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RESUMO
Objetivo: Analisar as variáveis de maior impacto na opinião dos 
trabalhadores de enfermagem sobre um Programa de Qualidade de 
um hospital de ensino. Métodos: Estudo exploratório-descritivo, 
desenvolvido com 72 trabalhadores de enfermagem, com dados 
coletados por meio de questionário autoaplicável, contendo 24 
afirmações com escala Likert sobre o Programa de Qualidade. Para 
análise dos dados, foram utilizados análise fatorial e coeficiente de 
correlação de Pearson. Resultados: A análise agrupou as afirmações 
em seis fatores. O coeficiente de correlação de Pearson definiu uma 
escala de influência das variáveis dentro de cada fator, cuja variável 
de maior impacto em cada fator representa a questão prioritária para 
a melhoria da opinião do trabalhador sobre o Programa de Qualidade. 
As variáveis prioritárias foram: acreditar que o Programa de Qualidade 
contribui para o hospital; compreender as orientações do programa; 
interessar-se pelos rumos de qualidade do hospital; e não se sentir 
desgastado em função do programa. Conclusão: Estas variáveis 
devem ser focadas durante a implantação e a execução de um 
Programa de Qualidade, pois possuem maior impacto na melhoria da 
opinião em relação a ele, contribuindo para aumentar a adesão dos 
trabalhadores de enfermagem.

Descritores: Gestão em Saúde; Gestão de Qualidade; Condições de 
trabalho; Recursos humanos de enfermagem no hospital; Qualidade 
da assistência à saúde; Equipe de enfermagem

ABSTRACT
Objective: To analyze the major impact variables in the opinion 
of nursing staff about the Quality Program of a teaching hospital. 
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Methods: An exploratory-descriptive study was performed with 
72 nursing staff. Data were collected through self-administered 
questionnaire containing 24 statements about the Quality Program; 
and the degree of agreement of the participants was expressed in 
a Likert scale. The collected data were analyzed by factor analysis 
and Pearson’s correlation coefficient. Results: The analysis grouped 
the statements in six factors. The Pearson’s correlation coefficient 
defined a scale of influence of the variables within each factor, 
whose variable with the greatest impact in each factor is the priority 
issue for improving worker opinion about the Quality Program. The 
priority variables were to believe the Quality Program contributes 
to the hospital; to understand the program orientations; interest 
in hospital quality direction; and do not feel exhausted due to the 
program. Conclusion: These variables must be focused during the 
implementation and execution of Quality Program, as they have 
greater impact on improving opinion regarding the Quality Program 
and thus helping to increase compliance of the nursing staff to the 
program.

Keywords: Health Management; Quality Management; Working 
conditions; Nursing staff, hospital; Quality of health care; Nursing, team

INTRODUÇÃO
As organizações de saúde têm passado por rápidas e 
profundas transformações, com vistas ao atendimento 
das demandas de uma clientela cada vez mais exigente.(1) 
Nesta perspectiva, alguns gestores têm empregado, nos 
serviços de saúde, práticas com elevado padrão de qua-
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lidade e segurança para alcançarem reconhecimento 
social.(2) A gestão da qualidade na saúde opõe-se aos 
cuidados de saúde inseguros, que resultam em morbi-
dade e mortalidade evitáveis, e gastos adicionais com a 
manutenção dos pacientes nos sistemas de saúde.(3) O 
alcance de padrões, entendido como base para elevar a 
qualidade, é o principal condutor dos esforços de segu-
rança. Internacionalmente, a qualidade é uma preocu-
pação, especialmente no que se refere à segurança do 
paciente.(4)

Destacam-se, no histórico recente internacional, 
as metas para a segurança do paciente, definidas pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) desde 2004.(5) 
Nacionalmente, a temática ganha destaque a partir de 
2012, com a criação da Câmara Técnica de Qualidade 
e Segurança do Paciente, obrigatória em todos os hos-
pitais federais, pelo Ministério da Saúde.(6) Em Minas 
Gerais (MG), por exemplo, destaca-se o Programa de 
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais 
do Sistema Único de Saúde.(7) 

Diante deste contexto, o presente estudo teve a se-
guinte questão norteadora: quais as variáveis signifi-
cativas que mais influenciam na opinião dos trabalha-
dores de enfermagem sobre o Programa de Qualidade 
favorecendo sua adesão?

OBJETIVO
Analisar as variáveis de maior impacto na opinião dos 
trabalhadores de enfermagem sobre um Programa de 
Qualidade de um hospital de ensino.

MÉTODOS
Estudo exploratório-descritivo desenvolvido por meio 
do levantamento da opinião dos trabalhadores de enfer-
magem sobre o Programa de Qualidade de um hospital 
de Ensino de Médio porte, credenciado para atendimento 
de média e alta complexidades, em um município de 
grande porte, no interior de Minas Gerais (MG). 

O hospital em que este estudo foi realizado contava 
com um Núcleo de Gestão da Qualidade, desde 2009, 
e o Programa de Qualidade Total estava em desenvolvi-
mento.(8) Após 3 anos do programa, constatou-se baixa 
adesão dos trabalhadores. Embora a maioria dos traba-
lhadores acreditasse que o programa influenciava po-
sitivamente em suas condições e relações interpessoais 
no trabalho, e tivesse dado anuência a ele, expressivo 
percentual desconhecia as implicações de um Programa 
de Qualidade e não se sentia parte do que foi desenvol-
vido na instituição.(9)

Dos 278 trabalhadores de enfermagem da institui-
ção, 82 foram selecionados por amostragem aleatória, 
com base na variância das respostas da amostra-piloto 
de 12 indivíduos, considerando-se erro máximo admis-
sível de 5%, intervalo de confiança de 95% e acréscimo 
mínimo de 15% como margem de segurança para repo-
sição das perdas amostrais. Foram incluídos os traba-
lhadores que atuavam na assistência direta ou em ser-
viços administrativos ligados à enfermagem, e excluídos 
os que não desejavam participar e/ou não assinaram o 
Termo de Consentimento.

Foram coletados dados entre maio e julho de 2012, 
com questionário autoaplicável desenvolvido para o 
estudo baseado na literatura e na experiência dos pes-
quisadores, e pré-testado em dez sujeitos da população-
-alvo, que o avaliaram quanto a conteúdo, formato e 
estrutura. As adequações resultaram em instrumento 
composto por 11 questões para caracterização socio-
demográfica dos participantes e 24 afirmações sobre o 
Programa de Qualidade da instituição. Neste, o grau de 
concordância do participante deveria ser expresso em 
escala com amplitude da resposta, contemplando cinco 
níveis, que variam entre “concordo totalmente”, “con-
cordo parcialmente”, “não tenho opinião a respeito”, 
“discordo parcialmente” e “discordo totalmente”. O 
coeficiente α de Cronbach (0,878) demonstrou adequa-
da consistência interna do instrumento.

Foram excluídos dez questionários, por estarem in-
completos. Os dados dos demais 72 questionários fo-
ram processados no programa Statistical Package Social  
Sciences (SPSS), versão 14.0, e submetidos à análise 
fatorial exploratória. Para obter a posição de cada va-
riável em cada fator, foram realizados a elaboração de 
uma matriz de correlação, extrações dos fatores iniciais, 
rotação ortogonal pelo método Varimax e o cálculo dos 
escores fatoriais. Os testes de esfericidade de Bartlett 
(1004,348) e de Kaiser-Meyer-Olkin (0,820) indica-
ram adequação da amostra para a análise fatorial, que 
agrupou as afirmações em seis fatores (condições de 
trabalho: avalia o quanto o trabalhador acredita que o 
Programa de Qualidade interfere em suas condições de 
trabalho; anuência: averigua concordância/aprovação 
do Programa de Qualidade; pertencimento: quantifi-
ca o sentimento de pertencimento do trabalhador em 
relação ao programa; tranquilidade: mensura quanta 
tranquilidade o trabalhador acredita dispor para desen-
volver suas atividades; relações interpessoais: verifica a 
percepção do trabalhador sobre a interferência da qua-
lidade nas relações; e vida pessoal: investiga a percep-
ção do trabalhador sobre a interferência da qualidade 
em sua vida).
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A força de associação entre as variáveis de cada fa-
tor foi analisada por meio do coeficiente de correlação 
de Pearson. Desta maneira, verificou-se a influência de 
cada variável na opinião do indivíduo em relação ao fa-
tor a que ela está ligada. Segundo o coeficiente, todas 
as variáveis estão correlacionadas na mesma direção 
(positiva) em função de a análise fatorial agrupar as 
variáveis semelhantes no mesmo fator. Assim, as variá
veis com coeficiente próximo a um apresentam forte 
correlação com o fator e alto impacto da variável em 
relação ao fator, isto é, possuem maior potencial de in-
fluenciar na opinião do indivíduo, de modo que ele ava-
lie positivamente o fator analisado. Já as variáveis com 
coeficiente próximo a zero demonstram fraca correla-
ção e, consequentemente, interferem pouco na opinião 
do indivíduo sobre aquele fator. Com base nos achados 
deste teste, foi elaborada uma escala de influência das 
variáveis em cada fator. A variável de maior impacto no 
fator representa questão prioritária em ações que visem 
à melhoria da opinião dos trabalhadores em relação ao 
fator a que está relacionada e, por conseguinte, ao pro-
grama como um todo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz 
de Fora (MG), Brasil, com número 262/2010, CAAE: 
0171.0.180.00-10. 

RESULTADOS
Dentre os participantes do estudo, 78% eram mulheres; 
63% tinham entre 30 e 49 anos; 53,5% eram formadas 
há mais de 6 anos; 54,6% atuavam há pelo menos 6 anos 
na instituição; 31,7% tinham mais de um emprego; e 
54,9% tinham como vínculo trabalhista o regime jurí-
dico único.

O quadro 1 apresenta a escala de influência das va-
riáveis em cada fator, demonstrando as questões prio-
ritárias para a melhoria da opinião dos trabalhadores 
sobre os fatores analisados, desenvolvida com base nos 
achados do coeficiente de correlação Pearson.

Ao realizar a análise fatorial, apenas uma variável foi 
atribuída ao fator 5 (relações interpessoais no trabalho) 
e uma ao fator 6 (vida pessoal). Uma vez que a estes fa-
tores atribuiu-se somente uma variável, não é possível 
construir uma escala de influência das variáveis dentro 
destes fatores. A correlação de uma única variável com 
ela mesma resultaria em uma máxima força de correlação 
errônea; por isto, estes dois fatores não foram submeti-
dos ao teste de correlação de Pearson, mas foram anali-
sados com base nas variáveis atribuídas a eles.

Quadro 1. Escala de influência das variáveis em cada fator

Fatores
Coeficiente 

de correlação 
de Pearson

Variáveis por ordem de 
influência no fator

Fator 1: condições 
de trabalho

0,837 Crença de que o Programa de Qualidade 
contribui para que o hospital forneça orientações 
e recursos necessários à execução do trabalho

0,717 Crença de que o hospital se preocupa com sua 
saúde e seu bem-estar

0,663 Crença de que o Programa de Qualidade 
promove maior qualidade de vida no trabalho

0,587 Crença de que o Programa de Qualidade torna 
o trabalho motivador

0,579 Crença de que o empenho em atender às 
demandas do Programa de Qualidade é 
reconhecido pelo hospital

0,571 Crença de que o Programa de Qualidade 
contribui para a segurança no desempenho 
das tarefas

0,524 Crença de que o Programa de Qualidade facilita 
o trabalho

0,483 Percepção de que o Programa de Qualidade 
aproxima do cuidado

Fator 2: anuência 0,732 Compreensão das orientações do Programa de 
Qualidade

0,716 Possibilidade de execução das orientações da 
qualidade

0,677 Adequação das exigências que o hospital faz 
no Programa de Qualidade em relação aos 
benefícios que oferece

0,605 Concordância com a condução do Programa 
de Qualidade

0,550 Crença de que o hospital oferece os recursos 
necessários para atender às demandas do 
Programa de Qualidade

0,508 Conhecimento da trajetória da qualidade na 
instituição

Fator 3: 
pertencimento

0,799 Interesse pelos rumos da qualidade do hospital

0,797 Sentimento de que faz realmente parte das 
conquistas do hospital

0,780 Sentimento de responsabilidade pela qualidade 
do hospital

0,628 Percepção de estar envolvido com o Programa 
de Qualidade

Fator 4: 
tranquilidade no 
trabalho

0,773
Não se sentir desgastado em função do 
Programa de Qualidade

0,758
Considerar que poderia aconselhar um amigo a 
vir trabalhar no hospital

0,538
Ter naturalidade na realização das orientações 
do Programa de Qualidade

0,512 Haver estímulo à criatividade

DISCUSSÃO
O conhecimento da ordem de influência das variáveis 
sobre a opinião do trabalhador fornece subsídios que 
orientam a atuação do gestor na tomada de decisões 
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estratégicas e operacionais para a implementação de 
ações sobre a variável que representa a questão priori-
tária para a melhoria da opinião do trabalhador sobre 
cada fator e, consequentemente, sobre o Programa de 
Qualidade, contribuindo para aumentar sua adesão ao 
programa.

A questão prioritária para os trabalhadores no fator 1, 
condições de trabalho, é “Crença de que o Programa de 
Qualidade contribui para que o hospital forneça orien-
tações e recursos necessários à execução do trabalho”.

É interessante observar que os trabalhadores con-
sideraram que ter as orientações e os recursos neces-
sários para o adequado desenvolvimento de seu traba-
lho trazia benefícios coletivos, como cooperação com a 
equipe multidisciplinar, promoção de uma assistência 
qualificada e consonância com os objetivos da organi-
zação. A prioridade para eles era avaliar bem o fator e 
o programa em detrimento de outras questões que tra-
riam benefícios individuais, como às relacionadas à sua 
saúde, à segurança, à motivação, ao reconhecimento, à 
facilidade no desenvolvimento das tarefas e à qualidade 
de vida no trabalho.

Estudos demonstraram que, em organizações que 
possuem Programas de Qualidade, o trabalhador sente-
-se mais preparado para o desempenho de suas ativida-
des, por dispor de rotinas padronizadas, maior organiza-
ção do serviço, e recursos materiais, técnicos e humanos 
necessários.(2) Além disso, na opinião de enfermeiros, a 
implantação de Programas de Qualidade promove a or-
ganização do serviço e a otimização dos processos, favo-
recendo a atuação segura da equipe e proporcionando 
tempo para a sistematização da assistência de enferma-
gem,(8) o que demonstra o reconhecimento de que os re-
sultados da assistência estão relacionados às condições 
de desenvolvimento do trabalho e à preocupação em 
ter os recursos adequados para prestar uma assistência 
qualificada.

Se, por um lado, estes resultados evidenciam que os 
trabalhadores compreendem que as orientações e os re-
cursos necessários à execução do trabalho são determi-
nantes para seu desempenho, por outro, podem signifi-
car que os trabalhadores não se consideram beneficiários 
dos Programas de Qualidade. Estudos têm demonstrado 
que os profissionais percebem, mais claramente, as van-
tagens dos Programas de Qualidade para os pacientes do 
que para as demais partes interessadas, entre elas, os 
próprios trabalhadores.(10) 

A satisfação da equipe com as condições de trabalho 
afeta diretamente a qualidade do atendimento prestado 
e a satisfação do paciente.(11) Estudos identificaram que 
melhores ambientes da prática, nível de pessoal e de qua-
lificação estavam associados com experiências de traba-

lho mais positivas e menor apreensão com a qualidade 
do cuidado pelos trabalhadores, com risco significativa-
mente menor de morte e incapacidade dos pacientes.(12) 
Os autores destacaram ainda que os efeitos positivos do 
aumento do percentual de enfermeiros sobre os resul-
tados de enfermagem eram diretamente proporcionais 
à qualidade do ambiente da prática.(13) Assim, não obs-
tante as qualificações do profissional, seu desempenho 
está circunscrito às suas condições de trabalho, o que 
demonstra a importância de as organizações se empe-
nharem em fornecer os recursos necessários à adequa-
da execução do trabalho, para que melhores resultados 
sejam alcançados.

No fator 2, anuência, a questão prioritária para os 
trabalhadores foi “Compreensão das orientações do 
Programa de Qualidade”.

O sucesso na implantação de Programas de Quali
dade depende de esforços individuais e coletivos.(14) No 
entanto, embora muitos profissionais os considerem como 
ferramenta capaz de intervir no processo de trabalho 
e proporcionar segurança, poucos compreendem efeti
vamente o processo e sua responsabilidade nele.(8) Muitos 
profissionais assimilam mecanicamente as informações 
sobre os Programas de Qualidade, sem desenvolverem 
uma prática reflexiva e crítica.(10)

Compreender as orientações do programa é impor-
tante para que os trabalhadores se sintam motivados a 
aderirem às ações propostas, uma vez que as pessoas 
não se envolvem com aquilo que não compreendem.(15) 
A implantação de Programas de Qualidade, sem a incor-
poração de conceitos fundamentais por meio de infor-
mações completas, claras, objetivas e uniformes, dificulta 
a compreensão do processo em sua totalidade e é um 
grande entrave no engajamento dos trabalhadores.(16)

As organizações devem se empenhar em superar 
esse entrave por meio de uma comunicação adequada. 
Considerando a importância da capacitação dos traba-
lhadores, estratégias participativas de aprendizagem na 
educação permanente em saúde têm sido desenvolvidas, 
as quais buscam incluir o sujeito no processo por meio da 
reflexão coletiva sobre a prática, valorizando o trabalha-
dor com o reconhecimento de seus saberes e promoven-
do o trabalho em equipe com a tomada de decisões por 
consenso.(17)

Como questão prioritária no fator 3, pertencimento, 
os trabalhadores elegeram “Interesse pelos rumos da 
qualidade do hospital”. Embora os trabalhadores reco-
nheçam a importância de participarem dos Programas 
de Qualidade, muitos assumem que não se envolvem 
com a proposta.(8)

A qualidade de vida no trabalho e o padrão do tra-
balho desenvolvido são influenciados por questões as-
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sociadas às relações familiares e sociais, e à rotina do 
trabalhador, perpassando pelo sentimento de pertenci
mento.(18) Sentir-se parte do processo é fundamental 
para que os sujeitos se engajem em movimentos em que 
sejam atualizados práticas e significados. Esta noção 
de pertencimento depende da existência de espaços de 
gestão compartilhada que permitam a construção cole-
tiva de valores e sentidos para a produção de saúde.(19)

A equipe dos serviços de enfermagem acreditados 
pelo programa americano Magnet Recognition Program® 
refere mais oportunidade de ter sua opinião acatada 
nas questões referentes à organização do espaço de tra-
balho e participação na liderança compartilhada, bem 
como um ambiente com atmosfera positiva.(20)

Estudos têm demonstrado que os trabalhadores sen
tem-se orgulhosos, satisfeitos e reconhecidos, por per-
ceberem que foram importantes na obtenção das certi-
ficações decorrentes da implantação de Programas de 
Qualidade e por atuarem em serviços certificados.(1) Uma 
vez que o homem é um ser gregário, que se constitui ao 
ser reconhecido pelo outro e, ao afirmar seu pertenci-
mento a um grupo social,(21) este sentimento de orgulho 
é oriundo da noção de pertencimento a uma organização 
pela qual se tem admiração e identificação de valores.(22)

Como questão prioritária no fator 4, tranquilidade 
no trabalho, os trabalhadores apontam que “não se sen-
tem desgastados em função do Programa de Qualidade”. 
Consequentemente, se o trabalhador se sente desgastado 
em decorrência do Programa de Qualidade ou do nível 
de exigência institucional deste, ele tem uma opinião 
negativa tanto em relação à tranquilidade no trabalho 
quanto ao programa como um todo.

O desgaste do trabalhador é proveniente de situações 
estressoras no cotidiano do trabalho. Majoritariamente, 
as pesquisas vinculam frequentemente o estresse ao lo-
cal/ambiente de trabalho e as características da atuação 
profissional, como: emergência, centro cirúrgico e uni-
dade de terapia intensiva.(23,24)

Estudo comparativo a partir da percepção dos mem
bros da equipe de enfermagem de instituições hospita-
lares, com ou sem acreditação, analisa como a existên-
cia de um Programa de Qualidade pode desgastar ou 
proteger a equipe. Trabalhar no hospital acreditado foi 
fator de proteção contra o estresse quando se consi-
deraram as seguintes situações: estresse frente à falta 
de material, falta de recursos humanos e trabalho em 
ambientes físicos inadequados. No entanto, trabalhar 
em hospital acreditado foi fator de risco para estresse 
decorrente do fato de ter que conciliar questões pro-
fissionais e familiares, assistir pacientes graves, atender 
familiares e administrar ou supervisionar o trabalho 
de outros. Em suma, trabalhar em hospital acreditado 

protege do estresse relacionado a recursos materiais, 
humano e físico, porém, constitui fator adverso à saú-
de emocional de enfermeiros quando são considerados 
aspectos relacionais e da complexidade do trabalho.(25)

Para motivar a tranquilidade do trabalhador e, con-
sequentemente, a adesão ao Programa de Qualidade, 
o programa em si não pode ser percebido como fator 
estressor que cause desgaste.

A partir da análise fatorial, o fator 5 foi constituído 
por uma única questão: “O Programa de Qualidade pro-
move uma melhor interação com meus colegas de tra-
balho e chefia”. As relações interpessoais no trabalho 
podem constituir um fator estressor, mais frequente em 
hospitais acreditados do que nos não acreditados. Para 
os enfermeiros, as relações interpessoais são especial-
mente estressantes em situações nas quais eles têm que 
conciliar questões profissionais e familiares; assistir pa-
cientes graves e, principalmente, atender a familiares.(25) 
Portanto, o Programa de Qualidade deve adotar estra-
tégias para promover a interação entre a equipe multi
disciplinar, os pacientes e familiares, como minimizar 
estruturas hierarquizadas/verticalizadas e barreiras de 
comunicação.

O fator 6, vida pessoal, também foi constituído por 
uma única variável: “Nos momentos de lazer e descan-
so, sou capaz de me esquecer das demandas do Programa 
de Qualidade”. Frequentemente, as condições laborais 
geram problemas orgânicos e psíquicos decorrentes do 
estresse e do desgaste, com reflexos na vida pessoal.(26) 
Este resultado corrobora a reflexão sobre o fator 4, cujo 
programa em si não pode ser percebido como fator es-
tressor que comprometa a vida pessoal e até mesmo o 
lazer e o descanso dos trabalhadores de enfermagem.

CONCLUSÃO
As variáveis que mais impactaram a opinião dos traba-
lhadores de enfermagem sobre o Programa de Qualidade 
em questão foram: crença de que o Programa de Quali-
dade contribui para que o hospital forneça orientações 
e recursos necessários à execução do trabalho; compre-
ensão das orientações do Programa de Qualidade; in-
teresse pelos rumos da qualidade do hospital; condição 
de não se sentir desgastado em função do Programa de 
Qualidade; promoção de melhor interação com os colegas 
de trabalho e chefia e capacidade de se esquecer das 
demandas do Programa de Qualidade nos momentos 
de lazer e descanso.

Esta informação possibilita elaborar estratégias para 
melhorar o programa a partir da ótica dos trabalhado-
res, favorecendo sua adesão. Assim, a pesquisa fornece 
as variáveis prioritárias para a tomada de decisões estraté-
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gicas pelo gestor, a fim de melhorar a opinião da equipe 
de enfermagem em relação ao Programa de Qualidade 
e, consequentemente, proporcionar maior adesão ao 
programa, visando a uma maior qualificação no aten-
dimento. Ademais, amplia as discussões e as reflexões 
sobre a participação da enfermagem no Programa de 
Qualidade.
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