tese devido as suas vantagens quando comparada com as estimativas
simultaneas dos modelos de medicdo e estrutural, ver pagina 422 de Anderson e Gerbing
(1988).

Este capitulo apresenta inicialmente as decisfes processuais, as estimativas técnicas
utilizadas, os requisitos para realizacdo de analise fatorial e, por fim, a avaliacdo de cada

construto com suas respectivas variaveis incluidas no modelo de medida.
4.2. Procedimentos iniciais

A estratégia global relativa a analise dos dados segue as proposicfes sugeridas por
Anderson e Gerbing (1988) e Vieira (2008). Inicialmente, foi realizada a analise fatorial
exploratoria apenas como procedimento de purificacdo dos dados a partir de uma perspectiva
tradicional.

Em seguida, foi realizada a andlise fatorial confirmatéria considerando os seguintes
critérios: a reducao da dimensionalidade, a validade convergente, a confiabilidade e a validade
discriminante, através do LISREL®. No entanto, antes que as etapas acima pudessem ser
desenvolvidas foi necessario tomar algumas decisdes processuais, que estdo apresentadas nos

itens a seguir.
4.2.1. Escolha do programa computacional

O software escolhido para as analises desta tese foi o LISREL®, uma abreviatura de
relagOes estruturais lineares, do inglés - linear structural relations, considerado um dos mais
robustos softwares para analise de modelos desenvolvidos por meio de MEE com matrizes de
covariancia (MALHOTRA et al.,2014). O software surgiu juntamente com o MEE na metade
do século XX, quando Joreskog e S6rbom ampliou o conhecimento sobre 0 método, utilizando-

0 para estimar as relagdes entre construtos. O programa LISREL® oferece varias formas que
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facilitam no processo de entrada dos dados, além de permitir a especificacdo do modelo
(desenho do modelo) “diagrama Path”.

A analise é baseada em algebra matricial, uma abordagem classica e eficiente que permite
a especificacdo de um modelo complexo em poucas linhas de codigo. As vantagens de escolher
esse programa inclui sua capacidade de analisar os padrbes de dados ausentes, usa
correspondéncia de padrdes para imputar observacdes em falta, intercala aleatoriamente os
casos incompletos entre os completos, substitui dezenas desaparecidas com dados da mesma
variavel sendo esta a mais proxima do registro completo (KLINE et al.,2011; ANDERSON e
GERBING, 1988).

4.2.2. Estimativa técnica

Uma vez que os dados estdo tratados, a proxima etapa refere-se a escolha dos métodos de
estimacdo. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi necessario definir quais os critérios

seriam utilizados para a anélise do modelo proposto pelo uso do MEE:

o Tipo de matriz de entrada dos dados: Refere-se a escolha do método ideal para a
realizacdo das andlises dos dados, sejam por covariancia ou correlacdo. De acordo com Hair et
al. (2010), existem varias razfes para a escolha de uma matriz de covariancia como matriz de
entrada. Este tipo de matriz é utilizado para testar uma estrutura tedrica, como é o caso desta
tese, além disso, existem razdes técnicas a favor da utilizagdo de uma matriz de covariancia,
por exemplo: modelos que utilizam a estrutura de covariancia possuem solucdes padronizadas
e oferecem a disponibilidade de se obter a métrica de correlacdo. Nesse sentido, a estrutura de
matriz de covariancia foi utilizada no processo de analise do modelo desta tese uma vez que se

tornou uma técnica adequada para estimar a qualidade do ajuste do modelo.

o Técnica de estimacdo: As primeiras tentativas de estimacdo do modelo de equacgdes
estruturais foram realizadas com regressdo (ordinary least squares - OLS), substituida
rapidamente pelo método de estimativa de maxima verossimilhanca (maximum likelihood
estimation - MLE). O MLE é uma abordagem flexivel para a estimativa de pardmetros, porém,
pode surgir a necessidade de utilizagdo de outras técnicas como: método dos minimos
guadrados (weighted least squares - WLS), minimos quadrados generalizados (generalized
least squares - GLS) ou método de distribuicdo assintomaticamente livre (asymptotically
distribution free - ADF) (HAIR et al. 2010; MALHOTRA, 2014).
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Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi adotada a técnica de estimagdo, maxima
verossimilhanga (ML), por tratar-se de uma técnica utilizada em diferentes pacotes estatisticos
e por ser um método bastante consistente na producédo de estimativa eficiente, robusto contra

violagdes moderadas da suposicdo de normalidade.

o Nivel de abstracdo: Na revisdo da literatura, foi possivel identificar trés niveis de
abstracdo na modelagem de varidveis latentes: agregacdo total, agregacdo parcial e
desagregacéo total. Nesta pesquisa, a abordagem de agregacgéo parcial foi considerada a mais
adequada para testar o modelo estrutural. Neste caso, 0s subconjuntos de itens sao combinados
em um conjunto e tratados como indicadores do seu respectivo construto. Além disso, a
agregacao parcial considera a confiabilidade de forma mais clara, permitindo simultaneamente
a avaliacdo da unidimensionalidade das varidveis que medem apenas um construto. Para a
avaliacdo do modelo de medicéo, é utilizada a abordagem de desagregacéo total (HAIR et al.,
2010).

o Somatdrio das escalas: Trata-se de uma adequacao realizada por programas
computacionais nos quais as variaveis observadas (itens dos questionarios) sao organizadas em
clusters ou escalas. Neste caso, o cluster corresponde a um grupo de variaveis observadas e a
uma unica variavel latente. As pontuacfes médias entre os itens definem o cluster e pode levar
a uma maior confiabilidade, além de permitir uma reducéo dos erros de medicdo (HAIR et al.,
2010). Nesta pesquisa, utilizou-se esse tipo de escala por se tratar de um modelo com um
namero relativamente grande de indicadores. Os escores dos itens pertencentes a cada
construto, que resultaram da avaliacdo do modelo de medicao, foram calculados para formar
clusters a serem utilizados na avaliacdo do modelo estrutural. Essas propriedades sdo

computadas automaticamente pelo software LISREL® utilizado nesta etapa da pesquisa.

o Escolha dos indices para a avaliacdo do modelo: A tabela 4.1 descreve o resumo dos
indicadores utilizados para as analises dos dados desta tese, baseado nas sugestdes descritas por
(Baumgartner e Homburg 1996, Ping 2004).



Tabela 4.1. Indicadores de ajuste dos modelos estruturais- continua

94

Tipo de Indicador: Ajuste absoluto

. - Valor de
Indicador Descricéo referéncia
NG Qui-quadrado- Mede as dlfer_engas entre 0 modelo pe_Io p-value >0,05

modelo sugerido pelos dados amostrais

. indice de Comparacéo dos quadros dos residuos do
Goodness-of-fit : .
. qualidade do modelo proposto versus o modelo sugerido  >0,90
index - GFI .
ajuste pela amostra.

Root Mean Square  Erro quadrético ?:r?\rlzzeggaooaylﬂgézsr[r?;a;:zrgid'o <0.05
Residual - RMR médio do residuo wdodoa) =

covariancia.
Standardized Root  Residuo
Mean Residual — padronizado Compara o0 ajuste dos modelos >0,1
SRMR médio

Normed Chi-square

Qui-quadrado
dividido pelos
graus de liberdade

Considera os graus de liberdade uma vez
que 0 X?¢é sensivel ao tamanho da amostra

1 e 3: bom ajuste
>que 5: ruim

Trata-se de um pardmetro de ndo

NCP X2- df : Mantém em 90%
centralidade
. . Tamanho da Verifica se o tamanho da amostra é
Critical N (CN): amostra adequado ao melhor ajuste do modelo Entre 0,05 € 0,01
Tipo de Indicador: Ajuste incremental
Indicador Descricao VanAr d?
referéncia
Normed Fit Index —  Indice de ajuste Ajusta a complexidade d_o mp(_jelo
comparando o0 modelo hipotético e 0 >0,9

NFI

normalizado : -~
modelo de independéncia.

Tucker Lewis Index
—TLI

Compara os valores do X? para 0 modelo

indice de ajuste nulo e especificado

normalizado

0 a 1 valor maior:

melhor ajuste

Comparativo Fit

Mostra a medida da qualidade do

Indice de ajuste ajustamento do modelo proposto é melhor

>0,9

Index (CFI): comparativo que a medida da modelo base
Elglr?;:e\ftralit Index indice relativo de  Compara o ajuste resultante de um modelo <0.9
_RNI y ndo centralidade especificado com o modelo nulo. -
Tipo de Indicador: Ajuste parcimonioso
Indicador Descrigdo VanAr d_e
referéncia
) indice de
Qfd f:ulftﬁ? deoS(,j:(gslsl qualidade do GFI ajustado pelos graus de liberdade >0,9
ajuste
] indice de o
Parcimony Normed qualidade da Usado para ajustar o NFI Valor maior:

Fit Index - PNFI

parciménia

melhor ajuste
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Tabela 4.1. Indicadores de ajuste dos modelos estruturais- continuagdo

Parcimony indice de
Goodness-of-fit qualidade da E uma variagdo do GFI 50’67 sendo 0,5 um
. s om ajuste
index — PGFI parcimonia
Tipo de Indicador: Ajuste parcimonioso
Indicador Descricao VanAr d?
referéncia
. Indice de . « o ~ -
Parcimony RATIO - ualidade da E a relacdo de parcimdnia, relacdo do df do  Valor maior:
PRATIO qualidade modelo com o df do modelo nulo melhor ajuste
parciménia
Parumon)_/ . Ind'(.:e de E o indice PRATIO multiplicado pelo Valor maior:
Comparative Fit qualidade da . .
o indice CFI melhor ajuste
Index — PCFI parcimonia
Akaike’s indice de . . _
. . o ; Compara dois ou mais modelos usando a Valor menor:
information criteria  qualidade do RSP .
. parciménia melhor ajuste
-AIC ajuste
Tipo de Indicador: Ajuste populacional
Indicador Descrigdo VanAr d_e
referéncia
Root Mean square Erro quadrético Mostra a qualidade do ajuste verificando
error of - A : 0,03 20,08, sendo
aproximation - médio de as proximidades do modelo conceitual 0,05 um bom ajuste
RMSEA aproximacéo com o modelo estrutural
PCLOSE Indice de N Testa a proximidade do ajuste do RMSEA  >0.5
comparagao

N&o ha consenso sobre o indice apropriado para avaliacdo de modelos estruturais, porém,

0 uso da estatistica do qui-quadrado (y2) tem sido o mais comum.
4.2.3. Tratamento dos dados - Pressupostos para uso de MEE

No uso da técnica de modelagem de equagdes estruturais faz-se necessario o tratamento
dos dados e a andlise das suposic¢des estatisticas, que devem ser desenvolvidas para uma correta
analise do modelo de medicdo e do modelo estrutural. Para 0 bom desenvolvimento dessa
pesquisa foram contempladas as técnicas estatisticas adequadas estabelecidas em modelos de
equacdes estruturais, uma vez que correspondem as propriedades fundamentais dos dados a
serem investigados fornecendo uma boa interpretacao dos resultados.

No entanto, foi necessario analisar as propriedades fundamentais dos dados a serem
investigados como a ocorréncia de erros ou violagdes dos pressupostos, por poder ocasionar
equivocos na interpretacdo dos resultados. Segundo Hair et al. (2010) MEE difere das demais
técnicas multivariadas e, por essa razdo, foi verificado se houve violagbes dos seguintes

pressupostos:
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1. Andlise Prévia dos dados: Esse pressuposto tem como objetivo identificar os erros de
codificacdo nos dados coletados (KLINE, 2011). Nesta tese, todas as questfes utilizadas no
questionario foram elaboradas tendo sempre 0 mesmo sentido, usando escala do tipo likert de
1 a7, com variagdes de discordo totalmente a concordo totalmente. Ndo houve questbes com
escalas invertidas. Nesse sentido, ndo ocorreram erros de codificacdo dos dados, ndo sendo

necessaria a recodificacdo das respostas coletadas.

2. Existéncia de Outliers: Trata-se das observacfes que possuem caracteristicas diferentes das
demais observagOes, ou seja, as observagdes atipicas. Referem-se aos valores extremos que
necessitam ser analisados cuidadosamente, ndo considerados um problema logo no inicio da
analise dos dados. Contudo, deve-se considerar a sua representatividade perante a populacgéo,
antes de tomar a decisdo pela sua exclusdo. Esses dados devem ser eliminados da amostra
coletada quando nédo representam a populacdo em estudo (HAIR et al. 2010). A figura 4.1

apresenta o resultado desta analise.
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Figura 4.1. Anélise de outliers pela distdncia de Mahalanobis

Para esta pesquisa, a analise de outliers foi feita a partir de uma analise discriminante,
utilizando a distancia de Mahalanobis para classificar as observacées em seus grupos preditos
através do software Minitab®. Essa técnica refere-se a distancia entre um ponto de dados e um

centroide de espaco multivariado (média geral), um método multivariado poderoso na detecgdo
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e outliers, porque considera as diferentes escalas entre as variaveis e as correlacdes entre elas
(MINITAB, 2016).

Os pontos grafados de vermelho no gréfico de outlier plot ndo se ajustam na estrutura de
distribuicdo das demais varidveis, examinado individualmente os dados que estdo acima da
média, apresentando um valor méximo de distancia de mahalanobis de 12,4023, valor
atipicamente grande quando comparado aos demais pontos. Em atendimento as proposic¢oes
estabelecidas por Hair et al. (2010), foi realizada uma analise cuidadosa desses outliers, com
objetivo de obter um maior conhecimento das causas que levam ao seu aparecimento.

Ao analisar individualmente os seis outliers que apresentavam distancia acima da média,
(linha 140, 171, 243, 270, 250, 274), verificou-se que esses dados apresentavam erros do tipo
variabilidade inerente aos elementos da populacdo, ou seja, 0s seis respondentes escolheram
um ou dois valores (definido na escala likert) totalmente atipico quando comparado com as
demais respostas. Para um dos questionarios analisados individualmente (linha 243), o valor
dois (2) apresentou como um outlier; para os demais (5 questionarios), o valor um (1)
apresentou como outlier uma vez que as demais respostas apresentaram valores diferentes de
um (1).

Antes de tomar qualquer decisdo quanto a esse tipo de outlier, foi feita uma analise de
qual varidvel (questdo) estavam presentes os outliers, bem como a andlise das caracteristicas
subjacentes aos dados, que podem ser decisivas no conhecimento da populacdo a qual pertence
a amostra em estudo, ou seja, foi analisada a qual instituicdo os respondentes pertenciam.

Constatou-se que os outliers apresentavam-se em diferentes questdes e que 0s
respondentes ndo tinham relacdo entre eles. Essa tratativa foi adotada com o objetivo de
eliminar as falhas que podem ser causadas na analise da amostra ou da populacao.

Ao analisar os outliers que apresentavam distancias abaixo da média (linhas: 136, 148,
153, 174, 176, 185, 187, 197, 213, 221, 233, 239, 263, 265, 269, 281, 294, 302), verificou-se
que 18 pontos apresentavam distancias de mahalanobis maximas de 1,3508. Na analise
individual desses outliers, detectou-se que todos apresentavam erros do tipo “erro de execucgao”,
ou seja, por alguma razdo desconhecida 18 respondentes (ndo enganjados) classificaram as
afirmacBes com o mesmo valor: grande parte dos respondentes atribuiram valor 7 ou 6 para
todas as questdes. Como néo é possivel investigar individualmente a causa desse tipo de outlier
para cada respondente, optou-se por adotar a tratativa mais comum para esse tipo de outliers,
que é a exclusdo manual destes componentes da amostra ou a ndo utilizag&o.

Nesse sentido, foram excluidos o0s questionarios que apresentaram esse tipo de resposta.

Tal tratativa foi adotada uma vez que as presencas de dados atipicos tém residuos grandes e
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podem exercer influéncia sobre o modelo ajustado e por apresentarem caracteristicas diferentes
das demais observacdes e ndo representarem a populagdo. Por essas razdes, os dados foram
eliminados da amostra pelas distor¢Ges que podem causar nos testes estaticos.

A partir do tratamento dos outliers, o grafico outlier plot foi plotado novamente com o
objetivo de visualizar a distribui¢do dos dados em relacdo & media da distancia de mahalanobis,

ou seja, verificar se os outliers foram eliminados. Os resultados dessa etapa séo apresentados

na figura 4.2.
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Figura 4.2. Distribuicdo dos dados coletados pela distancia de Mahalanobis

Analisando esses resultados pode-se verificar visualmente que todos os dados estéo
normalmente distribuidos em torno da média (7,599) da distancia de Mahalanobis, ou seja, 0s

pontos do grafico de outlier plot ajustam-se na estrutura de distribuicdo das demais variaveis.

3. Tratamento dos valores ausentes: De acordo com Hair et al. (2010), a existéncia de dados
valores ausentes (missing values), pode ocorrer quando os dados ndo séo coletados de forma
correta, sejam estes, erros na entrada dos dados e/ou recusa do participante em responder a
guestdo. Na ocorréncia de valores ausentes, deve-se adotar um dos quatro métodos basicos para

resolver esse tipo de problema, conforme apresentado no quadro 4.1.
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Quadro 4.1. Métodos de eliminagdo de dados em MEE

Método Objetivo do método

Caso completo (Listwise) O entrevistado é eliminado se ocorre qualquer tipo de auséncia
de dados.

Eliminacédo por pares (Pairwise) Todos os dados sdo utilizados.

Modelo baseado (ML/EM) Substitui dado perdido pela média.

Informacdes completas de maxima O modelo é estimado diretamente a partir dos dados

verossimilhanca (FIML) disponiveis.

Fonte: Adaptado de Hair et al. (2010)

Tradicionalmente, a eliminacéo listwise é considerada a mais adequada para MEE, pois
permite 0 uso de uma quantidade de dados maiores. Ja 0 método FIML (InformagGes completas
de méxima verossimilhan¢a) possui algumas restricbes como: ndo pode ser usado apenas com
uma matriz de covariancia e pode ser inadequado para a avaliacdo completa do modelo caso
obtenha-se um pequeno conjunto de dados.

Outra consideracdo na escolha de uma abordagem é a especificacdo do tamanho da
amostra.Tanto para o listwise quanto para o pairwise, o tamanho da amostra pode complicar a
especificacdo do modelo dependendo do tamanho da amostra (HAIR et al. 2010; AHIRE et al.
1996; BOLLEN, 1986). A existéncia de valores ausentes deve ser levada em consideragéo, caso
esteja num padrdo aleatdrio ou represente a perda de mais de 10% dos dados (FORZA, 2002;
MALHOTRA,1996). J& para Hair et al.(2010), os valores ausentes ndo podem exceder a 5,4%
dos dados. Em atendimento a estas proposi¢oes, nesta pesquisa, 0s numeros de dados em falta
foram de 2,77% considerados apropriados para 0 andamento da pesquisa.

Nesta pesquisa, 0s procedimentos para teste dos valores ausentes foram feitos utilizando
a versdo 9.2 do software LISREL® utilizado para a analise dos dados desta tese. A tabela 4.2
apresenta os resultados desta etapa:
Para 0s questionarios que apresentaram valores ausentes, foi utilizado o método caso completo
(Listwise) estabelecido por HAIR (2010). Este método foi escolhido exatamente pela
quantidade de respostas ndo preenchidas e também por ndo afetar expressivamente no tamanho
da amostra.

Neste caso, todos os oito questionarios foram eliminados pelo LISREL® e os 280
questionarios respondidos foram submetidos as outras suposi¢des estatisticas para um modelo
de equacdes estruturais utilizando maxima verossimilhanga. Essa etapa seguiu as proposic¢oes

estabelecidas por Hair et al. (2010).
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Tabela 4.2. Anélise dos valores ausentes

Distribuigdo dos valores ausentes

Numero de valores ausentes por variavel

L1 0 [SE1L 0O |GPL O |C1 0 [Q1 0 (P11 O |S1 1 Al 0
L2 0 [SE2 0 |GP2 0 |C2 0 |[Q2 0 (P21 |S2 O A2 0
L3 0 [SEB 0 |GP3 0O |C30 [Q3 0 (P30 |S3 0 A3 0
L4 O [SE4 0 |GP4 0 |C4 0 [Q4 1 (P41 |S4 0 Ad 2
L5 0 [SE5 0 |[GP5 0 |C50 [Q5 1 S5 0

L6 2 |SE6 O

Tamanho da amostra total (N) = 288

Ndmero de valores ausentes = 0 1 2

Ndmero de casos = 280 7 1

Tamanho da amostra total efetiva= 280

4. Confiabilidade da amostra: A confiabilidade indica a estabilidade, previsibilidade,

consisténcia e precisdo que é verificada quando os ensaios sdo repetidos e fornecem o mesmo

resultado. Normalmente, a confiabilidade de uma amostra é estimada por quatro métodos de

acordo com o quadro 4.2.

Quadro 4.2. Testes de medicao da confiabilidade

Teste

Defini¢do

Forma

Repeticdo do teste

Ele estima que a capacidade da
medida se mantém estavel ao
longo do tempo.

Calcula a correlacédo entre as respostas obtidas
através da mesma medida aplicada aos mesmos
respondentes em diferentes pontos de tempo.

Forma alternativa

Avalia a equivaléncia de formas

diferentes para medir o mesmo

Calcula a correlacédo entre as respostas obtidas
através de medidas diferentes aplicados aos

construto. mesmos respondentes em diferentes pontos de
tempo.
Teste Definicdo Forma

Divisdo do método

Avalia a equivaléncia dos

diferentes conjuntos de itens para
medir 0 mesmo construto.

Subdivide os itens de uma medida em dois
subconjuntos e correlacionam-se estatisticamente
as respostas obtidas.

Consisténcia
interna

Avalia a equivaléncia,
homogeneidade e inter-
correlacéo dos itens utilizados

em uma medida.

Utiliza varios algoritmos para estimar a
confiabilidade de uma medida de um ponto no
tempo.

Fonte: Forza, (2002)

O indicador mais utilizado para testar a confiabilidade de pesquisas relacionadas a

qualidade é o coeficiente do Alfa de Cronbach, que pode ser expresso em termos de correlagcdo

média entre os itens de medicdo do instrumento em questdo, ou seja, pode utilizado para testar

a confiabilidade de um questionario. Trata-se de uma medida de consisténcia interna dos dados

e seus valores variam entre zero e um, sendo considerado um limite de aceitabilidade valores

de 0,60. Quanto maior os valores encontrados para o Alfa de Cronbach maior é a consisténcia
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interna dos dados, o que indica resultados consistentes entre as varidveis de um construto.
Porém, esses valores geralmente dependem dos padrdes na area do sujeito e do nimero de itens.

O coeficiente do Alfa de Cronbach (o) mede a correlacdo entre respostas em um
questionario pela analise do perfil das respostas e € calculado a partir da variancia dos itens
individuais e da varidncia da soma dos itens de cada avaliador através da equacdo 4.1
(CRONBACH, 1951).

_ (k _zk st
x= (k_l)x<1 57 ) (4.1)

Onde:

A representa o Alfa de Cronbach

k corresponde ao numero de itens do questionario;
s? Corresponde a variancia de cada item;

52 Corresponde a variancia total do questionério.

5. Independéncia das observac@es: Trata-se de uma suposi¢do basica para analise em MEE e
as observacdes de sujeitos diferentes devem ser independentes entre si. Caso essa caracteristica
néo seja observada, pode ocorrer um aumento expressivo do erro, gerando a ndo significancia
de um parametro significativo para a populagio (MAROCO,2014).

A forma em que essa pesquisa foi feita permitiu que as observacdes de cada respondente
fossem independentes entre si. Os questionarios utilizados nesta pesquisa foram respondidos

por pessoas e instituicdes diferentes.

6. Amostras aleatdrias de respondentes: Segundo Malhotra (1996), pode-se utilizar duas
técnicas de amostragem: probabilistica e ndo probabilistica. A amostragem probabilistica é a
mais aconselhdvel para pesquisas académicas. Os autores classificam a amostragem
probabilistica da seguinte forma:

o Amostra aleatdria simples: quando se retira uma amostra de n casos de uma populacao;
todas as amostras possiveis de tamanho n devem ter a mesma probabilidade de serem escolhidas
(MALHOTA,2011)

o Amostragem sistémica: a amostra e definida a partir de um ponto de partida aleatorio e,

em seguida, escolhendo um “i”” elemento em sucessdo da estrutura de amostragem.
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o Amostragem estratificada: a populacédo é dividida em subgrupos e todos 0s sujeitos da
populacdo devem estar associados a apenas um grupo e nenhum sujeito deve ser omitido. Em
seguida, os sujeitos de cada fator sdo escolhidos de forma aleatdria simples.

o Amostragem por agrupamento: neste tipo de amostragem a populacéo alvo é dividida
em subpopulagdes mutuamente exclusivas e coletivamente exaustivas para, posteriormente,
escolher uma amostra aleatoria.

Esta pesquisa foi desenvolvida utilizando o critério da amostragem aleatdria por
agrupamento, uma vez que as instituigdes acreditadas pela metodologia da ONA possuem trés
niveis de acreditacdo conforme tabela 3.5.

Todas as organizagdes foram convidadas a participar da pesquisa, no entanto ao avaliar a
normalidade dos dados os resultados ndo correspondem aos critérios de normalidade que sera
apresentado a seguir.

7. Linearidade de todos os relacionamentos: De acordo com Mardco (2014), a verificagdo
deste critério ndo é exigida quando se utiliza do método de (ML) méxima verossimilhanca. J&
para HAIR et al. (2010), esse conceito expressa que o modelo possui propriedades de
aditividade e homogeneidade. Os modelos proveem valores que se ajustam a uma linha reta,
representando uma associa¢do linear, ou seja, assumem relacdes lineares entre as variaveis.

A linearidade baseia-se em medidas correlacionais de associa¢do, sendo comum o uso de
diagramas de dispersdo ou do célculo da correlacdo de Pearson entre as variaveis. Neste caso,
as covariancias amostrais precisam apresentar valores diferentes de zero (ndo nulos), porque as
covariancias entre as variaveis manifestas sao as que permitem avaliar a admissdo do MEE
(HAIR et al., 2010 e MAROCO (2014).

Para esta pesquisa, a analise da covariancia amostral foi utilizada para testar a linearidade
dos dados coletados. Os resultados podem ser verificados no apéndice 5 desta tese e ndo foram
identificadas covariancias nulas. Esse processo foi executado por meio do software Minitab®.
A partir desta analise, conclui-se que os dados da pesquisa apresentaram a existéncia de relacdes

lineares entre as variaveis manifestas significativas do ponto de vista estatistico.

8. Normalidade multivariada: Em MEE, geralmente, assume-se que os dados de amostra
seguem uma distribuicdo normal multivariada (HOX et al. 2009). Esse método torna-se
obrigatorio no uso de métodos de estimacgdo por ser de maxima verossimilhangca ou minimos
quadrados. Para Mar6co (2014) diversos estudos de simulacdo e observacdo empirica tém
indicado diferentes recomendacdes para a avaliacdo da normalidade multivariada. Seus

resultados sdo apresentados na tabela 4.3.
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Tabela 4.3. Resultados do teste de assimetria e curtose

Variavel Média DesvPad Minimo Méximo Assimetria Curtose
L1 4,534 1,399 1,000 7,000 -0,56 0,18
L2 4,214 1,336 1,000 7,000 -0,32 -0,11
L3 4,443 1,377 1,000 7,000 -0,61 -0,08
L4 4,366 1,302 1,000 7,000 -0,22 -0,06
L5 4,626 1,454 1,000 7,000 -0,48 -0,18
L6 4,458 1,242 1,000 7,000 -0,34 0,03
SE1 4,359 1,425 1,000 7,000 -0,37 -0,39
SE2 4,664 1,345 1,000 7,000 -0,85 0,68
SE3 4,588 1,240 1,000 7,000 -0,13 0,20
SE4 4,656 1,300 1,000 7,000 -0,66 0,23
SE5 4,275 1,348 1,000 7,000 -0,19 -0,08
SE6 4,550 1,314 1,000 7,000 -0,52 0,27
GP1 4,466 1,383 1,000 7,000 -0,44 -0,43
GP2 4,458 1,541 1,000 7,000 -0,24 -0,66
GP3 4,260 1,434 1,000 7,000 -0,53 -0,25
GP4 4,496 1,267 1,000 7,000 -0,29 0,88
GP5 4,412 1,524 1,000 7,000 -0,38 -0,29
C1 4,588 1,227 2,000 7,000 0,02 -0,43
Cc2 4,405 1,418 1,000 7,000 -0,37 -0,13
C3 4,321 1,426 1,000 7,000 -0,24 -0,17
c4 4,397 1,334 1,000 7,000 -0,51 -0,27
C5 4,359 1,325 1,000 7,000 -0,28 0,25
Q1 4,435 1,420 1,000 7,000 -0,55 -0,32
Q2 4,603 1,317 1,000 7,000 -0,40 -0,18
Q3 4,511 1,230 1,000 7,000 -0,33 0,52
Q4 4,748 1,383 1,000 7,000 -0,44 -0,43
Q5 4,550 1,410 2,000 7,000 -0,21 -0,70
P1 4,641 1,222 1,000 7,000 -0,33 0,42
P2 4,275 1,307 1,000 7,000 0,04 -0,06
P3 4,504 1,236 1,000 7,000 -0,15 -0,20
P4 4,679 1,165 2,000 7,000 -0,21 -0,81
S1 4,481 1,198 1,000 7,000 -0,16 -0,05
S2 4,664 1,200 1,000 7,000 -0,52 0,16
S3 4,588 1,156 2,000 7,000 0,04 -0,72
S4 4,756 1,241 1,000 7,000 -0,23 -0,48
S5 4,496 1,349 1,000 7,000 -0,16 -0,71
Al 4,885 1,257 1,000 7,000 -0,47 -0,11
A2 4,962 1,224 3,000 7,000 0,20 -1,19
A3 4,695 1,330 1,000 7,000 -0,20 -0,46
Ad 4,664 1,225 2,000 7,000 0,01 -0,90

Kline et al. (2005) sugere a existéncia de normalidade para resultados que apresentam

valores abaixo dos pontos de corte de trés para assimetria e dez para curtose.
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Nesse sentido, a forma mais comum de verificar a normalidade multivariada dos dados é
através do célculo da assimetria e a curtose por tratarem-se de medidas univariadas que podem
ser analisadas separadamente ou juntas em uma variavel. S&o medidas frequentemente
utilizadas no processo de avaliacio da normalidade multivariada dos dados (MAROCO, 2010;
KLINE, 2011). Esse diagnostico foi desenvolvido nesta pesquisa utilizando a versdo 9.2 do
software LISREL®. Os resultados das cento e trinta e um questionarios validos da amostra
indicou que os valores maximos de assimetria igual a 0.20 e curtose igual a 0.88,
respectivamente.

Outros autores sugerem que valores absolutos de assimetria e de curtose superiores a 2 e
7 podem violar a suposi¢do de normalidade. O que implica que os resultados de assimetria e
de curtose das 131 variaveis observadas nesta pesquisa ndo indicam violacGes severas da
suposicao de normalidade.

Outro teste utilizado para verificar a normalidade multivariada dos dados € o coeficiente
de Mardia. Para esta pesquisa, esse teste foi feito através do software LISREL, os resultados
desses testes sdo apresentados na tabela 4.4.

O resultado referente a “medida relativa da curtose multivariada™ foi de 1,245: valor
considerado relativamente pequeno, apresentando uma distribuicdo multivariada
razoavelmente normal. (HAIR et al., 2010).

Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk também pode ser utilizado para avaliar
a normalidade univariada. Esses testes consideram que Ho trata de uma distribuicdo normal,
enquanto Hi, de uma distribuicdo ndo normal, sendo que, deve-se rejeitar Ho somente quando

existirem evidéncias estatisticas que apresentam valores de significancia inferiores a 0,05.

Tabela 4.4. Resultados gerais para normalidade multivariada

Relative Multivariate Kurtosis = 1.098

Test of Multivariate Normality for Continuous Variables

Como a quantidade de dados obtidos nesta pesquisa é maior que 50, considera-se
adequados os resultados dos testes de Kolmogorov-Smirnov uma vez que a andlise foi feita
através do IBM-SPSS® Student GradPack. Os resultados desse teste podem ser verificados no
apéndice 6 desta tese e constatou-se que os dados sdo normais ja que a hipdtese nula Ho = 0s
dados sdo normais, foi rejeitada e todos os valores de significancia encontrados sdao maires

que0,05. No entanto, este teste torna-se muito sensivel a pequenos desvios de normalidade
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guanto a amostras grandes. Neste caso, 0 autor indica a realizacdo do teste de normalidade
utilizando o teste de assimetria e curtose (MAROCO, 2014).

Ao comparar 0s resultados do teste de normalidade realizado para os dados desta tese
com as proposicdes estabelecidas por Vieira (2011) considerou-se que néo foi violado o critério
da normalidade multivariada. Outra questdo importante € que 0 método utilizado para estimar
0 modelo foi 0 ML (Maximum Likelihood). Trata-se de um método robusto com capacidade de
se manter a pequenas violages da normalidade quando a assimetria e a curtose nao sao grandes
(KLINE, 2011; HAIR et al., 2010; ANDERSON e GERBING, 1988).

9. Auséncia de multicolinearidade: Refere-se ao grau em que uma variavel pode ser explicada
pelas demais varidveis. Considera-se um importante pressuposto em MEE (HAIR et al. 2010).
Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi possivel estabelecer algumas observacdes e regras
a serem utilizadas para identificar a presenca do fendmeno da multicolinearidade em amostras
de dados.

O primeiro teste realizado para a verificacdo da multicolinearidade dos dados foi através
do célculo do fator de inflacdo de variancia, do inglés Variance Inflation Factor (VIF), que
mede 0 quanto a variancia dos coeficientes de regressao estimados esta inflada em comparacéo
a quando as variaveis preditoras ndo sdo relacionadas linearmente, pode ser calculado de acordo
com a equagéo 4.2 (HAIR et al. 2010).

1 1
VIF = ?= (1——RLZ) (42)

Onde:
R? = Coeficiente de determinagdo do modelo de regresséo entre as variaveis x e as restantes
das variaveis independentes.

De acordo com Kline (2011), resultados do VIF < 1 indicam que as variaveis ndo séo
correlacionadas, VIF’s entre 1 e 5 indicam correlagdes moderadas e VIF’s superiores a 5
indicam altas correlacGes entre as variaveis. Para Mardco (2014), a raiz quadrada do VIF indica
0 qudo superior € o erro padrdo do coeficiente de regressdo dessa variavel no modelo.

O VIF foi calculado no Microsoft Excel de acordo com a sua formulagdo. Os resultados
deste calculo sdo apresentados no apéndice 7 desta teseos quais pode-se observar que os valores
indicados para cada variavel foram menores que 5, indicando que ndo se evidencia o efeito da

multicolinearidade.
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Outra forma de verificar a existéncia do fenémeno da multicolinearidade é através da
andlise da matriz de correlagdes de Pearson (HAIR et al.,2010) realizada entre os pares das
variaveis independentes. Essa matriz € apresentada no apéndice 5b desta tese.

Em atendimento as proposicOes estabelecidas por Kline et al. (2011), a analise da matriz
de correlagOes pode-se observar a inexisténcia de correlages acima de 0.8. Por outro lado, os
valores correspondentes ao coeficiente de correlacdo de Pearson sdo menores que 0,05. Nesse
sentido, pode-se verificar que as correlacdes entre as variaveis sao fracas.

De acordo com Maréco (2014), outra forma de verificar se a matriz de correlacbes de
Pearson apresenta um desempenho adequado é através da quantidade de classes que cada
variavel possui. O célculo da quantidade de classes dos dados utilizados nesta tese foi feito
através do software IBM- SPSS® Student GradPack. Os resultados demonstram que todas as
variaveis apresentam um numero igual ou maior que cinco classes. Esse resultado pode ser
verificado no apéndice 8 desta tese no qual pode-se verificar que todas as variaveis possuem 5
ou mais classes, em atendimento as proposicOes estabelecidas Mordco (2014). As anélises
desenvolvidas evidenciaram-se que os dados da pesquisa ndo apresentam o fenébmeno da

multicolinearidade.
4.2.4. A reducéo da dimensionalidade - Escolha do método de extracéo

Para esta pesquisa, adotou-se 0 método dos componentes principais uma vez que trata-
se de um eficiente método de reducdo de dimensionalidade dos dados e de purificacdo das
medidas (ANDERSON e GERBING, 1988). Outra questdo relacionada a andlise de
componentes principais ¢ o método de rotacdo utilizado ja que as rotacdes ortogonais estdo
associadas aos componentes ndo correlacionados. Por outro lado, as rotacdes obliquas permitem
correlacdes entre os fatores. Na presente analise, ha razdes tedricas e empiricas para acreditar
que as variaveis latentes estdo correlacionadas em algum grau. Nesse sentido e considerando o
tamanho da amostra, o tipo de rotacdo obliqua € mais adequado IACOBUCCI, 2001;
MALHOTRA,1996).

4.2.5. Requisitos para realizacéo de andlise fatorial

Por ser uma técnica de reducdo de dimensionalidade, a analise fatorial confirmatdria
(AFC) tem o objetivo de explicar a estrutura de covariancia ou a correlagdo entre as variaveis
observadas. Em MEE, ¢é utilizada para avaliar a qualidade do modelo de mensuragdo (modelo
tedrico) (HAIR et al. 2010; MAROCO et al. 2010. Existem dois tipos de anélise fatorial:
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1. Andlise fatorial exploratéria (AFE): Do inglés exploratory fator Analysis (EFA), este
método é utilizado para avaliar modelos de equaces estruturais que sao construidos a partir de
novos construtos.

2.  Analise fatorial confirmatdria (AFC): Este método é considerado adequado quando o
pesquisador j& possui um conhecimento tedrico sobre os construtos utilizados, ou seja, é usado
para avaliar modelos desenvolvidos a partir da revisdo sisteméatica da literatura e das
experiéncias adquiridas dos pesquisadores. Esse método é mais utilizado em modelagem de
equac0es e corresponde aos objetivos desta tese.

No entanto, o uso da AFC exige que o modelo seja detalhado e bem identificado. Isso
requer que antes da analise deva-se:

o Fixar o nimero de variaveis latentes;

o Fixar em zero alguns efeitos diretos de varidveis latentes em variaveis observadas;

o Correlacionar alguns erros de medida;

o Estimar ou fixar em qualquer valor a covariancia das variaveis com um parametro
identificado.

A AFC avalia a ligagdo entre fatores e variaveis observadas, contudo, é necessario um
conhecimento profundo e tedrico sobre as variaveis latentes em estudo, sendo muito Gtil na
validacdo de escalas de mensuracao de construtos especificos (HAIR et al. 2010). Nesse caso,
algumas condicGes sdo necessarias para identificacdo de modelo AFC. O nimero de parametros
livres deve ser < numero de observagdes. Onde:

O calculo do nimero de parametros livres pode ser determinado pelo nimero total das
variancias e covariancias, somada aos erros de medida, somada aos coeficientes de mensuragédo
(BROWN et al. 2006).

Tabela 4.5. NUmero de parametros livres

Estimated Model Saturated Model
Number of free parameters(t) 107 760
-2In(L) 2940.156 2560.869
AIC (Akaike, 1974) 456.156 4597.869
BIC (Schwarz, 1978) 3848.713 7178.396

LISREL uses AlIC= 2t - 2In(L) and BIC = tIn(N)- 2In(L)
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Para esta pesquisa, o calculo do numero de pardmetros estimados foi realizado atraves do
software LISREL® e o valor obtido nesse processo foi de 107. O resultado obtido para o nimero
de parametros livres pode ser verificado na tabela 4.5.

Ja o célculo para o nimero de variaveis observadas utiliza-se a formula (v(v+1)/2), onde
v=namero de variaveis observaveis. O numero de observacdes € igual ao numero de variancias
e covariancias (entre as variaveis observadas). Ao utilizar essa formulacdo para a pesquisa
obteve-se o seguinte resultado: (40 * (40 + 1)) /2 resultando em valor igual 820.

Com base nos valores calculados, 0 modelo de anélise fatorial confirmatoria obteve 653
de graus de liberdade (760 - 107). Nesse caso, os resultados dos indices de modificacdo para o
modelo indicaram um ajuste adequado para os dados coletados.

Deve-se lembrar de que os softwares utilizados em MEE exigem que para as variaveis
latentes seja atribuida uma escala de medida, realizada da seguinte forma: padronizar a variavel
latente a partir da fixacdo da variancia de um fator igual a uma constante (usualmente 1,0) e
fornecer métricas iguais para a variavel e indicador, fixando a alimentacéo de um indicador por
fator = 1(HAIR et al. 2010; BROWN et al. 2006). Nesse sentido, considerando que uma
variavel latente ndo é observavel, logo, ndo possuem itens de medi¢do, sua unidade de medicéo
foi definida fixando seus coeficientes para 1, tomando como referéncia um de seus indicadores

observaveis. A figura 4.3 ilustra esse processo desenvolvido no programa software LISREL®.

;;—1 " - 2 _— ™

Figura 4.3. Procedimento de fixagdo da varidvel latente

Para Schumacker e Lomax (2004), a analise fatorial confirmatoria pode ser usada para
avaliar a qualidade do ajustamento do modelo teorico. Isso é feito estabelecendo os cargas
fatoriais significativos para o modelo, retirando os pontos fora da curva pela analise da distancia

de Mahanalobis.
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4.3. Consideracdes finais

Neste capitulo, foram apresentadas as estratégias globais relativas a analise dos dados
de acordo com as proposigdes estabelecidas por Anderson e Gerbing (1988). Descreveu-se 0
programa computacional bem como a estimativa técnica utilizada nesta etapa. No processo de
tratamento dos dados, foi possivel identificar a existéncia de outliers. Esses dados foram
tratados adequadamente conforme apresentado anteriormente. A estimativa foi desenvolvida a
partir dos dados obtidos da matriz de covaridncia pelo método de estimativa de méxima
verossimilhanca (maximum likelihood estimation — MLE), utilizando a abordagem de
desagregacéao total. Os indices foram escolhidos em concordancia com os indices calculados no
Lisrel. Em cumprimento aos pressupostos para uso de modelos de equacdes estruturais,
desenvolveu-se uma anélise prévia dos dados, a verificacdo da existéncia Outliers, o tratamento
dos dados. Neste capitulo, também foram apresentados os calculos referentes a confiabilidade
da amostra, o critério da independéncia das observacOes, da linearidade de todos o0s
relacionamentos, da normalidade multivariada, da auséncia de multicolinearidade e da
dimensionalidade e foi possivel comprovar o cumprimento de todos esses critérios. Também
foram apresentados os requisitos para realizacdo de analise fatorial exploratoria que expdem

valores coerentes para a realizacdo da analise fatorial confirmatoria apresentada a seguir.
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5. AVALIACAO DO MODELO DE MEDICAO

A avaliacdo do modelo de medida é dividida em duas etapas. Inicialmente, é realizada a
avaliacdo do modelo de medida para o construto exdgeno e, em seguida, para 0s construtos
enddgenos. Cada um deles por sua vez € dividido em quatro classes de testes: dimensionalidade,
validade convergente, confiabilidade e validade discriminante. O objetivo desta etapa é
verificar a qualidade do ajuste do modelo de mensuracao, da varidvel exdgena e das variaveis

enddgenas.
5.1. Avaliacdo do modelo de medicdo para a variavel exdgena

5.1.1. Lideranca

Nesta etapa € desenvolvida a analise fatorial exploratoria para os seis itens que medem o
construto lideranca com a finalidade de testar a validade dos construtos de um instrumento, ou
seja, a capacidade que o instrumento tem de medir aquilo a que se propde. Esse método envolve
tentativa e erro, até que seja encontrado um modelo que seja consistente com a teoria (VIEIRA,
2011). Para esta tese, a analise fatorial exploratoria foi utilizada apenas com o objetivo de
simplificacdo dos dados e verificar a quantidade de dimensfes que estdo presentes em cada
conjunto de variaveis de acordo com as proposicoes estabelecidas por Vieira (2011).

Inicialmente, foram realizados os testes de esfericidade de Bartlett's e Kaiser-Meyer-
Olkin, com objetivo de verificar se os dados referentes a esse construto sdo adequados para
realizacdo de analise fatorial. O teste de Bartlett’s ¢ baseado na distribui¢do estatistica do qui-
quadrado. Este teste apresenta o resultado do p-valor que deve ser sempre menor que o valor
do alfa (VIEIRA, 2011). Os resultados obtidos para esse teste de esferidade de Bartlett's,
mostraram-se muito pequenos (Sig - p = 0,000), enguanto os resultados obtidos pelo teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > 0,800), apresentam um valor bem préximo de 1. Ao analisar 0s
resultados desse teste, pode-se perceber que ambos apresentam valores significativos o que
permite a possibilidade de adequacdo do método de analise fatorial para esses dados. Esses
resultados podem ser verificados no apéndice 09 desta tese.

As estatisticas descritivas foram desenvolvidas utilizando a técnica de extracdo de fatores
pelo método dos componentes principais, com a solucdo nao rotacionada, desenvolvido a partir
da analise da matriz de covariancia. Esta técnica trata-se de uma técnica de reducédo de dados

para as seis varidveis de medida do construto Lideranga com objetivo de reduzir a dimensdo da
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amostra (HAIR et al. 2010). Este método colabora para a realizacdo de uma anéalise mais
profunda uma vez que permite obter um ndmero maior de informacbes atraves do
armazenamento das cargas fatoriais, coeficientes de pontuacao fatorial, as pontuac6es do fator
padrdo, a matriz residual, os autovalores e os autovetores (ANDERSON e GERBING, 1988).

Ao analisar os resultados obtidos a partir do método da analise fatorial, verifica-se que
dois fatores sdo capazes de explicar 78,3% da variancia total considerada aceitavel de acordo
com as proposicdes estabelecidas por Hair et al. (2010) em conformidade com o teste de Kaiser-
Meyer-OlKin.

Outra questdo importante sdo os resultados das comunalidades que tratam das proporgoes
de variancia comum presentes numa variavel, ou seja, a quantidade de variancia (correlagdes)
de cada variavel é explicada pelos fatores de quanto maior a comunalidade, maior é o poder de
explicacdo daquela variavel, usualmente, o valor minimo aceitavel é de 0,5 (HAIR et al. 2010;
KLINE, 2011; VIEIRA, 2011). Os resultados das comunalidades obtidos para as seis variaveis
que representam o construto lideranga apresentam valores superiores a 0,5. Os resultados das
analises fatoriais e das comunalidades para as varidveis referentes ao construto enddgeno
lideranca sdo apresentados na tabela 5.1 e podem ser verificados detalhadamente no apéndice
10 desta tese.

A partir dos resultados das estatisticas descritivas apresentadas anteriomente e do grafico
“Dendograma” disponivel no apéndice 12 desta tese, percebe-se que as variaveis L1 e L2
relacionam-se diretamente ao fator 2, enquanto as variaveis L3, L4, L5 e L6 relacionam-se ao
“Fator 1 - L”.

Ao verificar individualmente cada varidvel, ou seja, o objetivo de cada pergunta utilizada
como variavel de medida do construto lideranca percebe-se que as variaveis L1 e L2, (questes
12 e 13) estdo relacionadas a atuacdo da lideranca, enquanto que as variaveis L3, L4, L5e L6
(questdes 14, 15, 16 e 17) refletem o “Fator 2 — L, dentro das organizaces.

De acordo com os estudos feitos por Mcfadden et al. (2015), Awuor e Kinuthia (2013),
El- Jardali et al. (2008), Gowen et al. (2006), Lee et al. (2013) e WOO et al. (2013) observa-
se que o Fator 1 Lé fator essencial para o desenvolvimento da qualidade dentro da organizacéo,
pois origina servicos com maior seguranca e satisfacdo do paciente, exerce um papel
fundamental na promoc¢do da cultura de seguranca, promove a mudanca organizacional
necessaria para a criacdo de um clima de seguranca e para a implementacgéo de iniciativas de
gualidade. Nesse sentido, o0 “Fator 1 - L”, esta relacionado as caracteristicas em comum das
variaveis integrantes a esse fator. Este fator esta relacionado ao comprometimento da alta

administracdo, ao comportamento do lider no que diz respeito a capacidade de ouvir sugestdes
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e ideias, da sua capacidade de lidar com os eventos adversos e erros acometidos pelos seus
colaboradores e, principalmente, na sua capacidade de tomar decisdes e propor melhorias a
partir de resultados de indicadores.

O “Fator 2 - L” engloba a forma que a lideranca atua para obter os resultados esperados
de cada colaborador, delegando de forma coerente, estabelecendo acordo para cumprimento de
metas estabelecidas na organizacao.

Tabela 5.1. Analise fatorial exploratoria para o construto Lideranca (L)

3
Variaveis referentes ao construto Lideranga E
s - | =
Factor analysis = ~ S
5 5 -
Vi Vi O ['4
L1 Delega atividades aos liderados compartilhando 0.020
responsabilidades. ' 1,134 0,334
L2 Estabelece acordo de prazos necessarios para
cumprimento das metas de qualidade para cada 0,736 1019 0462
colaborador. ' ‘
L3 Possui capacidade para lidar com erros e
wolagqes acometldas_ pelos colaboradores, 0,832 0,720 0,428
consolidando a cultura justa.
L4 Proporciona espago para ouvir sugestdes e ideias
divergentes que poderiam fazer a diferenca nos 0,845 0,676 0,324
processos de seguranca.
L5 Utiliza constantemente 0s resultados de 0.775
indicadores no processo de tomada de deciséo. ' 0,937 0,214
L6 Avalia o resultado de acBes de melhoria da
qualidade incorporadas na organizagdo com a 0,782 1047 0500
participacdo de diversos atores. ' '
% de explicacdo da variancia 38,8% 39,5% 78,3%

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982 (.83<a<.86)
Estatisticas de qualidade de ajuste: NFI1=0.998, CFl = 0,985 - RFI = 0,900, GFI = 0,986 PGFI = 0,254,

RMSEA=0,453.

De acordo com a andlise desenvolvida, pode-se perceber que as relacbes entre as
variaveis sdo consistentes com as perspectivas encontradas na literatura e de forma geral, 0s
fatores 1 e 2 representam o contetdo das seis questdes que medem o construto lideranca. Os
resultados demonstram que o “Fator 1 — L” e a “Fator 2 — L, sdo fatores fundamentais para a
implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade com vista a acreditacdo, sendo um requisito

béasico para alcangar um alto desempenho organizacional.
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5.1.1.1. Testes de dimensionalidade para o construto exégeno Lideranca

A AFE ndo é considerada adequada para execucdo do teste de dimensionalidade. No
entanto, trata-se de um empreendimento crucial no desenvolvimento de uma escala. Uma
condicdo necessaria para atribuir significado as construcdes estimadas é que os itens de cada
construcdo devem ser unidimensionais (ANDERSON e GERBING, 1988).

Para Kline (2011), estatisticas de ajuste resultantes do modelo parametrizados fornecem
resultados equivalentes, seja ela desenvolvida com uma estrutura de primeira ordem ou de
segunda ordem, contudo a AFE ndo é capaz de testar modelos com fatores de ordem superior
(VIEIRA, 2010; CZIRAKY et al., 2004). A teoria sugere a execucdo da modelagem de um
instrumento, utilizando uma estrutura de segunda ordem.

Na conducéo da AFE para o construto Lideranca foi possivel identificar dois fatores que
apresentam valores significativos para a medicdo desse construto, ou seja, o fator
unidimensional de ordem superior (Lideranca) explicaria a relagéo entre dois fatores de ordem
inferior (Fator 1L e fator 2L). Neste caso, as estatisticas de ajustes resultantes do modelo seréo
equivalentes, porém para esta tese a teoria sugere que a utilizacdo de uma estrutura de ordem
superior deve ser testada considerando os estudos feitos por Mcfadden et al. (2015), Awuor e
Kinuthia (2013), El- Jardali et al. (2008), Gowen et al. (2006), Lee et al. (2013) e WOO et al.
(2013). Para Hunter e Gerbing (1982), a AFE nédo é capaz de testar modelos com fatores de
ordem superior, neste caso devem ser testadas pelo AFC.

A andlise fatorial confirmatdria para os dois fatores que representam as variaveis
correspondentes ao construto lideranca foi desenvolvida com o objetivo de descobrir se ha
suporte para um fator de segunda ordem e para testar a unidimensionalidade dos itens de
medicdo. A partir dos resultados obtidos na execugdo da analise fatorial confirmatdria
desenvolvida no software LISREL®, percebe-se que as estatisticas de ajustes do modelo estéo
dentro dos limites, geralmente, aceitos, portanto, sugerem que 0s ajustes sdo aceitaveis.

O teste do qui-quadrado apresenta valores significativos ( x2 = Chi-Square para modelo
independente (df=6) = 477,60, p=0.0000), além do indice de ajuste normalizado (NFI=0.988),
de ajuste comparativo (CFI = 0,985), o de ajuste relativo (RFI = 0,900), o indice de qualidade
de ajuste (GFI =0,986) , o parcimdnico ajustado de qualidade de ajuste (PGFI = 0,254) e 0 erro
quadratico médio (RMSEA = 0,453), apresentam ajustes adequados de acordo com as
proposicoes estabelecidas por (Diamantopoulos e Sigualw 2000 e Hair, 2010).

Embora estes resultados parecam sugerir um apoio suficiente para a segunda ordem:

estrutura dos fatores e unidimensionalidade de cada uma das construc@es de primeira ordem, é
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aconselhavel investigar ainda mais as potenciais ameacas a unidimensionalidade. Uma possivel
evidéncia de potenciais ameagas a unidimensionalidade € o nimero de valores absolutos acima
de 2,58, na matriz de residuos padronizados, o que pode indicar que o modelo pode néo estimar
satisfatoriamente o relacionamento entre um dado par de variaveis, sendo que normalmente o
padrdo de valores é acima de 2,58 e corresponde a um valor p <0,01. No entanto, outros autores
s&0 mais rigorosos e sugerem que indices de modificacdo acima de 5 também podem ser sinais
de potenciais ameacas a unidimensionalidade (ANDERSON e GERBING, 1988).

Caso seja identificados potenciais problemas com a unidimensialidade, a alternativa sugerida
por alguns autores é que a unidimensionalidade pode ser melhorada se desenvolver a anélise
dos itens separadamente, uma vez que a variancia compartilhada de um par de itens pode afetar
a variancia entre outros pares. Porém, € crucial que a pesquisa seja desenvolvida por meio da
teoria (GERBING et al., 1988; DIAMANTOPOULOS et al., 2000).

Os resultados obtidos nesta etapa podem ser comprovados na tabela 5.1 na qual pode-se
verificar que as estimativas desenvolvidas para esse construto ndo apresentam valores de
residuos padrdo acima de 2,5. Para Anderson e Gerbing (1988), o teste de unidimensionalidade
é crucial e necessario, porém ndo é suficiente para garantir a validacdo de construto. Outros
testes como o teste da validade convergente e discriminante, bem como a analise de

confiabilidade devem ser realizados.
5.1.1.2. Testes de validade convergente para Lideranca

Na andlise fatorial exploratdria, a validade convergente é testada a partir das analises das
cargas fatoriais dos itens de medicdo de cada construto, que devem apresentar valores
significativos maiores que 0,50, ou outro ponto de referéncia cujo valor é de 0,70. Esses
resultados podem ser verificados na tabela 5.2.

Tabela 5.2. Resultado do modelo de medicgdo

. NN Solugéo T.Values
Variavel Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)
Fator1-L 0.98 0.66 15.78
Fator 2 - L 0,73 0,79 13,11

Os resultados para as seis varidveis de medicdo do construto lideranca evidenciam um
bom ajuste global do modelo além de apresentarem estimativas superiores a 0,70 (ANDERSON
E GERBING, 1988, HAIR et al., 1998). Na analise fatorial confirmatdria esse processo é feito
a partir da analise dos resultados obtidos pelas relagBes entre os fatores de primeira ordem e o

fator de segunda ordem. Esse resultado é obtido a partir do teste das relacfes e pode ser
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verificado a partir dos valores dos coeficientes y e dos resultados para a solugéo padronizada.
No entanto, a evidéncia de validade convergente é refor¢ada quando verificados os resultados
das estimativas (y) > 0,50 e dos resultados dos valores obtidos (valor-t)que sugere um bom
ajuste geral do modelo considerando as proposi¢des estabelecidas por Steenkamp e van Trijp

(1991). Esse resultado verifica-se na figura 5.1.

Figura 5.1. Resultado da solugéo padronizada para o construto Lideranga

A partir dos resultados obtidos para os coeficientes y da solugdo padronizada e do t-valor,
afirma-se que o modelo de medicdo — Lideranga possui evidéncias suficientes para a validade
convergente, no entanto, Bentler et al. (1980) relatam que na ocorréncia de resultados néo
satisfatorios para os critérios de validade convergente, outros testes podem ser conduzidos para

a validacdo do modelo de medicéo.
5.1.1.3. Testes de confiabilidade para lideranca

Apo6s examinado o teste de unidimensionalidade e da validade convergente, realizou-se
o teste de confiabilidade a partir da determinacdo do Alfa de Cronbach. Porém, este teste deve
ser conduzido apos o teste de unidimensionalidade uma vez que o Alfa de Cronbach fornece
uma estimativa confidvel somente se a escala for unidimensional (ANDERSON e GERBING,
1988). O apéndice 2 - sessdo C desta tese apresenta os resultados da consisténcia interna dos
dados coletados separados por construtos, através do Alfa de Cronbach. Os resultados para cada

uma das variaveis séo superiores a 0,8 evidenciando a confiabilidade aceitavel das construgdes.
5.1.1.4. Testes de validade discriminantes para Lideranca

Os resultados dos testes anteriores sugerem suporte a validade discriminante. Ao analisar

0s resultados da correlacdo entre os fatores disponiveis no apéndice 5 desta tese, pdde-se
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verificar que a correlagdo entre as variaveis de medida do construto Lideranca ndo excederam
0,7. Nesse sentido, as correlagdes séo significativamente diferentes da unidade o que sugere a
evidéncia de validade discriminante de acordo com Steenkamp e Van Trijp (1991).

Outro teste desenvolvido foi a analise variancia média na qual se observou que 0s
resultados s&o maiores que 0,50, implicando que a variancia explicada para cada item é superior
a variancia atribuida ao erro de medicdo, de acordo com as proposi¢des estabelecidas por
Fornell e Larcker (1981).

5.2. Avaliacdo do modelo de medicao para as variaveis endogenas

Esta sessdo apresenta as analises fatoriais exploratorias para 0s construtos exogenos
utilizados no modelo. Os testes desenvolvidos foram feitos de maneira analoga aos célculos
desenvolvidos para o construto lideranca. A AFE conduzido para os itens que medem seus
respectivos contrutos foi utilizada apenas com o objetivo de simplificacdo dos dados e para
verificar a quantidade de dimensdes presentes em cada conjunto de variaveis dos respectivos
contrutos exdgenos de acordo com as proposicdes estabelecidas por Vieira (2011).

As estatisticas descritivas para os construtos exdgenos foram desenvolvidas pelo uso da
técnica de extracdo de fatores por meio do método dos componentes principais, com a solugédo
de fator ndo rotacionado, desenvolvido a partir da analise da matriz de covariancia, da mesma
forma que foi conduzida para o construto enddgeno lideranca.

Os resultados das analises fatoriais dos construtos enddgenos, bem como das
comunalidades referentes a cada construto podem ser constatados no apéndice 10 no qual
verifica-se que os resultados das comunalidades de 9 variaveis (SE2, C2, C3, Q3, Q4, Q5, S1,
S2 e Sb) apresentam valores menores que 0,5. Contudo, Hair (2010) defende a ideia de que a
utilizacdo de coeficientes rotacionados pode resultar em varidveis com pequenas
comunalidades por dar um peso maior na determinacéo de uma estrutura simples. Os resultados
das comunalidades obtidos para as variaveis: demais variaveis (22) que representam seus
respectivos construtos apresentam valores superiores a 0,5, sendo que o construto orientacdo
para processos e acreditacdo nao foi desenvolvido o teste de comunalidades.

Os resultados desta analise também podem ser verificados através do gréfico scree plot
disponivel no apéndice 11 desta tese no qual pode-se perceber que os resultados dos autovalores
sdo pequenos devido a matriz de covariancia ter a mesma unidade de dados e o grafico
“Dendograma”, disponivel no apéndice 12, apresenta o cluster das variaveis com seus

respectivos fatores.
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5.2.1. Sustentabilidade

A andlise fatorial desenvolvida para os itens que medem o construto sustentabilidade
segue as mesmas propostas estabelecidas na analise conduzida anteriormente para o construto
lideranca. A partir dos resultados dos testes de esfericidade de Bartlett's, das comunalidades e
das analises fatoriais desenvolvidas para esse construto pode-se afirmar que ha possibilidade de
adequacao do método de andlise fatorial para os dados desse construto.

Conforme analise dos resultados das estatisticas descritivas apresentadas anteriormente,
da andlise fatorial e do grafico “Dendograma” referente ao construto Sustentabilidade percebeu-
se que as varidveis SE1 e SE6 (Questdes 1 e 6) estdo relacionadas diretamente ao fator 1;
enguanto as variaveis SE2 e SE3 (Questdes 2 e 3), relacionam-se diretamente ao fator 2; e as
variaveis SE4 e SE5 (Questdes 4 e 5) ao fator 3.

Os resultados das analises fatoriais e das comunalidades desenvolvidas para o construto
Sustentabilidade sdo apresentados na tabela 5.3.

Tabela 5.3. Anlise fatorial exploratéria para o construto Sustentabilidade (SE)

(%]
(5]
=]
Variaveis referentes ao construto Sustentabilidade » » » 3
Fator analysis F" N o §
S S S E
Vi Vi Vi S
SE1 Possui um desempenho sustentavel
comprovado por indicadores 0,980 0,801 0,356
SE6 Desenvolve suas atividades reduzindo os
custos dos Servigos e consumos, bem 0,688 0,765 0,428
como preservacdo da qualidade.
SE3 E comprometida com acdes de 0.723
sustentabilidade ' 0,562 0,411
SE2 Avalia e mede 0s riscos associados as 0.630
atividades desempenhadas ' 0,392 0,343
SE4 Avalia e atualiza periodicamente as metas
e objetivos pré-estabelecidos -0,817 0,840 0,451
SE5 Estabelece a gestdo dos processos clinicos

A : o -0,679 0,764 0,401
e estes processos tém efeito positivo nos

resultados financeiros.

% de explicacdo da variancia 20,8% 28.8% 32.2% 81.8%

Estatistica de ajuste: NF1=0,898, NNFI = 0,800, CFI = 0,980, GFI = 0,962, PGFI = 0,208, RMSEA = 0,238

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982
(.83<0<.86)
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De forma geral, os fatores 1, 2 e 3 representam o conteido das seis questdes que medem
0 construto sustentabilidade, em concordancia com o estudo bibliografico desenvolvido nesta
tese no qual obervou-se que esses trés fatores sdo fundamentais para a desenvolvimento da
acreditacdo dos servicos de salde.

Ao avaliar individualmente os resultados das analises fatoriais desenvolvidas para o
construto Sustentabilidade, percebeu-se que trés fatores sdo capazes de explicar 81,8% da
variancia total desse construto. No entanto, as variaveis SE1 e SE6 (questdes 18 e 23) possuem
caracteristicas em comum e estdo relacionadas ao “Fator 1- S”, refere-se ao desempenho da
organizagdo como um dos pontos essenciais para tornar as organizagdes mais competitivas,
com capacidade de gerir recursos eficazmente, concordando com os resultados obtidos por
Shaw (2013).

Por outro lado, as variaveis SE4 e SE5 (questdes 21 e 22) possuem caracteristicas
relacionadas ao “Fator 2 - S ”. Este fator refere-se as melhores préaticas de qualidade
desenvolvidas pela organizagdo, por desenvolver e implantar intervencdes geradoras de
resultados internos e externos eficazes em concordancia com os trabalhos desenvolvidos por
Slaghuis (2013). As variaveis SE2 e SE3 (questdes 19 e 20) estdo relacionadas ao “Fator 3 -
S””, diretamente relacionado ao cumprimento das metas organizacionais estabelecidas pelas
lideranca, que pode afetar diretamente na sustentabilidade da instituicdo, principalmente, nos
aspectos relativos as metas financeiras em concordancia com os estudos desenvolvidos por
Parand (2012) e Jeffcott (2014).

5.2.1.1. Testes de dimensionalidade para o construto enddgeno Sustentabilidade

A andlise fatorial confirmatoria realizada para os itens que medem o construto
sustentabilidade foi desenvolvida de forma andloga a lideranca. No que diz respeito as
potenciais ameacas a unidimensionalidade, a matriz de residuos padronizados ndo apresenta
valores absolutos acima de 2,58.

Este resultado verifica-se na tabela 5.3. A partir dos resultados das estatisticas de ajuste
do modelo desenvolvida no software LISREL® verifica-se que os resultados encontrados para
os indices ajuste normalizado (NFI=0,898), ajuste ndo normalizado (NNFI= 0,800), ajuste
comparativo (CFI = 0,980), qualidade de ajuste (GFI = 0,962) e o parcimédnico de qualidade
de ajuste (PGFI = 0,208) foram consideradas bastante aceitaveis, quando comparados aos

limites geralmente aceitos.
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5.2.1.2. Testes de validade convergentes para Sustentabilidade

A partir da andlise fatorial confirmatdria desenvolvida para os itens que medem o
construto sustentabilidade percebe-se que os resultados para as seis variaveis de medicdo do
construto sustentabilidade revelam um bom ajuste global do modelo apresentando estimativas
superiores a 0,70. Nesse caso, a validade convergente foi suportada dado que cada item
carregado séo significantes (maiores do que 0,50) , todas as estimativas de parametros sao
superiores a 0,70 e, também, por causa do bom ajuste geral do modelo. Este resultado é obtido
a partir do teste das relacdes e pode ser verificado a partir dos valores dos coeficientes vy, dos
resultados para a solucdo padronizada e dos valores do teste T (T.Values) conforme tabela.
Verificam-se estes resultados na tabela 5.4

Tabela 5.4. Resultados da AFC sustentabilidade

. N Solucéo T.Values
Variével Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)
Fator 1- S 0.90 0,89 1.00
Fator2-S 0,72 0,78 8,66
Fator 3 -S 0,93 0,67 6.98

Os resultados da solugcdo padronizada obtidos a partir da AFC do construto
sustentabilidade verificam-se na figura 5.2.

Aysel SE1 — 079

;

hyse6
Ayse2
SE2 0.76 Sustentabilidade
TISE
SE3 0.78
@ Aysed SE4 0,60
Ayses

Figura 5.2. Resultado da solugdo padronizada para o construto sustentabilidade

Ao considerar os resultados das solugdes padronizadas para os itens que medem o
construto sustentabilidade observa-se que ha evidéncia suficiente de validade convergente. No

entanto, a evidéncia de validade convergente ¢ reforcada quando verificados os resultados das
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estimativas (y) > 0,50 e dos resultados dos valores obtidos (valor-t) que sugere um bom ajuste
geral do modelo. A partir dos resultados obtidos para os coeficientes vy, da solu¢do padronizada
e do t-valor afirma-se que o modelo de medicéo — Sustentabilidade possui evidéncias suficientes

para a validade convergente.
5.2.1.3. Testes de confiabilidade para Sustentabilidade

A confiabilidade foi examinada ap6s avaliar a unidimensionalidade e convergéncia. Os
resultados obtidos a partir do célculo dos alfas de Cronbach (valores maiores que 0,8090)
disponivel no apéndice 2 secdo C desta tese, sugerem a existéncia de confiabilidade adequada.
Além disso, a confiabilidade composta para cada um dos fatores ndo excedem o valor de 0,60,
proporcionando assim, um apoio de confiabilidade aceitavel das construcbes (HAIR et al.,
1998).

5.2.1.4.Testes de validade discriminantes para Sustentabilidade

A partir da analise fatorial confirmatdria desenvolvida para o construto sustentabilidade,
é possivel verificar que as correlagdes entre os fatores ndo excedem 0,70 (ver apéndice 5 —
sessdo b) o que proporciona apoio a validade discriminante de acordo com as proposicdes
estabelecidas por Steenkamp e van Trijp (1991). A validade discriminante é reforcada a partir

dos resultados obtidos para a variancia média extraida com resultados acima de 0,50.
5.2.2. Gestao de pessoas

A partir dos resultados obtidos para os testes de esfericidade de Bartlett's (Sig - p = 0,000)
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > 0,8), da analise fatorial e das comunalidades (valores >0,5)
referentes ao construto gestdo de pessoas afirma-se a adequagdo do método de andlise fatorial
para esses dados.

Ao analisar individualmente as variaveis correspondentes ao construto gestdo de pessoas,
verifica-se que apenas dois fatores séo capazes de representar 78.6% da variancia total desse
construto, ou seja, 0 conjunto de cinco itens que medem esse construto. Entretanto, as variaveis
GP1 e GP5 (questdes 24 e 28) possuem caracteristicas similares e formam o “Fator 1 - GP”.
Ao considerar os estudos feitos por El-Jaradali et al. (2008); Phichtchaisopa e Naenna, (2013);
Lee et al. (2013); Li et al. (2002); Li et al. (2003) e Xiong et al. (2015), esse fator refere-se a
capacidade da organizacdo de buscar informacfes de seus colaboradores e utiliza-las no

processo de tomada de decisdo. Esta ligada a capacidade de a organizacao reconhecer através
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de um sistema de avaliagéo justo as pontencialidades de cada colaborador, fator essencial para
a identificacéo e reten¢do do conhecimento e de potenciais liderancas dentro da organizacao.
A tabela 5.5 apresenta o resultado das analises fatoriais e das comunalidades

desenvolvidas para o construto gestdo de pessoas.

Tabela 5.5. Analise fatorial exploratéria para o construto Gestao de Pessoas (GP)

3

Variaveis referentes ao construto Gestdo de pessoas (‘35 (‘35 :E

Fator Analysis - ~ §

S S E
Vi Vi S &

GP1  Desenvolve e avalia resultados de indicadores 0,772 0.890 0357
estratégicos de gestdo de pessoas, propondo ' '
melhoria continua.

GP5  Promove aces para identificacéo e retencdo de ) 0.900 0259
conhecimento ' ’

0,498

GP2  Possui um programa de desenvolvimento de 0,414 0.876 0453
lideres e retengdo de conhecimentos ' ’

GP3  Promove a valorizacdo profissional por meio de 0,781 0.825 0454
um instrumento de avaliacdo de desempenho ' ’

GP4  Utiliza de informacGes dos profissionais para 0,452 0.664 0300
tomada de decisdo e melhoria ' '

% de explicacdo da variancia 54,4 24,2% 78,6%

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982 (.83<0<.86)

As caracteristicas comuns entre as variaveis GP2, GP3 e GP4 (questdes 25, 26 e 27)
relacionam-se diretamente ao “Fator 2 - GP””. Este fator refere-se a capacidade da organizacdo
identificar potenciais lideres (LEE et al., 2012). Reflete a existéncia de um programa de
formacdo profissional adequado, incluindo um sistema de avaliacdo de desempenho medido
por meio de indicadores confiaveis concordando com os estudos apresentados por Douglas
(2004); Li (2002) e Macfadden (2014). Os resultados demonstram que esses fatores séo
essenciais ao processo de avaliacdo das necessidades de sua equipe, por construir um ambiente

de trabalho propicio para alto desempenho.
5.2.2.1. Testes de dimensionalidade para o construto enddgeno Gestao de Pessoas

Na conducdo da AFE para o0 construto gestdo de pessoas, € possivel identificar que dois
fatores apresentam valores significativos para a medi¢do desse construto, ou seja, o fator

unidimensional de ordem superior (gestdo de pessoas) explicaria a relagéo entre dois fatores de
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ordem inferior “Fator 1 - GP” e 0 “Fator 2 - GP”. A partir da tabela 5.5 € possivel verificar que
as estimativas desenvolvidas para esse construto ndo apresentam valores de residuos padrao
acima de 2,58.

A partir dos resultados obtidos na execucao da analise fatorial confirmatoria desenvolvida
no software LISREL®, percebe-se que as estatisticas de ajustes do modelo estdo dentro dos
limites geralmente aceitos. Este resultado é apresentado na tabela 16. O teste do qui-quadrado
apresenta valores significativos ( 2 = Chi-Square = 304, p=0,2333, df = 3, ¥2/df =1,546 ), além
do indice de ajuste normalizado (NFI1=0,876), de ajuste comparativo (CFI = 0,900), de ajuste
incremental (IFI =0,977) de ajuste relativo (RFI =0,988), de qualidade de ajuste (GFI =0,999),
o0 parcimonico de ajustado de qualidade de ajuste (PGFI = 0,127) e um indice de erro médio
quadratico (RMSEA = 0,351) apresentam ajustes adequados. No entanto, 0 modelo nédo
apresenta maiores ameacas a unidimensionalidade em relacéo a esse construto, uma vez que 0s
resultados da matriz residual ndo possuem valor absoluto acima de 2,58 o que indica um bom

ajuste e fornece apoio a unidimensionalidade.
5.2.2.2. Testes de validade convergente para Gestdo de Pessoas

A partir da analise fatorial confirmatoéria desenvolvida para os cinco itens medidores do
construto gestdo de pessoas percebe-se que o modelo apresenta um bom ajuste global com
estimativas superiores a 0,70. Estes resultados sdo verificados na tabela 5.6 e na figura 5.3.

R
@ Aygp2 GP2 0.78

GP3
Wg
@ bapd Gy 0.43

@ hygpl GP1 0.67
Aygp3
GP5 0.78

Figura 5.3. Resultado da solugdo padronizada para o construto gestao de pessoas

Gestdo de Pessoas

Ngp

Considerando os resultados das solucbGes padronizadas para os itens medidores do
construto gestdo de pessoas observa-se que os resultados sugerem apoio suficiente de validade

convergente para 0s itens referentes a esse construto.



123

Tabela 5.6. Resultados da AFC gestdo de pessoas

., NN Solucgéo T.Values

Variavel Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)
Fator 1 - GP 1.00 0,88 7.88
Fator 2 - GP 0,77 0,75 10,98

A partir dos resultados obtidos para os coeficientes y, da solugao padronizada e do t-valor,
afirma-se que o modelo de medicdo, Gestdo de Pessoas, possui evidéncias suficientes para a

validade convergente.
5.2.2.3. Testes de confiabilidade para Gestao de Pessoas

Realizadas as etapas anteriores, o teste de confiabilidade foi desenvolvido a partir do
calculo dos alfas de Cronbach com valores acima de 0,8 sugerindo confiabilidade adequada.
Além disso, os resultados do Alfa de Cronbach para cada um dos fatores excedem o valor de
0,7, proporcionando, assim, um suporte adicional quanto a confiabilidade adequada para o

construto gestao de pessoas.
5.2.2.4. Testes de validade discriminantes para Gestdo de Pessoas

A partir da andlise fatorial confirmatdria desenvolvida para o construto Gestéo de pessoas
é possivel verificar que as correlagdes entre os fatores ndo excedem 0,70. A validade
discriminante é reforcada a partir dos resultados obtidos para a variancia média extraida com
resultados acima de 0,50. A partir desses resultados, apoia-se na existéncia da validade

discriminante de acordo com as proposicoes estabelecidas por Steenkamp e Van Trijp (1991).
5.2.3. Cultura Organizacional

A partir dos resultados dos testes de esfericidade de Bartlett's (Sig - p = 0,000) de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = 0,808), das comunalidades (valores > 0,5) afirma-se a adequacdo do
método de anélise fatorial para esses dados.

Ao analisar os resultados das estatisticas descritivas desenvolvidos para o construto
cultura organizacional percebe-se que dois fatores s@o capazes de representar 0s cinco itens
medidores desse construto correspondentes a 75,36% da variancia total desse construto. No
entanto, as varidveis C1 e C3 (questbes 29 e 31) possuem caracteristicas comuns, formando o

“Fator 1 — C”, Este construto trata-se do comprometimento afetivo e da forma com que a
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comunicacdo é estabelecida internamente visando ao atendimento dos objetivos comuns em
conformidade com os estudos desenvolvidos por (ASHILL et al., 2006).

Nesse sentido, 0 “Fator 2 — C”, representado pelas varidveis C2, C4 e C5 (questdes 30,
32 e 33), 0 desempenho esta ligado diretamente ao fato de como a cultura organizacional afeta
no processo de aprendizagem com os erros. Verifica-se, nesse caso, se a cultura organizacional
reflete os valores estabelecidos pela organizacdo. Estudos similares a essas questdes foram
desenvolvidos por Boyer (2012), Choi (2013) e Gowen (2005) demonstrando a importancia
desses fatores na cultura das organizagdes de saude. A tabela 5.7 apresenta os resultados desta

analise.

Tabela 5.7. Anélise fatorial exploratéria para o construto Cultura Organizacional

[%2]
[<5]
k=]
Variaveis referentes ao construto Cultura Organizacional O O S
Factor Analysis “ ~ g
5 5 £

Vi & O x

C1 Considera a satisfacdo do usuario e essas 0677 0910 0189
informacdes tém impacto sobre o desempenho ’ ' ’
da organizagdo.

C3 Tem capacidade de lidar com erros e desafios. 0567 0465 0365

Cc2 Estabelece uma relagdo entre os valores 0,628 0348 0333
organizacionais com o desdobramento ’ ’
estratégico da organizacéo.

C4 H4 facilidade de comunicacéo entre os diversos 0,786 0781 0432
niveis da organizagédo ' '

C5 Existem a¢6es voltadas diretamente para o 0,740 0546 0451
paciente e estas a¢es sdo consideradas a ' '
esséncia do negécio.

% de explicagéo da variancia 36,06% 39,3%  75,36%

Estatistica de ajuste: NFI1=0,922, CFI = 0,934, IFI = 0,935, GFI = 0,955, PGFI = 0,0556, RMSEA = 0,567.

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982 (.83<0<.86)

5.2.3.1. Testes de dimensionalidade para o construto endoégeno Cultura Organizacional

A partir dos resultados da AFC desenvolvida para os itens que medem o construto cultura
organizacional, verifica-se que os resultados encontrados para os indices ajuste normalizado
(NFI=0,922), ajuste comparativo (CFI =0,934), o ajuste incremental (IFI = 0,935), de qualidade
de ajuste (GFI = 0,955), o parcimbnico de qualidade de ajuste (PGFI = 0,055) e o do erro
guadratico médio (RMSEA = 0,567) foram consideradas bastante aceitaveis, quando

comparados aos limites geralmente aceitos. No que diz respeito as potenciais ameagas a
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unidimensionalidade, a matriz de residuos padronizados ndo apresenta valores absolutos acima
de 2,58. Além disso, apenas observa-se um indice de modificacdo acima de 5,0 o qual sugere o
suporte a unidimensionalidade para cada uma das dimensfes desse construto. Outra questdo
relevante é que os itens carregados sdo significativos e fornecem evidéncias de

unidimensionalidade. Estes resultados podem ser verificados na tabela 5.7.

5.2.3.2. Testes de validade convergente para Cultura Organizacional

A partir dos resultados da analise fatorial confirmatdria realizada para os itens que medem
0 construto cultura organizacional, verifica-se que para os cinco itens de medicdo desse
construto evidenciam um bom ajuste global, exceto para resultados para C1 (mmm). As demais
varidveis apresentaram estimativas superiores a 0.70. Os resultados fornecem evidéncia de
validade convergente, dado que cada item carregado é significativo para cada variavel latente.
Os resultados oferecem cargas maiores do que 0.50 e todas as estimativas de parametros. Estes
resultados séo verificados na tabela 5.8 e na figura 5.4.

Ayel
Ayc3
Cos3) B e

Cultura Organizacional
Ne

@ kyes s 0.78

Figura 5.4. Resultado da solugéo padronizada para o construto Cultura Organizacional

Ao considerar os resultados das solugdes padronizadas para os itens que medem o
construto Cultura Organizacional, observa-se que ha evidéncia suficiente de validade
convergente. No entanto, a evidéncia de validade convergente é reforcada quando verificados
o0s resultados das estimativas (y) > 0,50 e dos resultados dos valores obtidos (valor-t)que
sugerem um bom ajuste geral do modelo considerando as proposicdes estabelecidas por

Steenkamp e Van Trijp (1991). Este resultado verifica-se na figura 5.4.
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Tabela 5.8. Resultado do modelo de medi¢do Cultura Organizacional

. NN Solucéo T.Values
Variavel Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)
Fator1-C 1,00 0,81 -
Fator2-C 0,77 0,76 9,48

A partir dos resultados obtidos para os coeficientes vy, da solugao padronizada e do
t-valor, afirma-se que o modelo de medicdo, Cultura Organizacional, possui evidéncias

suficientes para a validade convergente.
5.2.3.3. Testes de confiabilidade para a Cultura Organizacional

Novamente, a confiabilidade foi examinada ap6s avaliar a dimensionalidade e validade
convergente. Como pode ser observado no apéndice 2 desta tese, os alfas de Cronbach estdo
acima de 0,7497 sugerindo confiabilidade adequada. Complementarmente, a confiabilidade
composta foi utilizada para avaliar a confiabilidade das construc@es fornecendo resultado que

apoiam a confiabilidade do construto cultura organizacional.
5.2.3.4. Testes de validade discriminantes para Cultura Organizacional

A partir dos resultados obtidos das correlagdes entre os fatores, verifica-se que os valores
ndo excedem 0,70, proporcionando distingdo das medidas. Além disso, quando um modelo
CFA é estimado com as correlagdes entre os fatores limitados a 1,0, a diferenca Qui-Quadrado
é significativa. Este teste é suportado pelo resultado da variancia média extraida com valores

acima de 0.50.
5.2.4. Gestao da qualidade

A partir das andlises fatoriais desenvolvidas para os itens que medem o construto gestao
da qualidade, dos resultados dos testes de esfericidade de Bartlett's (Sig - p = 0,000) de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = 0,854) e das comunalidades (valores > 0,5), afirma-se a adequacao do
método de analise fatorial para esses dados. Dessa forma, pode-se dizer que os fatores
identificados nesse construto refletem bem as variaveis correspondentes ao construto gestdo da

qualidade. Estes resultados podem ser verificados a partir da tabela 5.9.
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Tabela 5.9. Analise fatorial exploratdria para o construto Gestdo da Qualidade

[72]
(5]
Variaveis referentes ao construto Gestdo da qualidade o o ‘g
Factor analysis :. ‘l' §
8 =) S
Vi Vi S &
Q1 jl'ra_balha com ciclos de melhoria, controle de 0,881 0433 0,231
indicadores e metas de acompanhamento.
Q4 Possui uma forte atuacdo dos com_ité§ e comissoes 0,623 0,455 0,321
no acompanhamento das metas e indicadores
estabelecidos.
Q5 Identifica e avalia a existéncia de ndo conformidades 0,501 0,345 0,344

nos processos e procedimentos realizados

Q2 Faz uso continuo de indicadores assistenciais para 0765 0245 0456
medicdo da qualidade ’ ’ ’
Q3 Desenvolve indicadores de desempenho hospitalar 0,762 0451 0335
como um instrumento gerencial. ' ’
% de explicacdo da variancia 44,2% 36,8%0 81,0%

Estatisticas de qualidade de ajuste: NFI1=0.900, CFI = 0,933, IFI =0,926, GFI = 0,934, PGFI = 0,201 ¢
RMSEA = 0,569.

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982 (.83<0<.86)

Analisando, individualmente, os itens que compdem esse construto percebe-se que dois
fatores sdo capazes de representar as cinco varidveis (81.0% da variancia total) desse construto.
No entanto, as variaveis Q1, Q4 e Q5 (questdes 34, 37 e 38) possuem caracteristicas comuns e
formam o construto denominado “ Fator 1 - Q. Este fator refere-se a existéncia de um time de
qualidade que possui a capacidade de gerenciar todos os processos de forma segura e eficiente.
Trata-se de uma equipe integrada que desenvolve seus processos visando a seguranca do
paciente. Estudos similares a este fator foram desenvolvidos por Gowen (2006) e Awuor
(2013). Ja o “Fator 2 - Q™ é representado pelas variaveis Q2 e Q3 (questdes 35 e 36). Este fator
foi examinado por Cheng (2014); Choi (2013) Xiong (2015), Boyer (2012) e Goldstein (2004).
Refere-se as préaticas de qualidade disseminadas na organizacdo e sua capacidade de avaliar

essas praticas a partir de indicadores gerenciados periodicamente.
5.2.4.1. Testes de dimensionalidade para o construto enddgeno Gestdo da qualidade

A partir dos resultados da AFC, percebe-se que as estatisticas de ajustes do modelo para
o teste de dimensionalidade estdo dentro dos limites geralmente aceitos. Este resultado é

apresentado na tabela 5.9. Os resultados dos indices de ajuste normalizado (NFI1=0.900), o de
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ajuste comparativo (CFI = 0,933), de ajuste incremental (IFI = 0,926), o de qualidade de ajuste
(GFI =0,934), o parcim6nico de ajustado de qualidade de ajuste (PGFI = 0,201) e o indice do
erro quadratico médio padronizado (RMSEA = 0,569) apresentam ajustes adequados.

A andlise da matriz de residuos foi realizada com objetivo de identificar potenciais
ameacas a unidimensionalidade, sendo que as estimativas desenvolvidas para o construto gestao

da qualidade ndo apresentam valores de residuos-padrdo acima de 2,58. Verifica-se este
resultado na tabela a seguir.

5.2.4.2. Testes de validade convergentes para Gestdo da Qualidade

A partir da anélise fatorial confirmatéria desenvolvida para os cinco itens que medem o
construto gestdo da qualidade percebe-se que os resultados revelam um bom ajuste global do

modelo apresentando estimativas superiores a 0,70 conforme apresentado na tabela 5.10.

Tabela 5.10. Resultados da AFC Gestdo da Qualidade

. R Solugéo T.Values
Variavel Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)

Fator 1 - GQ 1,00 0,76 -

Fator 2 - GQ 0,82 0.61 8,90

No entanto, a evidéncia de validade convergente é reforcada quando verificados os
resultados das estimativas (y) > 0,50 e dos resultados dos valores obtidos (valor-t) que sugere

um bom ajuste geral do modelo. Este resultado pode ser verificado na figura 5.5.
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Figura 5.5. Resultado da solugdo padronizada para construto gestdo da qualidade
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Nesse sentido, a evidéncia convergente é ainda reforgada pelo ajuste geral do
modelo que possui cargas robustas (todas superiores a 0,50) e estimativas de parametros (todas

superior a 0,70).
5.2.4.3. Testes de confiabilidade para Gestao da Qualidade

Conforme apresentado no apéndice 2 sessdo C desta tese, o Alfa de Cronbach est4 acima
de 0,8095 sugerindo confiabilidade adequada. Além disso, a confiabilidade composta esta

acima de 0.70, fornecendo confirmacéo da boa confiabilidade dos construtores.
5.2.4.4. Testes de validade discriminantes para Gestédo da Qualidade

A partir dos resultados da variancia média extraida (Valor acima de 0,50) afirma-se a
validade discriminante do construto, cumprindo com o critério de validade discriminante de
Fornell e Larcker (1981). Além disso, a verificacdo da validade do construto gestdo de pessoas

esta de acordo com a evidéncia de validade discriminante entre todas as variaveis latentes.
5.2.5. Orientacéo para Processos

A mesma andlise foi conduzida para as variaveis correspondentes ao construto orientacao
para processos. Os resultados dos testes de esfericidade de Bartlett's (Sig - p = 0,000) de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = 0,719) e das comunalidades (valores > 0,5), afirmam a adequacéo do
método de analise fatorial para esses dados. Analisando os resultados da analise fatorial,
percebe-se que apenas um fator representa 86,5% da variancia total desse construto é composto
por quatro itens de medicao.

Um exame da matriz de correlagdo inter-itens também corrobora da decisdo de manter
todos os itens na escala o que gera um o de Cronbach > 0.75. Este fator relaciona-se a execugao
das atividades organizacionais, que devem ser desenvolvidas a partir de processos de trabalho
definidos, previamente, na execucdo, acompanhamento e melhorias desses processos. Na
literatura desenvolvida para esta tese, foi possivel verificar que diversos autores apontam a
importancia da orientacdo para processos como Boyer (2012), Kunkel (2006) e Kunst e
Lemmiinsh (2000). A tabela a seguir apresenta a analise dos componentes principais

desenvolvida para esse construto.
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Tabela 5.11. Analise dos componentes principais para orientagdo para processos

Fator R2
P1 Desenvolve seus processos assistenciais por meio de uma linha 0803 0684
de cuidado, fazendo revisdo dos processos para correcao de suas ' '
fragilidades.
P2 Trabalha com analise critica dos controles de processo e analise 0.890 0567
de resultados. ' ’
P3 Estabelece planos de acdo e de melhorias por meio do uso de 0776 0401
processos e de protocolos assisténcias. ' '
P4 Possui processos de trabalho que funcionam como barreiras as 0710 0487

ocorréncias de eventos adversos.

Estatisticas de qualidade de ajuste: NFI=0.990, CFI = 0,922, IFI = 0,914, GFI = 0,956, PGFI = 0,256 e
RMSEA = 0,589.

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982 (.83<0<.86)

A sequir, séo apresentados os resultados do CFA realizados sobre os itens do construto
orientagdo para processos. As subsecdes seguintes abordam sucessivamente as questdes de
dimensionalidade, validade convergente, confiabilidade e validade discriminante. A partir dos
resultados obtidos na execucdo da anélise fatorial confirmatdria  percebe-se que as estatisticas
de ajustes do modelo estdo dentro dos limites geralmente aceitos: as matrizes de residuos
padronizados ndo possuem valores absolutos acima de 2,58 e os indices de modificacéo
apresentam valores acima de 5.0. Além do que, o indice de ajuste normalizado (NFI= 0,990),
de ajuste comparativo (CFI = 0,922), de ajuste incremental (IFI = 0,914) de qualidade de ajuste
(GFI = 0,956), o parcimonico de ajustado de qualidade de ajuste (PGFI = 0,256) e o do erro
médio quadratico padronizado (RMSEA = 0,589), apresentam ajustes adequados.

Também foi realizada a analise dos valores absolutos da matriz de residuos padronizados
com objetivo de investigar potenciais ameacas a unidimensionalidade e foi possivel verificar
que a matriz ndo apresenta residuos padronizados com valores absolutos acima de 2,58. Este
resultado verifica-se na tabela 5.11.

O ajuste global do modelo de acreditacdo foi desenvolvido de forma anédloga aos testes
de validade convergente desenvolvidos para os demais construtos. No entanto, o objetivo foi
verificar os ajustes dos itens de medicdao (variaveis X) para Orientagdo para Processos. A partir
da andlise fatorial confirmatdria desenvolvida para os quatro itens que medem o construto
orientagdo para processos, percebe-se que o modelo apresenta um bom ajuste global. Estes

resultados podem ser verificados na tabela 5.12 e na figura 5.6.
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Tabela 5.12. Resultados da AFC orientagdo para processos

. L Solucéo T.Values
Variavel Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)
P1 1,00 0,88 -

P2 0,89 0,76 10,00
P3 0,66 0,75 9,03
P4 0,45 0,63 8,35

Considerando os resultados das estimativas, das solu¢des padronizadas e do T-Value para
os itens medidores do construto orientacdo para processos afirma-se que os itens de medigéo
refletem bem o construto em questdo, considerando que cada item carregado possui valores
significativos sobre a variavel latente. Esta evidéncia é reforcada pelo bom ajuste do modelo e

as cargas robustas (todas maiores do que 0.50).
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Figura 5.6. Resultado da solugdo padronizada para o construto Orientagdo para Processos

A evidéncia de que os itens de medicdo refletem bem esse construto é reforcada quando
verificados os resultados obtidos para o teste do Alfa de Cronbach (valores >0,8) disponivel no

apéndice 2 — sesséo C desta tese.

5.2.6. Seguranca

Os resultados dos testes de esfericidade de Bartlett's (Sig - p = 0,000) de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0,771) e das comunalidades (valores > 0,5) fornecem apoio suficiente para a
adequacao do método de analise fatorial para os dados correspondentes ao construto seguranca.
No entanto, as estatisticas descritivas desenvolvidas para o construto seguranca, a partir da

técnica de extracdo de fatores pelo método dos componentes principais, revelaram que trés
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fatores representam 78,2% da variancia total correspondente a esse construto que é composto
por cinco itens de medigéo.

Tabela 5.13. Analise fatorial exploratoria para o construto Seguranga

4]
3
Variaveis referentes ao construto Seguranca D D %
— N c
. . 3
8 8 §
i i ) 4
S1 A seguranca trata-se de um conjunto de ferramentas 0561
a serem implementadas ' 0,583 0,450
S2 Desenvolve um plano de ag8o para todos 0s 0636
incidentes/eventos adversos investigados. ' 0,699 0,396
S3 Identifica e estabelece a¢bes para mitigagdo dos 0.737
riscos. ' 0,849 0,372
S4 Possui um ndcleo de seguranca do paciente 0.897
comprometido. ' 0,897 0,222
S5 A seguranca esta solidamente suportada por uma
cultura pro-ativa. 0,703 0,567 0,489
% de explicacéo da variancia 353% 429% 78,2%

Estatisticas de qualidade de ajuste: x2/df=2.04, NFI = 0,899, CFI1 = 0,900, [F1=0,914), GFI = 0,935, PGFI
=0,197) e RMSEA = 0,534.

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982 (.83<a<.86)

No entanto, analisando individualmente essas varidveis, € possivel perceber que as
variaveis S1, S2 e S3 (questOes 43, 44 e 45) representam 0 “Fator 1 —S” , que corresponde a
existéncia de uma cultura de seguranca disseminada em toda organizacdo e concorda com
estudos de diversos autores que trabalham nessa &rea como Boyer (2012) e McFadden (2014).
Ja as questdes S4 e S5 (questdes 46 e 47) possuem caracteristicas comuns e formam o “Fator
2 — S”, relacionado ao desenvolvimento de agdes de mitigacdo de riscos, incidentes e eventos
adversos, concordando com os estudos desenvolvidos por Woo (2013).

De forma geral, esses dois fatores refletem adequadamente o construto seguranga quando
comparamos esses resultados a literatura desenvolvida para esta tese. Estes resultados

verificam-se na tabela 5.13.
5.2.6.1. Testes de dimensionalidade para o construto endgeno Seguranca

Na conducéo da AFE para o seguranca é possivel identificar que dois fatores apresentam

valores significativos para a medigdo desse construto. A partir dos resultados obtidos na
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execucdo da analise fatorial confirmatdria desenvolvida no software LISREL®, percebe-se que
as estatisticas de ajustes do modelo estdo dentro dos limites geralmente aceitos. O teste do qui-
quadrado apresenta valores significativos ( x2 = Chi-Square para modelo independente (3 df) =
2,04, p=0.0000, x2/df = 1,72), os indices de ajuste normalizado (NFI = 0,899), o de ajuste
comparativo (CFI = 0,900 ), o de ajuste incremental (IF1 =0,914), o de qualidade de ajuste (GFI
=0,935), o parcimdnico de ajustado de qualidade de ajuste (PGFI =0,197) e o indice do erro
quadratico médio padronizado (RMSEA = 0,534) apresentam ajustes adequados.

A investigacdo de possiveis evidéncias de potenciais ameacas a unidimensionalidade
também foi feita a partir da analise dos valores absolutos acima de 2,58 na matriz de residuos
padronizados na qual se verifica que as estimativas desenvolvidas para esse construto ndo
apresentam valores de residuos-padrao acima de 2,58. Estes resultados apresentam-se na tabela
5.13.

Nesse sentido, ndo parece haver maiores ameacas a unidimensionalidade em relacdo ao
construto seguranga uma vez que os resultados da matriz contém um padréo residual com
valores absolutos abaixo de 2,58 e indices de modificacdo acima de 5,0. Além disso, 0 modelo

indica um bom ajuste, dando apoio a unidimensionalidade.

5.2.6.2. Testes de validade convergente para Seguranga

A partir dos resultados da anlise fatorial confirmatéria realizada para os itens que medem
0 construto seguranga observa-se que os cinco itens de medicdo desse construto evidenciam um
bom ajuste global quando se considera o ponto de corte 0.70. Estes resultados podem verificam-

se na tabela 5.14 e na figura 5.7.

Tabela 5.14. Resultado do modelo de medi¢&o seguranca

. NN Solucéo T.Values
Variavel Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)
Fator1-S 1,00 0,89 -
Fator2 - S 0,44 0,76 7,95

No entanto, verifica-se que as estimativas para o fator 2 apresentam-se bem abaixo do
esperado, porém, quando verificados os resultados da solucéo padronizada e dos valores de T,

sugerem um bom ajuste geral do modelo. Este resultado pode apresenta-se na figura 5.7.
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Figura 5.7. Resultado da solucdo padronizada para construto Seguranca

Considerando os resultados das solucbes padronizadas para os itens que medem o

construto seguranca, observa-se que ha evidéncia suficiente de validade convergente.
5.2.6.3. Testes de confiabilidade para Seguranca

A partir dos resultados obtidos para o teste do Alfa de Cronbach (valores > 0,8),
disponiveis no apéndice 2 - sessdo C desta tese, podem-se sugerir a confiabilidade adequada.
Complementarmente, a confiabilidade composta foi utilizada para avaliar a confiabilidade das

construcdes com resultados acima de 0,60, proporcionando suporte para a boa confiabilidade.
5.2.6.4. Testes de validade discriminantes para Seguranca

As evidéncias de validade discriminante foram desenvolvidas a partir dos resultados
obtidos na AFC para o construto seguranca em que é possivel perceber que as correlagcoes entre
os fatores ndo excederam 0,70. Outro importante critério atendido € as proposicOes
estabelecidas por Fornell e Larcker (1981) ao sugerirem que a validade discriminante deve ser

suportada a partir de resultados da variancia média extraida acima de 0.50.
5.2.7. Acreditacao

Por fim, a partir dos resultados dos testes de esfericidade de Bartlett's (Sig - p = 0,000)
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,721) e das comunalidades (valores > 0,5) desenvolvidos
para o construto acreditacdo percebe-se que os dados sdo adequados para a realizacdo de anélise
fatorial, que por sua vez, apenas um fator representa 76,77% da variancia total desse construto
formado por quatro variaveis de medicéo. A partir da literatura utilizada para

desenvolvimento desta tese percebe-se que poucos estudos vém elaborando modelos que
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medem exclusivamente a acreditacdo hospitalar, contudo, as varidveis de medida refletem de
maneira adequada esse construto, uma vez que 0s dois artigos encontrados nesta tese, que
medem a acreditacdo hospitalar através da modelagem de equacGes estruturais examinam esse
fator a partir de variaveis similares, considerando itens relevantes no processo de medicdo da
acreditacdo (EL-JARDALI et al. 2008; WOO et al. 2013). A tabela a seguir apresenta a analise
dos componentes principais desenvolvidos para esse construto.

A analise fatorial confirmatoria realizada para os itens que medem o construto acreditacéo foi
feita de forma analoga aos demais construtos. A partir dos resultados das estatisticas de ajuste
do modelo desenvolvido para os itens que medem o construto acreditacdo verifica-se que os
resultados encontrados para o indice ajuste normalizado (NFI=0,933), o de ajuste comparativo
(CF1 = 0,977), o de qualidade de ajuste (GFI = 990), o parciménico de qualidade de ajuste
(PGFI = 0,210) e o do erro quadratico méedio padronizado (RMSEA = 0,250) foram
considerados bastante aceitaveis, quando comparados aos limites geralmente aceitos. A matriz
de residuos padronizados ndo apresenta valores absolutos acima de 2,58. Este resultado

verifica-se na tabela 5.15.

Tabela 5.15. Analise dos componentes principais para o contruto Acreditacdo

AFC para o construto Acreditacdo Fator R?

Al Incentiva a reducdo de desperdicios, otimizacao dos processos,

qualidade da assisténcia. 0,876 0,316
A2 Promove a reducéo de problemas causados por erros médicos 0,722 0,234
A3 Estabelece a evolucdo da qualidade dos servicos prestados apds o

processo de acreditacdo. 0,846 0,423
Ad Possui um ambiente no qual o colaborador sente-se mais motivado

com a acreditacao. 0,634 0,342

Estatisticas de qualidade de ajuste: 2 = NFI= 0,933, CFI = 0,977, GFI = 990, PGFI = 0,210, RMSEA = 0,250.

Valores sigmificativos p>0,05; valores < 0.04 foram excluidos de acordo com as proposi¢des de Saxe and Weitz, 1982 (.83<0<.86)

A partir da anélise fatorial confirmatéria desenvolvida para os cinco itens que medem o
construto acreditacdo percebe-se que os resultados revelam um bom ajuste global do modelo
apresentando estimativas superiores a 0,70. Estes resultados verificam-se na figura 5.8 e na
tabela 5.15.
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Figura 5.8. Resultado da solu¢do padronizado para o construto acreditacdo

A partir do teste das relacbes entre os fatores e seus respectivos itens verifica-se que 0s
valores dos coeficientes y, dos resultados para a solu¢ao padronizada e dos valores do teste T

(T.Values) confirmam a evidéncia da validade convergente conforme figura 5.24.

Tabela 5.16. Resultados da AFC Acreditacao

. NN Solucéo T.Values
Variével Estimativas (y) padronizada (sd) (valor-t)
Al 1,00 0,77 -

A2 0,78 0,65 6,63
A3 0,56 0,44 4,21
A4 0,56 0,61 5,98

A partir dos resultados obtidos para os coeficientes vy, da solu¢do padronizada e do t-valor
afirma-se que os itens refletem adequadamente o construto em questdo. Outra evidéncia que
pode ser utilizada para reforcar essa analise sdo os resultados obtidos para o Alfa de Cronbach.
O apéndice 2- sessdo c desta tese apresenta os resultados da consisténcia interna dos dados
coletados separados por construtos por meio do Alfa de Cronbach. Os resultados para cada uma
das variaveis séo superiores a 0,70.

De forma anéloga ao teste de validade discriminante desenvolvido para os demais
construtos, é possivel perceber que os valores encontrados para a variancia média extraida sdo

superiores a 0,50.
5.3. Consideracdes finais

Neste capitulo foram descritas as etapas desenvolvidas para o processo de avaliacdo do
modelo de medicdo utilizado no modelo desenvolvido para esta tese. Por meio da AFE e da

AFC os itens de medicdo de cada construto foram testados a partir dos testes de
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dimensionalidade, validade convergente, confiabilidade e da validade discriminante. Como
regra, os resultados dos testes mencionados foram satisfatorios. Este processo revelou que
cada construto pode ser representado por dois ou trés fatores que foram incluidos como um
construto de ordem superior no modelo. A analise do modelo de medicédo apresentado neste
capitulo resultou na estrutura do modelo representada na Figura 3.9 que é consistente com a
abordagem de agregacdo parcial adotada na presente analise. Apés avaliar o modelo de medicao
considerando as duas etapas propostas por eguir Anderson e Gerbs (1988), o proximo capitulo

estima o modelo estrutural.
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6. AVALIACAO DO MODELO DE ESTRUTURAL

6.1. Introducéo

Este capitulo refere-se a avaliacdo do modelo estrutural, isto é, as associacdes entre 0s
construtos latentes. Inicialmente, é realizada uma avaliacdo do modelo estrutural; depois,
realizam-se os testes estatisticos e, por fim, a validacdo cruzada do modelo a partir de uma
perspectiva de comparagdo de modelos concorrentes considerando as proposicoes estabelecidas
por Anderson e Gerbing (1988), HAIR et al. (2010) acrescidas das proposicdes estabelecidas
por Forza (2002). Conduzido a avaliacdo dos modelos de medicdo, pode-se realizar a avaliacéo
do modelo estrutural proposto inicialmente.

A escolha dos fatores ou construtos utilizados no desenvolvimento desse modelo foi realizada
a partir da revisao da literatura explicada detalhadamente no decorrer desta tese. O processo de
conceituacdo revelou que os principais construtos utilizados foram incluidos no modelo
proposto. O construto lideranca foi incluido como variavel latente exdgena; ja os construtos:
gestdo de pessoas, cultura organizacional, gestdo da qualidade, orientacdo para processos e
seguranca, foram incluidos como variaveis latentes endgenos, que antecede a variavel latente
enddgena, acreditacdo que, consequentemente, antecede a variavel latente enddgena central:

sustentabilidade conforme figura 6.1:
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Figura 6.1. Modelo proposto para avaliar a acreditacdo brasileira
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Para o modelo desenvolvido verificam-se as seguintes questdes: Os construtos
selecionados que antecedem o construto acreditagdo influencia na acreditagcdo hospitalar
brasileira? A metodologia de acreditacdo brasileira (ONA) gera a sustentabilidade das
organizacOes acreditadas? Para responder a essas duas questdes, foi desenvolvida uma pesquisa
exploratoria do tipo survey que investiga essas relacdes em todas as organizacdes de saude
acreditadas pela ONA no Brasil.

6.2. Avaliacdo das estimativas obtidas nos modelos estruturais

propostos

Apbs analise do modelo de medicdo (das variaveis latentes), os resultados foram
agrupados em um modelo de especificacdo. Este modelo foi estimado pelo método da maxima
verossimilhanga pelo uso do software Lisrel versdo 9.2. Esta analise pode ser feita a partir dos
sinais obtidos para os respectivos parametros estimados. Outra forma de verificagdo é a partir
das forcas dessas ligacOes hipotéticas, que devem ser significativas, isto €, os valores t devem
ser superiores a | 1,96 |, também deve ser verificado o resultado da variancia que pode ser
avaliada a partir dos resultados obtidos através das correlagcdes multiplas quadradas (R2) para
as equacoes estruturais (Diamantopoulos e Sigual, 2000). Os resultados obtidos das estimativas,
da soluc&o padronizadas, dos valores de t e do R? podem ser verificados na tabela 6.1.

Ao analisar os sinais e as forcas obtidos da AFC desenvolvida para 0 modelo ndo
calibrado percebe-se que 16 das 20 hipoteses fornecem estimativas positivas, confirmando as
hipGteses propostas no modelo inicial, além de obter resultados significativamente fortes entre
essas relacOes e desempenham um papel relevante na construgdo do modelo. Por outro lado, 3
hipbteses fornecem uma estimativa negativa, evidenciando o ndo comprometimento entre essas
relacGes.

Os resultados obtidos para 0 modelo estrutural para servicos acreditados em nivel de
exceléncia pela metodologia brasileira de acreditacdo hospitalar — ONA, sdo apresentados na
tabela 6.1, o resultado do modelo inicial proposto para esses servicos € apresentado na figura
6.2, e as medidas de ajustamento do modelo inicial proposto podem ser verificadas na tabela
6.2.
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Hipdtese Descricao Path Estimativa Solucéo T. Value Resultado
Padronizada
H1 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a gestdo da qualidade Yo 0,89 0,79 2,25 Suportada
H2 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a acreditacéo. Yu 0,72 0,65 13,70 Suportada
H3 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a orientagéo para processos. Yo 0,26 0,78 24,77 Suportada
H4 A atuacéo da lideranca afeta de forma significativa a seguranca Y 0,31 0,99 7,75 Suportada
H5 A atuagdo da lideranca afeta de forma significativa a gestao de pessoas. Yopt 0,91 0,87 15,51 Suportada
H6 A atuacgdo da lideranca afeta de forma significativa a cultura organizacional. Y, -0,07 -0,07 -0,27 Né&o suportada
H7 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacao afeta de forma significativa a qup 1,00 0,81 10,00 Suportada
gestdo da qualidade.
H8 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacdo afeta de forma significativa a Bpgp 1,00 0,76 6,27 Suportada
orienta¢do para processos.
H9 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacao afeta de forma significativa a Bsgp -0.93 -0,36 15,90 N&o suportada
seguranca.
H10 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacao afeta de forma significativa a Bcgp 0,87 0,67 22,08 Suportada
cultura organizacional.
H11 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a gestéo da qualidade. ch -0,49 -1,00 -19,86 Né&o suportada
H12 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a orientacdo para processos. ch 0,23 0,45 8,72 Suportada
H13 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a acreditacéo Bac 0,89 0,78 2,86 Suportada
H14 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a seguranca. By, 1,00 0,68 7,32 Suportada
H15 A gestdo da qualidade afeta de forma significativa a acreditagéo. Baq 0,98 0,87 6,20 Suportada
H16 A gestdo da qualidade afeta de forma significativa a orientago para processos. ﬁpq 0,98 0,89 3,61 Suportada
H17 A orientacdo para processos tem influéncia significativa sobre a acreditacéo. [3ap 0,41 0,98 8,34 Suportada
H18 A orientaco para processos tem influéncia significativa sobre a seguranca. Bsp 0,10 0,45 9,90 Suportada
H19 A seguranca afeta de forma significativa a acreditagdo B 0,37 0,67 10,34 Suportada
H20 A acreditacdo tem influéncia significativa na sustentabilidade organizacional. B 0,82 0,48 9,31 Suportada
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Embora essas relacGes tenham sido estabelecidas a partir da reviséo da literatura, os
resultados obtidos do modelo sugerem a ndo existéncia de uma relagédo direta entre alguns
fatores (4 hipoteses ndo suportadas). De acordo com Bentler e Bonett (1980), isso pode ocorrer
quando esse tipo de ligacdo relaciona-se aos diferentes construtos, ou seja, o fato de uma relagéo
ser significativa com um conjunto de construtos, ndo significa que esta serd sempre positiva
quando adicionado construtos diferentes nas relagdes estruturais. A figura a seguir apresenta o

resltado para o modelo inicial proposto para os servicos acreditados nivel 3 — exceléncia.
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Figura 6.2. Resultado do modelo inicial proposto para servigos acreditados pela ONA - nivel 3

Além de algumas varidveis ndo estarem dentro dos padrdes normalmente aceitos, em
termos de ajustes globais, pode-se dizer que os indices de qualidade de ajuste do modelo nédo
estdo dentro dos limites normalmente aceitos. Estes resultados verificam-se na tabela 6.2.

Ao analisar os resultados do T — valor, € possivel verificar que a hipotese H6 possui um
valor menor que 1,96. Nesse caso, essa hipotese também foi considerada ndo suportada. Nesse
sentido, quanto ao que se refere a essa amostra, 0 modelo n&o corresponde a uma representagdo
proxima da populacéo de interesse.

De acordo com Marbéco (2014), ndo ha regra unica para avaliar um modelo de
ajustamento, no entanto, devem ser feitos alguns testes até que os resultados apresentem
resultados concorrentes com os indicadores previstos. Afirma-se que a estrutura reproduz a

estrutura relacional observada entre as variaveis.
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Tabela 6.2. Medidas de ajustamento do modelo inicial proposto

Tipo de Indicador Indicador Resultado Valor de referéncia
X% — Chi-square 823,88 p-value >0,05
Degree Of freedon 81 Maior que um
Normed Chi-square : diferenca do X?/df 8,22 1 e 3: bom ajuste >que 5:
. ruim
Ajuste absoluto Goodness-of-fit index - GFlI 0,880 >0,90
Root Mean Square Residual - RMR 0,223 <0,05
Standardized Root Mean Residual — 0,099 >0,1
SRMR
Normed Fit Index - NFI 0,800 >0,9
Ajuste incremental o rativo Fit Index (CFI): 0,803 0,9
Adjusted Goodness of Fit Index — AGFI 0,775 >0,9
. . . Parcimony Normed Fit Index - PNFI 0,576 Valor maior: melhor ajuste
Ajuste parcimonioso
Parcimony Goodness-of-fit index — 0,301 <0,67 sendo 0,5 um bom
PGFI ajuste
Aiuste populacional Root Mean square error of aproximation 0,289 0,03 a 0,08, sendo 0,05 um
! pop - RMSEA bom ajuste

Em virtude da falta de ajustamento do modelo proposto, foram realizados diversos testes
até encontrar um resultado que se aproximasse do modelo proposto e, também, que gerassem
indices dentro dos padrdes estabelecidos. Para a realizacdo desta etapa, optou-se por uma
combinagédo de fatores que envolvem os modelos de medicéo aos indicadores de ajustamento
até que fosse encontrada melhor qualidade do ajustamento da modelagem dos dados
observados. Inicialmente, foram retiradas uma a uma as hipoteses negativas e testado 0 modelo
em cada uma dessas exclusdes. Em seguida, algumas variaveis retiradas foram acrescentadas
novamente. Outras acgdes desenvolvidas foram: a alterndncia dos parametros das
variaveis, as varidveis que tinham parametros fixos foram parametrizadas novamente em
formato livre ou vice-versa. A partir de diversos testes, encontrou-se 0 modelo reespecificado
que contém ajustes adequados.

Os resultados das estimativas, da solu¢éo padronizada, dos valores do “t” e do R? para o
modelo reespecificado é apresentado na tabela 6.3, o resultado do modelo reespecificado para
esses servicos acreditados pela ONA nivel 3, é apresentado na figura 6.3, e as medidas de

ajustamento do modelo reespecificado podem ser verificadas na tabela 6.4.
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Hipotese Descricdo Path Estimativa Solugéo T. Value R?
Padronizada
H1 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a gestéo da qualidade Yo 0,88 0,39 3,14 0,618
H4 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a seguranca Yy 0,86 0,77 5,08 0,576
H5 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a gestdo de pessoas. Yopt 0,43 0,84 6,23 0,342
H6 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a cultura organizacional. Y. 0,37 0,29 0,62
H7 O d_esenvolwmento da gestdo de pessoas na organizagéo afeta de forma significativa a gestéo da B 1,00 1,00 8,04
qualidade. agp
H8 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacao afeta de forma significativa a orientacdo
p 0,56 0,65 5,93
para processos. bap 0,340
H9 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacdo afeta de forma significativa a seguranga. Bsgp 0,97 0,68 4,22
H10 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacéo afeta de forma significativa a cultura
> B 0,26 0,55 3,87
organizacional. cgp
H14 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a seguranca. B 0,45 0,58 10,12 0,882
H15 A gestdo da qualidade afeta de forma significativa a acreditag&o. Baq 0,45 0,67 3,66
0,320
H16 A gestdo da qualidade afeta de forma significativa a orientagdo para processos. qu 0,65 0,44 4,07
H17 A orientacgdo para processos tem influéncia significativa sobre a acreditagéo. Bap 0,78 1,00 3,67 0,435
H19 A seguranca afeta de forma significativa a acreditacéo Bas 0,52 0,51 5,98 0,320
H20 A acreditacdo tem influéncia significativa na sustentabilidade organizacional. Bea 0,68 0,72 4,85 0,734
Hnova A gestdo da qualidade afeta de forma significativa a seguranca ngs 0,63 0,54 6,23 0,963
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Em termos de ajuste global, pode-se dizer que os indices de qualidade de ajuste do modelo
calibrado estdo dentro dos limites normalmente aceitos. Estes resultados podem ser verificados

na tabela e na figura a seguir:
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Figura 6.3. Resultado do modelo reespecificado para servigos acreditados pela ONA - nivel 3

Tabela 6.4. Medidas de ajustamento do modelo reepecificado

Tipo de Indicador Resultado do Resultado do Valor de referéncia
indicador modelo inicial modelo
reespecificado
X2 — Chi-square 823,88 172,63 p-value >0,05
Degree Of freedon 81 79 Maior que um
Normed Chi-square : 8,22 2,87 1 e 3: bom ajuste
Ajuste diferenca do X%/df >que 5: ruim
absoluto Goodness-of-fit index - GFI 0,880 0,899 >0,90
Root Mean Square Residual - 0,223 0,100 <0,05
RMR
Standardized Root Mean 0,099 0,256 >0,1
Residual — SRMR
. Normed Fit Index - NFI 0,800 0,939 >0,9
Ajuste
incremental ~ Comparativo Fit Index (CFI): 0,803 0,968 >0,9
Adjusted Goodness of Fit 0,775 0,876 >0,9
Index — AGFI
Ajuste Parcimony Normed Fit Index 0,576 0,833 Valor maior: melhor
parcimonioso - PNFI ajuste
Parcimony Goodness-of-fit 0,301 0,490 <0,67 sendo 0,5 um
index — PGFI bom ajuste
Ajuste Root Mean square error of 0,289 0,434 0,03 a 0,08, sendo

populacional aproximation - RMSEA 0,05 um bom ajuste
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A partir desses resultados é possivel verificar que o modelo reespecificado apresenta um
ajuste adequado quando se comparam os valores obtidos aos resultados propostos por Hair
(2010), Anderson e Gwerbing (1998) e Kline (2011). Nesse caso, afirma-se que o modelo
reespecificado corresponde a uma representacdo proxima da populacgéo de interesse.

Antes de realizar a avaliagdo do modelo inicial e do modelo reespecificado, foi proposto o
desenvolvimento de um novo modelo construido a partir de dados simulados com o objetivo de
identificar se 0 modelo responde bem aos diversos tipos de respostas (perturbar o modelo).

A maior parte dos métodos trabalha com dados multivariados continuos normais,
(multinomial — escala Likert). Neste caso, foi construida uma matriz de covariancia amostral a
partir da criacdo de um vetor de média e da varidncia de cada questdo (a partir das respostas
originais obtidas no questionario), resultando em uma matriz de covariancia estimada em que
é possivel estabelecer um valor para a correlacéo fixada a esse vetor.

Os valores da diagonal principal s&o iguais aos valores da variancia, de maneira geral a
variancia entre duas questfes é uma razdo entre a correlacdo e raiz quadrada do produto das

variancias, gerando os demais valores da matriz de acordo com a equacao (6.1).

Valores da matriz de covariancia = r * /(512 X s5) (6.1).

Os demais valores que compdem a matriz de covariancia sdo obtidos de forma analoga,
alterando os valores da correlacdo simulados para cada conjunto de questfes, bem como, suas
respectivas variancias. Neste caso, os valores das matrizes de covariancia foram construidos a
partir de correlacGes diferentes para cada construto. Os valores acima da diagonal da matriz de
covariancia sdo iguais aos valores abaixo da matriz, porém transpostos, ou seja, trata-se de uma
matriz quadrada, simétrica positiva definida.

Obtida a matriz de covariancia simulada, os dados foram gerados pelo uso da fungéo Calc
- random data — multivariate normal do software Minitab® ” no qual foi possivel gerar os
valores para cada questdo de acordo com a correlacdo simulada anteriomente. No caso desta
tese, como foi utilizado o método de analise fatorial para os modelos desenvolvidos
anteriormente, 0 mesmo processo foi realizado para os dados simulados. Diversos testes com
diferentes correlagcdes foram desenvolvidos até que se encontrou um conjunto de dados que
atendesse as proposicOes estabelecidas no modelo inicial. A figura 6.4 apresenta as etapas

desenvolvidas nesta fase.
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Figura 6.4. . Construcdo do modelo simulado

Nesse sentido, obtiveram-se os resultados do modelo estrutural a partir dos dados

simulados, desenvolvidos de forma analoga ao modelo inicial, ou seja, foram atribuidas as

mesmas hipdteses propostas no modelo inicial. Os resultados obtidos das estimativas, da

solucdo padronizada, dos valores de t e do R? podem ser verificados a seguir. Como verifica-se

na tabela a seguir, todas as variaveis estdo dentro dos padrdes normalmente aceitos, em termos

de ajuste global, afirma-se que os indices de qualidade de ajuste do modelo correspondem aos

limites normalmente aceitos. Os resultados das estimativas, da solu¢éo padronizada, dos valores

do “t” e do R? para 0 modelo simulado é apresentado na tabela 6.5. O resultado do modelo

simulado para esses servi¢os acreditados pela ONA nivel 3, € apresentado na figura 6.5, e as

medidas de ajustamento do modelo reespecificado podem ser verificadas na tabela 6.6.
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Hipdtese Descricéo Path Estimativa Paﬁ?l)ungi?g da T. Value R?
H1 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a gestdo da qualidade Yo 0,76 0,40 10,98 0,793
H2 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a acreditacéo. Yu 0,38 0,54 6,59 0,823
H3 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a orientagéo para processos. Yo 0,56 0,34 9,81 0,999
H4 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a seguranca Yy 0,52 0.87 3.77 0,966
H5 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a gestdo de pessoas. Yopi 0,46 0,55 8,09 0,193
H6 A atuacdo da lideranca afeta de forma significativa a cultura organizacional. Yo 0,32 0,56 5,42 0,221
H7 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacdo afeta de forma significativa a gestdo da qualidade. ﬁqu 0,73 0,44 6,03
H8 O desenvolvimento da gestéo de pessoas na organizagdo afeta de forma significativa a orientacéo para B 0,67 023 6,80

processos. pgp 0,793
H9 O desenvolvimento da gestdo de pessoas na organizacdo afeta de forma significativa a seguranca. Bsgp 0,76 0,85 3,49
H10 O desenvolvimento da gestéo de pessoas na organizacdo afeta de forma significativa a cultura organizacional. ﬁcgp 0,64 0,56 5,56
Hi11 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a gestdo da qualidade. ch 1,00 0,45 2,98
H12 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a orientacdo para processos. ch 0,67 0,32 5,56 0.969
H13 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a acreditacéo Bac 0,76 0,68 7,63
H14 A cultura organizacional influéncia de forma significativa a seguranga. Bse 0,60 0,80 4,85
H15 A gestdo da qualidade afeta de forma significativa a acreditacéo. Baq 0,67 0,89 6,33 001
H16 A gestdo da qualidade afeta de forma significativa a orientagéo para processos. qu 0,87 0,69 5,48
H17 A orientacdo para processos tem influéncia significativa sobre a acreditagdo. Bap 0,78 0,87 7,34 .
H18 A orientagdo para processos tem influéncia significativa sobre a seguranca. Bsp 0,75 0,78 6,05
H19 A seguranca afeta de forma significativa a acreditacéo Bas 0,69 0,76 3,27 0,876
H20 A acreditacdo tem influéncia significativa na sustentabilidade organizacional. B 0,89 0.99 25,08 1,000

©
Q




148

Gestdo da Qualidade

z.

Orientacdo para L
w10 p Acreditacdo

Processos '

Lideranca

§

0,89 B
Sustentabilidade

Tr'se

Cultura
Organizacional
Ne

Figura 6.5. Resultado do modelo reespecificado para servigos acreditados pela ONA - nivel 3

Tabela 6.6. Medidas de ajustamento do modelo simulado

Resultado Resultado do Resultado

.T'PO de Indicador do modelo modelo do modelo VanAr d.e
indicador L . ; referéncia
inicial reespecificado  simulado
X2 — Chi-square 823,88 172,63 179,422 p-value >0,05
Degree Of freedon 81 79 33 Maior que um
Normed Chi-square : 8,22 2,87 1.89 1e 3: bom
diferenca do X?/df ajuste >que 5:
Ajuste o nim
absoluto Goodness-of-fit index - 0,880 0,899 0,999 >0,90
GFlI
Root Mean Square 0,223 0,100 0,029 <0,05
Residual - RMR
Standardized Root 0,099 0,256 0,776 >0,1
Mean Residual —
SRMR
Normed Fit Index - 0,800 0,939 0,940 >0,9
Ajuste NFI
incremental  Comparativo Fit Index 0,803 0,968 0,9267 >0,9
(CFI):
Adjusted Goodness of 0,775 0,876 0,908 >0,9
Fit Index — AGFI
Ajuste Parcimony Normed Fit 0,576 0,833 0,890 Valor maior:
parcimonioso  Index - PNFI melhor ajuste
Parcimony Goodness- 0,301 0,490 0,398 <0,67 sendo 0,5
of-fit index — PGFI um bom ajuste
Aj Root Mean square 0,289 0,434 0,401 0,03 a0,08,
juste o
. error of aproximation sendo 0,05 um
populacional

- RMSEA bom ajuste
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A avaliacdo é conduzida a partir da analise das hipdteses propostas inicialmente para o
modelo, ou seja, faz-se a verificagdo se 0s resultados obtidos através das relacfes entre as
variaveis latentes apoiam a proposta conceitual. O objetivo desta etapa é testar estatisticamente
a teoria de que a acreditacdo gera maior sustentabilidade nas organizagdes de salude, através de
um conjunto de relacdes estabelecidas entre os modelos de medi¢do apresentados no capitulo
anterior.

Ao comparar 0s resultados obtidos nesses trés modelos, verifica-se que o construto
lideranca (variavel exdgena) tem uma forte influéncia nesse processo. A partir dos resultados
obtidos no modelo inicial, verifica-se que todas hipdteses sdo confirmadas.

De acordo com Mardco (2014), o fato de se obter resultados ndo nulos para as variaveis
de medicdo, pode ocorrer por diversos fatores, como a falta de similaridade entre as respostas
da mesma questéo, por problemas de fixacdo das varidveis ou pela existéncia de outliers, o que
pode interferir nos resultados. Nesse caso, diversos testes de fixagdo foram desenvolvidos no
modelo calibrado a fim de obter os resultados desejados.

Tais resultados desejados foram identificados por meio do modelo simulado no qual é
possivel comprovar que a lideranca causa uma influéncia direta positiva nos construtos GQ, A,
P, S, GP, e C e, consequentemente, gera uma influéncia indireta positiva nos construtos A, P,
C, S e SE. Estes resultados verificam-se na tabela 6.5.

Tabela 6.7. Resultados das relacfes estabelecidas envolvendo Lideranca

Modelo Inicial Modelo calibrado Modelo simulado

Hipdtese Estimativa Fator1 Fator2 Estimativa Fatorl Fator2 Estimativa Fator1l Fator 2
HIL L +GQ 089 0.88 1,00
H2 L *» A 0,72 - 0,38
H3 L > P 0,26 - 0,56
" R 031 029 0,70 086 0,22 0,35 052 0,28 0,62
H5 L ®GP 0091 0,43 0,46
H6 L *» C  -0,07 0,37 0,32

A partir desta analise afirma-se que a Fator 2- Lé um dos fatores mais importantes no
processo de melhoria da qualidade dos servicos de saude acreditados pela metodologia
brasileira de acreditacdo — ONA e gera forte influéncia no fator acreditacdo, nos demais fatores
e, consequentemente, na sustentabilidade das organizacdes acreditadas. Esses resultados

concordam com os estudos desenvolvidos por diversos autores (EL-JARDALI et al., 2008;
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YOUNG et al., 2001; GREENFIELD e BRAITHWAITE, 2008; CLAVER et al., 2003;
SCHEIRER et al., 2005)

A andlise da influéncia da gestdo de pessoas foi conduzida de forma analoga a analise
anterior em que se observa que, no modelo inicial, a hipdtese de que a gestdo de pessoas gera
uma influéncia na seguranca ndo ¢é confirmada. Nesse modelo, o resultado obtido para o fator
1, representado pelas questdes 1 e 5, apresenta-se pouco correlacionado com o construto em
questdo. As causas para esse tipo de comportamento podem ser as mesmas descritas
anteriormente. No entanto, quando essa hipotese ndo é considerada no modelo reespecificado,
ocorre uma melhor distribuicdo das correlagdes entre os dois fatores, porém suas correlacbes
ndo sdo expressivas para representar o fator, ou seja, ndo corresponde a realidade identificada
na literatura estudada nesta tese e, ndo corresponde as experiéncias adquiridas pelo pesquisador.
Ja a andlise desenvolvida no modelo simulado, mostra-se bastante favoravel aos resultados
desejados em que se observa que todas as estimativas séo positivas, principalmente, quando
verificadas as estimativas resultantes das relagdes entre gestdo de pessoas /gestdo da qualidade
e gestdo da qualidade/seguranca. Por outro lado, as estimativas obtidas entre as relacdes entre
gestdo da qualidade com orientacdo para processos e cultura organizacional ndo apresentam
correlagdes muito fortes, mas apresentam estimativas positivas que comprovam essa influéncia.

Estes resultados verificam-se na tabela 6.8.

Tabela 6.8. Resultados das relacGes estabelecidas envolvendo Gestdo de Pessoas

Modelo inicial Modelo calibrado Modelo simulado
Hipdteses Estimativa Fator1 Fator2 Estimativa Fatorl Fator2 Estimativa Fator1l Fator 2
H7 Gp *Go L0 1,00 1,00
H8 GP *» P 1,00 0,56 0,22
Ho oGP * s -0.93 0,32 0,66 0.97 058 011 076 0,66 0,37
Hio GP » c 087 0,26 0,32

Neste contexto, afirma-se que o construto gestdo de pessoas tem influenciado na
acreditacdo hospitalar brasileira em concordancia com diversos estudos feitos em diversos
paises (AWUOR e KINUTHIA et al., 2013; LI et al., 1997; CHOI et al., 2013; FAYE et al.,
2013).

Ao avaliar a influéncia do construto cultura organizacional nos trés modelos
desenvolvidos, observa-se, inicialmente, que a cultura organizacional ndo gera influéncia na

gestdo da qualidade e na acreditacédo, resultados estes incoerentes com os estudos encontrados
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na literatura que estabelecem esse tipo de relagdo. Da mesma forma, incide com os resultados
do modelo reespecificado, apesar de apresentarem boas estimativas. J& no modelo simulado,
observa-se que o modelo proposto atende perfeitamente aos resultados identificados na
literatura, apresentando estimativas positivas e fortes entre os demais contrutos e entre 0s

fatores que representam as questdes de medida. Estes resultados verificam-se na tabela 6.9.

Tabela 6.9. Resultados das relacGes estabelecidas envolvendo Cultura Organizacional

Modelo inicial Modelo calibrado Modelo simulado
Hipdteses Estimativa Fator1 Fator2 Estimativa Fatorl Fator2 Estimativa Fatorl Fator2
Hi1 C »GQ 049 - 1,00
HI2 Cc » p 023 - 0,39
0.89 082 0,16 0,25 0,06 0,63 0,32
H13 C » A ' - 0,33
Hi4 c »s 100 0,45 0,60

Apesar dos resultados do modelo inicial e do modelo reespecificado ndo atenderem as
expectativas dos pesquisadores, o que pode ter ocorrido por diversos fatores, de forma geral,
principalmente, a partir dos resultados obtidos no modelo simulado afirma-se que a Cultura
Organizacional possui uma forte influéncia nos demais construtos, na acreditacdo hospitalar
brasileira e, consequentemente, na sustentabilidade das organizagdes acreditadas, resultados
estes coerentes com os estudos encontrados na literatura em questdo (AWUOR e KINUTHIA
etal, 2013; BOYER et al., 2012; WOO et al., 2013; FAYE et al., 2013).

Para o construto gestdo da qualidade, apenas duas relacBes foram estabelecidas para o
modelo desta tese e observa-se que aquilo ocorrido no modelo inicial ndo é diferente do que foi
apresentado anteriomente nos demais construtos. Existe a presenca de estimativa negativa que
ndo corresponde a proposta inicial desenvolvida com base na literatura. No entanto, a partir dos
resultados dos trés modelos, afirma-se que, de maneira geral, a gestdo da qualidade gera grande
influéncia na acreditacdo, fato comprovado a partir dos resultados das estimativas propostas no
modelo simulado. Da mesma forma, gera grande influéncia no desenvolvimento dos processos,
comprovado pelas estimativas dos modelos iniciais: calibrado e simulado. Estes resultados

verificam-se na tabela a seguir.
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Tabela 6.10. Resultados das relacBes estabelecidas envolvendo Gestdo da Qualidade

Modelo inicial Modelo calibrado Modelo simulado
Hipdteses Estimativa Fator1l Fator2 Estimativa Fator1l Fator2 Estimativa Fator 1 Fator 2
HI5 GQ » A 098 0,65 0,44
054 0,32 0,22 0,54 03 043
HI6 GQ » p 098 0,30 048

De acordo com a experiéncia do pesquisador e, com os achados da literatura, esses
resultados séo coerentes, uma vez que a gestdo da qualidade € responsavel pela conducéo de
todos os processos definidos pela organizacdo, envolvendo a elaboracdo de processos bem
defindos para atingir os resultados esperados. Nesse contexto, afirma-se que a gestdo da
qualidade gera grande influéncia na acreditagdo hospitalar e, consequentemente, a mesma
influéncia na sustentabilidade das organizacdes acreditadas pela metodologia brasileira de
acreditacdo. Estes resultados s@o coerentes com diversos estudos encontrados na literatura (EL-
JARDALI et al., 2008; CHOI et al., 2013).

A partir desses resultados obtidos na AFC dos trés modelos propostos, afirma-se que o
construto orientacdo para processos é gerador de grande influéncia na acreditacdo e na
seguranca, consequentemente, na sustentabilidade organizacional. Estes resultados séo
coerentes com os estudos propostos por Boyer et al. (2012); Kunkel et al. (2006); Kunst e
Lemmiinsh (2000); Tejedor et al. (2009) e Awuor (2013) e no gerenciamento de processos
examinados por Douglas et al. (2004); El-Jardali et al. (2008); Claver et al. (2003); Gowen et
al. (2006); Kunkel; et al. (2007) e Lee et al. (2012) e sdo verificados na tabela 6.11.

Tabela 6.11. Resultados das relacGes estabelecidas envolvendo Orientacdo para Processos

Modelo inicial Modelo calibrado Modelo simulado
Hipoteses Estimativa Fator1 Estimativa Fator1 Estimativa Fator 1
H17 P + A 0,41 1,00 078
1,15 0,22 0,91
H18 p » s 0,10 0,52 0,75

Nesse sentido, afirma-se que a organizacdo hospitalar acreditada pela metodologia
brasileira de acreditacdo hospitalar desenvolve atividades relacionadas a existéncia de
processos bem definidos em todas as atividades da organizacdo, principalmente, nas areas
assistenciais. O mesmo acontece quando se avalia os resultados obtidos na AFC para o

construto seguranga. As estimativas obtidas para os trés modelos propostos sdo fortes e
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positivas, bem como as estimativas referentes aos fatores que medem o construto em questéo,
principalmente, no modelo simulado e no calibrado. Estes resultados séo verificados na tabela
6.12.

Tabela 6.12. Resultados das relacGes estabelecidas para seguranca

Modelo inicial Modelo calibrado Modelo simulado
Hipdtese Estimativa Fatorl Fator2 Estimativa Fatorl Fator2 Estimativa Fatorl Fator2
H19 S » A 0,37 0,36 -0,01 0,68 0,93 0 0,69 1 0,06

A partir desse resultado, afirma-se que as organizacdes acreditadas pela metodologia de
acreditacdo brasileira — ONA vém trabalhando nas questdes relacionadas a seguranca geradora
de grande influéncia na acreditacéo e na sustentabilidade das organizac6es acreditadas.

Nesse sentido, em concordancia com a literatura identificada e a partir da experiéncia do
pesquisador, afirma-se que as organizagdes se envolvem nas questdes relacionadas a qualidade
e seguranca do paciente, sendo esse construto tratado como “movimento da seguranca do
paciente”. Também é possivel perceber que a organizacdo desenvolve um enquadramento para
instituir a seguranca na organizacdo pelo estabelecimento de um conjunto de elementos
essenciais para a acreditacdo. Resultados estes coerentes com os estudos identificados na
literatura (MCFADDEN et al., 2015; MEYER et al., 2001; GOLDSTEIN et al., 2005; BOYER
et al., 2012). A avaliacdo dos resultados obtidos para o construto acreditacao foi desenvolvida
de forma anéaloga as demais. No entanto, esse construto também possui apenas uma hipétese
que se refere diretamente a influéncia da acreditacdo na sustentabilidade das organizacdes
acreditadas pela metodologia de acreditacdo brasileira — ONA, objetivo desta tese. As demais
hipdteses ndo foram estabelecidas diretamente ao construto sustentabilidade, no entanto, pelo
método de modelagem de equacdes estruturais a estimativa de um construto ndo se refere
apenas as suas relacdes diretas, mas também, as relagdes indiretas, ou seja, o resultado da
estimativa referente a acreditacdo e a sustentabilidade é formado por todas as hipGteses

estabelecidas no modelo. Estes resultados podem ser verificados na tabela 6.13.

Tabela 6.13. Resultados das relacGes estabelecidas para acreditacdo

L Modelo Modelo
Modelo inicial . .
calibrado simulado
Hipobtese Estimativa Fator1 Estimativa Fator1l Estimativa Fator1

H20 A *» SE 0,82 0,7 0,63 0,56 0,89 1,15
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A partir dos resultados obtidos para os trés modelos desenvolvidos afirma-se que a
acreditacdo gera influéncia na sustentabilidade das organizacgdes acreditadas. Tratando-se dos
resultados obtidos no modelo inicial e no modelo reespecificado, observa-se que 0 modelo nao
atende perfeitamente ao modelo proposto, porém, consegue explicar boa parte das relacdes
estabelecidas na literatura. Este resultado pode ter sofrido a influéncia de diversos fatores.
Primeiramente, o que deve ser levado em consideracéo é a diferenciagéo entre as organizacoes.
Em outras palavras, o tamanho da organizacdo e o nivel de acreditacdo do conjunto de
organizacOes que participaram da pesquisa € diferente, consequentemente, com um nivel de
maturidade diferente. Os resultados das estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) das

respostas quando separa por nivel de acreditagdo sdo apresentados conforme tabela 6.14.

Tabela 6.14. Média e desvio padrdo das respostas do questionario

Nivel de acreditacao

Construto 1- Acreditado 2 - Pleno 3 - Exceléncia

v DS wen DS wen D=
Lideranga 5,566 0,855 5,799 0,927 0,622 0,784
Gestdo de pessoas 5,878 0,927 5,903 0,887 6,059 0,855
Cultura Organizacional 4,788 0,897 6,102 0,823 0,687 0,821
Gestdo da qualidade 5,201 0,808 6,221 0,725 6,057 0,732
Orientacdo para processos 4,560 0,880 5,556 0,702 5,898 0,703
Seguranga 5,902 0,887 6,225 0,690 6,563 0,794
Acreditacdo 5,878 0,927 6,201 0,821 6,361 0,853
Sustentabilidade 5,882 0,960 6,017 0,833 6,293 0,884

De acordo com a tabela, observa-se que ha uma diferenca entre as médias das respostas
coletadas entre os niveis de acreditacdo em que percebe-se que as organizagdes com nivel de
acreditacdo de exceléncia (123 respostas) tém uma média de respostas maior quando
comparadas aos demais niveis. Nesse sentido, afirma-se que as incoeréncias entre as respostas
em diferentes niveis podem afetar a qualidade dos dados obtidos.

Dessa forma, deve ser levado em consideracao questdes relativas a respostas obtidas que
podem sofrer diversos tipos de interferéncias como, por exemplo, o0 mal entendimento das
questdes por parte dos respondentes, a intensidade de contato dos responsaveis da pesquisa com
0s participantes, o interesse pela pesquisa que pode gerar dados enviesados (Crosby et. al,
1990).
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E importante considerar as decisdes sobre quais questdes devem ser utilizadas, uma vez
que a inclusédo inadequada de questdes pode conduzir a resultados enganadores, influenciando
nos niveis de significancia e o tamanho de efeito estimado das varidveis. Outra consideracao
importante é sobre as questfes relativas a elaboracdo do modelo, j4 que a escolha e a
distribuicdo incorretas das varidveis latentes, bem como, suas respectivas hipoteses podem
gerar resultados incoerentes com os limites estabelecidos como, por exemplo, a variancia de
erro e produzir inferéncias incorretas. A falta de rigor na selecao dessas variaveis pode causar
problemas como a depreciacdo das variancias verdadeiras das relagdes investigadas
(ANDERSON; GERBING, 1988).

Para esta pesquisa, de acordo com os resultados obtidos na AFE e na AFC, nédo foi
possivel identificar esses problemas, no entanto, a validagdo do modelo com dados simulados
é uma forma de verificar se 0 modelo responde adequadamente a proposta inicial, uma vez que
apesar da exclusdo dos outliers e do tratamento dos dados ndo é possivel descobrir e corrigir
eventuais problemas nos dados coletados.

6.3. Validacdo do modelo estrutural da sustentabilidade das

organizac0Oes acreditadas

Os modelos propostos na ultima secdo compreendem os principais efeitos relativos a
sustentabilidade (SE). No entanto, é necessaria a realizacdo de alguns testes para validar o
modelo proposto, ou seja, devem ser realizados os testes de dimensionalidade, validade
convergente, confiabilidade e validade discriminante para os construtos ap6s a AFC do modelo
estrutural que contém as estimativas aceitaveis. De acordo com as proposicOes estabelecidas

por Vieira (2010), a confiabilidade composta e a validade dos construtos foram desenvolvidas.
6.3.1. Testes de dimensionalidade para modelo estrutural

No que se refere a dimensionalidade do modelo da sustentabilidade das organizactes
acreditadas pela ONA, observa-se que as estatisticas de ajustes do modelo: o teste do qui-
quadrado (X% — Chi-square), a diferenca do qui quadrado pelos graus de liberdade, os
indicadores: GFI, RMR, SRMR, NFI, AGFI, PNFI, PGFI e RMSEA apresentam resultados
dentro dos limites geralmente aceitos, principalmente, para o terceiro modelo (Modelo

simulado) e sugerem que 0s ajustes sdo aceitaveis.



156

Tabela 6.15. Resultados obtidos na AFC do modelo estrutural
Equacdes estruturais

Relacdes Errorvar R2
L * GQ-A-P-S-GP-C 0,124 0,677
GP * GQ-P-S-C 0,378 0,90
C *> GQ-P-A-S 2,695 0,55
GQ * A-P 0,0726 0,93
P > A-S -0,402 2,45
S > A 0.144 1,01
A +> SE -0.0515 1,03

No que se refere aos valores absolutos dos residuos padronizados, observa-se na tabela

6.12 que os resultados ndo sdo potenciais ameacas a dimensionalidade.
6.3.2. Testes de validade convergente para modelo estrutural

A partir dos resultados obtidos na andlise fatorial confirmatoria realizada para o modelo
estrutural, que mede a sustentabilidade das organizagOes acreditadas pela metodologia
brasileira de acreditacdo — ONA, percebe-se que os resultados das variancias média das relacfes
entre o construto enddgeno (L) e os construtos exdgenos (GP, C, GQ, P, S e S) possuem
correlagOes positivas e significativas, isto é, mais de 50% dos indicadores sdo explicados pela
variavel latente em questdo. Outra questdo importante observada, foi que para essas mesmas
relacBes, as cargas fatoriais apresentam-se de forma significativa (valores de t>2,58). Os
resultados das variancias extraidas verificam-se na tabela 6.16. Nesse sentido, conclui-se que
0 modelo estrutural que mede a sustentabilidade das organizagOes acreditadas atende aos
critérios estabelecidos para a ocorréncia da validade convergente, em concordancia com as

proposicdes estabelecidas por Steenkanp e Van Trijp (1991).
6.3.3. Testes de confiabilidade para modelo estrutural

Considerando as proposicdes estabelecidas por Hair (2010), a confiabilidade composta
mede a consisténcia interna dos indicadores dos construtos ndo observaveis com as variaveis
latentes e pode ser obtida a partir da equacdo (6.2). Por outro lado, o célculo da variancia

extraida dos construtos pode ser obtido atraves da equagéo (6.3).
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Confialidade
do construto (soma de cargas padronizadas)? (6.2)
= (soma de cargas padronizadas )? + (soma do erro de mensuracio dos indicadores)
Variancia
extraida (soma de cada uma das cargas padronizadas)? (6.3)
S§?2 = (soma de cada uma das cargas padronizadas )? + (soma do erro dos indicadores)

A tabela 6.16 apresenta os resultados obtidos para o teste de confiabilidade composta e

das variancias extraidas do modelo de sustentabilidade das organizacdes acreditadas pela ONA.

Tabela 6.16. Confiabilidade do modelo estrutural
Equacbes estruturais

Relages Confiabilidade composta Variancia extraida
L *» GQ-A-P-S-GP-C 0,90 0,66
GP *» GQ-P-S-C 0,81 0,56
C * GQ-P- A-S 0,91 0,75
GQ *» A-P 3,15 0,54
P > A-S 1,37 0,69
S > A 0,98 0,98
A » SE 1,07 1,07

Os dados demonstram que tanto a varidvel enddgena Lideranca, quanto as varidveis
exOgenas: gestdo de pessoas, cultura organizacional, gestdo da qualidade, orientacdo para
processos, seguranca e acreditacdo apresentam consisténcia interna nos itens nos quais possuem
relacBes. A partir desses resultados, conclui-se que os dados obtidos do modelo cumprem com
0 pressuposto da confiabilidade composta considerando as proposi¢des estabelecidas por Hair
(2010) e Mardco (2014).

6.3.4. Testes de validade discriminante para modelo estrutural

Os resultados dos testes anteriores sugerem suporte a validade discriminante. No entanto,
analisando a matriz de covariancia do modelo, verifica-se que maior parte dos elementos da
matriz possui correlagdes significativas exceto para as relagdes entre GP - GP, C — GP, P — C,
C —SeC- A. Paraesta tese, os testes desenvolvidos na AFE e na AFC foram calculados a partir

dos resultados da matriz de covariancia. Nesse caso, o critério de que as correlagdes ndo podem
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ultrapassar 0,70, utilizado na analise da matriz de correlagdes, ndo se aplicam nesta pesquisa.
O resultado da matriz de covariéancia verifica-se na tabela 6.17.

Tabela 6.17. Matriz de covariancia para as variaveis latentes
Matriz de covariancia para as variaveis latentes

GP C GQ P S A

GP 0,384

C 0,396 0,777
GQ 1,119 0,906 5,935

P 0,583 0,477 2,068 1,000

S 0,521 0,436 1,462 0,668 0,277

A 0,537 0,435 2,407 0,927 0,656 1,000
SE 0,785 0,636 0,519 1,355 0,959 1,462
L 0,339 0,433 1,216 0,650 0,505 0,593

A partir desse resultado a validade discriminante pode ser demonstrada a partir dos
resultados das variancias extraidas (valores na diagonal da matriz), que devem apresentar
valores positivos e diferentes entre si, de acordo com as proposi¢cdes estabelecidas por
Steenkamp e Van Trijp (1991). Apds a realizacdo de uma sequéncia de testes para a
identificacdo de um modelo que corresponde a proposta inicial, decidiu-se pela aceitacdo dos
trés modelos apresentados anteriormente: inicial, calibrado e simulado, sendo que o modelo
simulado corresponde perfeitamente ao modelo inicial proposto. A figura 6.6 apresenta as
estimativas padronizadas do modelo simulado as quais se nota que o modelo explica 97% da
variabilidade das respostas relativas a sustentabilidade das organizacGes acreditadas,
demonstrando que tal modelo atende as expectativas projetadas inicialmente. Todas as
trajetérias sdo positivas e significativas. Estes resultados suportam a explicacdo de que a
sustentabilidade organizacional é influenciada diretamente pela acreditacdo e indiretamente
pelos construtos: gestdo de pessoas, cultura organizacional, gestdo da qualidade, orientacéo

para processos € seguranca.
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Figura 6.6. Estimativas padronizadas do modelo simulado para avaliar o impacto da acreditacdo nas

organizages de salde.

Nesse sentido, a sustentabilidade € explicada por um conjunto de relagdes estabelecidas
entre os demais construtos. De forma geral, conclui-se que a interacdo da varidvel exdgena
lideranca com as varidveis endogenas: gestdo de pessoas e cultura organizacional gera uma
influéncia relevante (estimativas positivas e altas) nas variaveis enddgenas: gestdo da
qualidade, orientagcdo para processos e seguranca. Construtos estes que antecedem a relacdo
estabelecida entre a acreditacéo e a sustentabilidade organizacional. Essas relagdes podem ser
confirmadas na literatura apre