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RESUMO

Objetivo: Analisar as varidveis de maior impacto na opinido dos
trabalhadores de enfermagem sobre um Programa de Qualidade de
um hospital de ensino. Métodos: Estudo exploratério-descritivo,
desenvolvido com 72 trabalhadores de enfermagem, com dados
coletados por meio de questionario autoaplicavel, contendo 24
afirmagdes com escala Likert sobre o Programa de Qualidade. Para
andlise dos dados, foram utilizados andlise fatorial e coeficiente de
correlagao de Pearson. Resultades: A andlise agrupou as afirmagoes
em seis fatores. O coeficiente de correlacéo de Pearson definiu uma
escala de influéncia das varidveis dentro de cada fator, cuja varidvel
de maior impacto em cada fator representa a questao prioritaria para
a melhoria da opiniao do trabalhador sobre o Programa de Qualidade.
As varidveis prioritarias foram: acreditar que o Programa de Qualidade
contribui para o hospital; compreender as orientagdes do programa;
interessar-se pelos rumos de qualidade do hospital; e ndo se sentir
desgastado em fungédo do programa. Conclusaoe: Estas varidveis
devem ser focadas durante a implantagdo e a execugdo de um
Programa de Qualidade, pois possuem maior impacto na melhoria da
opinido em relacéo a ele, contribuindo para aumentar a adeséo dos
trabalhadores de enfermagem.

Descritores: Gestao em Salde; Gestdo de Qualidade; Condicdes de
trabalho; Recursos humanos de enfermagem no hospital; Qualidade
da assisténcia a salide; 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.

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

INTRODUCAO

As organizacdes de saude tém passado por rapidas e
profundas transformacodes, com vistas ao atendimento
das demandas de uma clientela cada vez mais exigente.")
Nesta perspectiva, alguns gestores t€m empregado, nos
servicos de saude, praticas com elevado padrao de qua-
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lidade e seguranga para alcancarem reconhecimento
social.® A gestao da qualidade na satide opoe-se aos
cuidados de saude inseguros, que resultam em morbi-
dade e mortalidade evitaveis, e gastos adicionais com a
manutencao dos pacientes nos sistemas de saide.®) O
alcance de padroes, entendido como base para elevar a
qualidade, é o principal condutor dos esforcos de segu-
ranga. Internacionalmente, a qualidade € uma preocu-
pagao, especialmente no que se refere a seguranga do
paciente.®

Destacam-se, no histérico recente internacional,
as metas para a seguranca do paciente, definidas pela
Organizacao Mundial da Satide (OMS) desde 2004.©
Nacionalmente, a teméatica ganha destaque a partir de
2012, com a criagao da Camara Técnica de Qualidade
e Seguranga do Paciente, obrigatoria em todos os hos-
pitais federais, pelo Ministério da Saude.® Em Minas
Gerais (MG), por exemplo, destaca-se o Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais
do Sistema Unico de Satde.?

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

OBJETIVO

Analisar as variaveis de maior impacto na opinido dos
trabalhadores de enfermagem sobre um Programa de
Qualidade de um hospital de ensino.

METODOS

Estudo exploratério-descritivo desenvolvido por meio
do levantamento da opinido 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 municipio de
grande porte, no interior de Minas Gerais (MG).

O hospital em que este estudo foi realizado contava
com um Nucleo de Gestao da Qualidade, desde 2009,
e o Programa de Qualidade Total estava em desenvolvi-
mento.® Apés 3 anos do programa, constatou-se baixa
adesao dos trabalhadores. Embora a maioria dos traba-
lhadores acreditasse que o programa influenciava po-
sitivamente em suas condicoes e relagdes interpessoais
no trabalho, e tivesse dado anuéncia a ele, expressivo
percentual desconhecia as implicagdes de um Programa
de Qualidade e nao se sentia parte do que foi desenvol-
vido na institui¢ao.®
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Dos 278 trabalhadores de enfermagem da institui-
¢ao, 82 foram selecionados por amostragem aleatdria,
com base na variancia das respostas da amostra-piloto
de 12 individuos, considerando-se erro maximo admis-
sivel de 5%, intervalo de confianca de 95% e acréscimo
minimo de 15% como margem de seguranca para repo-
sicao das perdas amostrais. Foram incluidos os traba-
lhadores que atuavam na assisténcia direta ou em ser-
vigos administrativos ligados a enfermagem, e excluidos
os que nao desejavam participar e/ou nao assinaram o
Termo de Consentimento.

Foram coletados dados entre maio e julho de 2012,
com questiondrio autoaplicavel desenvolvido para o
estudo baseado na literatura e na experiéncia dos pes-
quisadores, e pré-testado em dez sujeitos da populacao-
-alvo, que o avaliaram quanto a contetdo, formato e
estrutura. As adequacoes resultaram em instrumento
composto por 11 questdes para caracterizagdo socio-
demografica dos participantes e 24 afirmacdes sobre o
Programa de Qualidade da instituicao. Neste, o grau de
concordancia do participante deveria ser expresso em
escala com amplitude da resposta, contemplando cinco
niveis, que variam entre “concordo totalmente”, “con-
cordo parcialmente”, “nao tenho opinido a respeito”,
“discordo parcialmente” e “discordo totalmente”. O
coeficiente o de Cronbach (0,878) demonstrou adequa-
da consisténcia interna do instrumento.

Foram excluidos dez questionarios, por estarem in-
completos. Os dados dos demais 72 questionéarios fo-
ram processados no programa Statistical Package Social
Sciences (SPSS), versao 14.0, e submetidos a andlise
fatorial exploratdria. Para obter a posi¢ao de cada va-
riavel em cada fator, foram realizados a elaboracao de
uma matriz de correlacio, extracoes dos fatores iniciais,
rotacdo ortogonal pelo método Varimax e o calculo dos
escores fatoriais. Os testes de esfericidade de Bartlett
(1004,348) e de Kaiser-Meyer-Olkin (0,820) indica-
ram adequacao da amostra para a andlise fatorial, que
agrupou as afirmacdes em seis fatores (condicoes de
trabalho: avalia o quanto o trabalhador acredita que o
Programa de Qualidade interfere em suas condicoes de
trabalho; anuéncia: averigua concordancia/aprovagao
do Programa de Qualidade; pertencimento: quantifi-
ca o sentimento de pertencimento do trabalhador em
relacdo ao programa; tranquilidade: mensura quanta
tranquilidade o trabalhador acredita dispor para desen-
volver suas atividades; relagoes interpessoais: verifica a
percepcao do trabalhador sobre a interferéncia da qua-
lidade nas relacoes; e vida pessoal: investiga a percep-
¢ao do trabalhador sobre a interferéncia da qualidade
em sua vida).



A forga de associagao entre as variaveis de cada fa-
tor foi analisada por meio do coeficiente de correlacao
de Pearson. Desta maneira, verificou-se a influéncia de
cada varidvel na opinido do individuo em relagao ao fa-
tor a que ela esta ligada. Segundo o coeficiente, todas
as variaveis estao correlacionadas na mesma direcao
(positiva) em funcdo de a andlise fatorial agrupar as
variaveis semelhantes no mesmo fator. Assim, as varia-
veis com coeficiente proximo a um apresentam forte
correlagdo com o fator e alto impacto da variavel em
relacdo ao fator, isto €, possuem maior potencial de in-
fluenciar na opinido do individuo, de modo que ele ava-
lie positivamente o fator analisado. Ja as varidveis com
coeficiente préximo a zero demonstram fraca correla-
¢ao e, consequentemente, interferem pouco na opiniao
do individuo sobre aquele fator. Com base nos achados
deste teste, foi elaborada uma escala de influéncia das
variaveis em cada fator. A varidvel de maior impacto no
fator representa questao prioritaria em acoes que visem
a melhoria da opinido dos trabalhadores em relagio ao
fator a que estd relacionada e, por conseguinte, ao pro-
grama como um todo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz
de Fora (MG), Brasil, com nimero 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
ha mais de 6 anos; 54,6% atuavam ha pelo menos 6 anos
na instituicdo; 31,7% tinham mais de um emprego; e
54,9% tinham como vinculo trabalhista o regime juri-
dico tnico.

O quadro 1 apresenta a escala de influéncia das va-
ridveis em cada fator, demonstrando as questoes prio-
ritdrias para a melhoria da opinido dos trabalhadores
sobre os fatores analisados, desenvolvida com base nos
achados do coeficiente de correlacao Pearson.

Ao realizar a anélise fatorial, apenas uma variavel foi
atribuida ao fator 5 (relagdes interpessoais no trabalho)
e uma ao fator 6 (vida pessoal). Uma vez que a estes fa-
tores atribuiu-se somente uma varidvel, ndo € possivel
construir uma escala de influéncia das varidveis dentro
destes fatores. A correlacdo de uma tnica variavel com
ela mesma resultaria em uma maxima forca de correlagao
erronea; por isto, estes dois fatores nao foram submeti-
dos ao teste de correlacdo de Pearson, mas foram anali-
sados com base nas varidveis atribuidas a eles.
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Quadro 1. Escala de influéncia das varidveis em cada fator

Coeficiente -
= Variaveis por ordem de
Fatores de correlagao PP
influéncia no fator
de Pearson
Fator 1: condicoes 0,837 Crenca de que o Programa de Qualidade
de trabalho contribui para que o hospital forneca orientagoes
€ recursos necessarios a execucao do trabalho
0,717 Crenga de que o hospital se preocupa com sua
salide e seu bem-estar
0,663 Crenca de que o Programa de Qualidade
promove maior qualidade de vida no trabalho
0,587 Crenca de que o Programa de Qualidade torna
o trabalho motivador
0,579 Crenca de que 0 empenho em atender as
demandas do Programa de Qualidade é
reconhecido pelo hospital
0,571 Crenga de que o Programa de Qualidade
contribui para a seguranga no desempenho
das tarefas
0,524 Crenga de que o Programa de Qualidade facilita
o trabalho
0,483 Percepcao de que o Programa de Qualidade
aproxima do cuidado
Fator 2: anuéncia 0,732 Compreensdo das orientacdes do Programa de
Qualidade
0,716 Possibilidade de execucao das orientacoes da
qualidade
0,677 Adequacao das exigéncias que o hospital faz
no Programa de Qualidade em relacéo aos
beneficios que oferece
0,605 Concordéncia com a conducao do Programa
de Qualidade
0,550 Crenca de que o hospital oferece os recursos
necessarios para atender as demandas do
Programa de Qualidade
0,508 Conhecimento da trajetéria da qualidade na
instituicao
Fator 3: 0,799 Interesse pelos rumos da qualidade do hospital
pertencimento 0,797 Sentimento de que faz realmente parte das
conquistas do hospital
0,780 Sentimento de responsabilidade pela qualidade
do hospital
0,628 Percepcao de estar envolvido com o Programa
de Qualidade
Fator 4: 0773 Nao se sentir desgastado em fungéo do
tranquilidade no ' Programa de Qualidade
trabalho Considerar que poderia aconselhar um amigo a
0,758 . i
vir trabalhar no hospital
0538 Ter naturalidade na realizagao das orientagoes
' do Programa de Qualidade
0,512 Haver estimulo a criatividade
DISCUSSAO

O conhecimento da ordem de influéncia das varidveis
sobre a opinidao do trabalhador fornece subsidios que
orientam a atuacado do gestor na tomada de decisoes
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estratégicas e operacionais para a implementacao de
acgoes sobre a variavel que representa a questao priori-
taria para a melhoria da opinido do trabalhador sobre
cada fator e, consequentemente, sobre o Programa de
Qualidade, contribuindo para aumentar sua adesao ao
programa.

A questao prioritaria para os trabalhadores no fator 1,
condig¢oes de trabalho, € “Crenca de que o Programa de
Qualidade contribui para que o hospital forneca orien-
tagodes e recursos necessarios a execucao do trabalho”.

E interessante observar que os trabalhadores con-
sideraram que ter as orientagdes € OS recursos neces-
sarios para o adequado desenvolvimento de seu traba-
lho trazia beneficios coletivos, como cooperacao com a
equipe multidisciplinar, promog¢ao de uma assisténcia
qualificada e consondncia com os objetivos da organi-
zacdo. A prioridade para eles era avaliar bem o fator e
o programa em detrimento de outras questdes que tra-
riam beneficios individuais, como as relacionadas a sua
saude, a seguranca, a motivacao, ao reconhecimento, a
facilidade no desenvolvimento das tarefas e a qualidade
de vida no trabalho.

Estudos demonstraram que, em organizacdes 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-
¢ao do servigo, e recursos materiais, técnicos ¢ humanos
necessarios.?) Além disso, na opinido de enfermeiros, a
implantagao de Programas de Qualidade promove a or-
ganizagao do servico e a otimizacao dos processos, favo-
recendo a atuacio segura da equipe e proporcionando
tempo para a sistematizacao da assisténcia de enferma-
gem,® o que demonstra o reconhecimento de que os re-
sultados da assisténcia estao relacionados as condicoes
de desenvolvimento do trabalho e a preocupagio em
ter os recursos adequados para prestar uma assisténcia
qualificada.

Se, por um lado, estes resultados evidenciam que os
trabalhadores compreendem que as orientacoes € os re-
cursos necessarios a execugao do trabalho sao determi-
nantes para seu desempenho, por outro, podem signifi-
car que os trabalhadores nao se consideram beneficiarios
dos Programas de Qualidade. Estudos tém 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
proprios trabalhadores.(?

A satisfacao da equipe com as condigdes de trabalho
afeta diretamente a qualidade do atendimento prestado
e a satisfagdo do paciente.'V) Estudos identificaram que
melhores ambientes da pratica, nivel de pessoal e de qua-
lificacao estavam associados com experiéncias de traba-
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lho mais positivas e menor apreensdo com a qualidade
do cuidado pelos trabalhadores, com risco significativa-
mente menor de morte ¢ incapacidade dos pacientes.?
Os autores destacaram ainda que os efeitos positivos do
aumento do percentual de enfermeiros sobre os resul-
tados de enfermagem eram diretamente proporcionais
a qualidade do ambiente da pratica.!® Assim, nao obs-
tante as qualificacoes do profissional, seu desempenho
esta circunscrito as suas condi¢coes de trabalho, o que
demonstra a importancia de as organizacdes se empe-
nharem em fornecer os recursos necessarios a adequa-
da execugao do trabalho, para que melhores resultados
sejam alcangados.

No fator 2, anuéncia, a questao prioritaria para os
trabalhadores foi “Compreensdo das orientagoes do
Programa de Qualidade”.

O sucesso na implantagao de Programas de Quali-
dade depende de esforcos individuais e coletivos.!¥ No
entanto, embora muitos profissionais os considerem como
ferramenta capaz de intervir no processo de trabalho
e proporcionar seguranga, poucos compreendem efeti-
vamente o processo e sua responsabilidade nele.® Muitos
profissionais assimilam mecanicamente as informagoes
sobre os Programas de Qualidade, sem desenvolverem
uma prética reflexiva e critica.(!?

Compreender as orientacoes do programa € impor-
tante para que os trabalhadores se sintam motivados a
aderirem as agdes propostas, uma vez que as pessoas
nao se envolvem com aquilo que nao compreendem.®
A implantacao de Programas de Qualidade, sem a incor-
poracdo de conceitos fundamentais por meio de infor-
macoOes completas, claras, objetivas e uniformes, dificulta
a compreensao do processo em sua totalidade e é um
grande entrave no engajamento dos trabalhadores.!®

As organizacdes devem se empenhar em superar
esse entrave por meio de uma comunicacdo adequada.
Considerando a importancia da capacitacdo dos traba-
lhadores, estratégias participativas de aprendizagem na
educacao permanente em saude tém sido desenvolvidas,
as quais buscam incluir o sujeito no processo por meio da
reflexao coletiva sobre a pratica, valorizando o trabalha-
dor com o reconhecimento de seus saberes e promoven-
do o trabalho em equipe com a tomada de decisdes por
consenso.”

Como questao prioritaria no fator 3, pertencimento,
os trabalhadores elegeram “Interesse pelos rumos da
qualidade do hospital”. Embora os trabalhadores reco-
nhecam a importancia de participarem dos Programas
de Qualidade, muitos assumem que nao se envolvem
com a proposta.®

A qualidade de vida no trabalho e o padrao do tra-
balho desenvolvido sao influenciados por questoes as-



sociadas as relacoes familiares e sociais, e a rotina do
trabalhador, perpassando pelo sentimento de pertenci-
mento.!® Sentir-se parte do processo ¢ fundamental
para que os sujeitos se engajem em movimentos em que
sejam atualizados praticas e significados. Esta nogao
de pertencimento depende da existéncia de espacos de
gestao compartilhada que permitam a construcao cole-
tiva de valores e sentidos para a produgao de saide.!

A equipe dos servigos de enfermagem acreditados
pelo programa americano Magnet Recognition Program®
refere mais oportunidade de ter sua opinido acatada
nas questoes referentes a organizacio do espaco de tra-
balho e participacdo na lideranga compartilhada, bem
como um ambiente com atmosfera positiva.?”

Estudos tém demonstrado que os trabalhadores sen-
tem-se orgulhosos, satisfeitos e reconhecidos, por per-
ceberem que foram importantes na obtencdo das certi-
ficacoes decorrentes da implantacao de Programas de
Qualidade e por atuarem em servigos certificados.!) Uma
vez que 0 homem € um ser gregario, que se constitui ao
ser reconhecido pelo outro e, ao afirmar seu pertenci-
mento a um grupo social,?) este sentimento de orgulho
€ oriundo da nocao de pertencimento a uma organizagao
pela qual se tem admiracao e identificagao de valores.®?

Como questao prioritaria no fator 4, tranquilidade
no trabalho, os trabalhadores apontam que “nao se sen-
tem desgastados em fungao do Programa de Qualidade”.
Consequentemente, se o trabalhador se sente desgastado
em decorréncia do Programa de Qualidade ou do nivel
de exigéncia institucional deste, ele tem uma opiniao
negativa tanto em relacdo a tranquilidade no trabalho
quanto ao programa como um todo.

O desgaste do trabalhador é proveniente de situacoes
estressoras no cotidiano do trabalho. Majoritariamente,
as pesquisas vinculam frequentemente o estresse ao lo-
cal/ambiente de trabalho e as caracteristicas da atuagao
profissional, como: emergéncia, centro cirdrgico e uni-
dade de terapia intensiva.®

Estudo comparativo a partir da percepgao dos mem-
bros da equipe de enfermagem de instituicoes hospita-
lares, com ou sem acreditacao, analisa como a existén-
cia de um Programa de Qualidade pode desgastar ou
proteger a equipe. Trabalhar no hospital acreditado foi
fator de protecdo contra o estresse quando se consi-
deraram as seguintes situacoes: estresse frente a falta
de material, falta de recursos humanos e trabalho em
ambientes fisicos inadequados. No entanto, trabalhar
em hospital acreditado foi fator de risco para estresse
decorrente do fato de ter que conciliar questoes pro-
fissionais e familiares, assistir pacientes graves, atender
familiares e administrar ou supervisionar o trabalho
de outros. Em suma, trabalhar em hospital acreditado
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protege do estresse relacionado a recursos materiais,
humano e fisico, porém, constitui fator adverso a sad-
de emocional de enfermeiros quando sao considerados
aspectos relacionais e da complexidade do trabalho.®

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

A partir da anélise fatorial, o fator 5 foi constituido
por uma tnica questao: “O Programa de Qualidade pro-
move uma melhor interacdo com meus colegas de tra-
balho e chefia”. As relagoes interpessoais no trabalho
podem constituir um fator estressor, mais frequente em
hospitais acreditados do que nos ndo acreditados. Para
os enfermeiros, as relagdes interpessoais sao especial-
mente estressantes em situacoes nas quais eles tém que
conciliar questdes profissionais e familiares; assistir pa-
cientes graves e, principalmente, atender a familiares.®
Portanto, o Programa de Qualidade deve adotar estra-
tégias para promover a interagao entre a equipe multi-
disciplinar, os pacientes e familiares, como minimizar
estruturas hierarquizadas/verticalizadas e barreiras de
comunicagao.

O fator 6, vida pessoal, também foi constituido por
uma tUnica variavel: “Nos momentos de lazer e descan-
s0, sou capaz de me esquecer das demandas do Programa
de Qualidade”. Frequentemente, as condicoes laborais
geram problemas organicos e psiquicos decorrentes do
estresse e do desgaste, com reflexos na vida pessoal.®®
Este resultado corrobora a reflexao sobre o fator 4, cujo
programa em si ndo pode ser percebido como fator es-
tressor que comprometa a vida pessoal e até mesmo o
lazer e o descanso dos trabalhadores de enfermagem.

CONCLUSAO

As variaveis que mais impactaram a opiniao dos traba-
lhadores de enfermagem sobre o Programa de Qualidade
em questdo foram: crenca de que o Programa de Quali-
dade contribui para que o hospital forneca orientacoes
e recursos necessarios a execugao do trabalho; compre-
ensdo das orientagdes do Programa de Qualidade; in-
teresse pelos rumos da qualidade do hospital; condicao
de nao se sentir desgastado em funcido do Programa de
Qualidade; promoc¢ao de melhor interagao 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 informagao possibilita elaborar estratégias para
melhorar o programa a partir da Otica dos trabalhado-
res, favorecendo sua adesdo. Assim, a pesquisa fornece
as variaveis prioritarias para a tomada de decisoes estraté-
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gicas pelo gestor, a fim de melhorar a opiniao da equipe
de enfermagem em relagido ao Programa de Qualidade
e, consequentemente, proporcionar maior adesao ao
programa, visando a uma maior qualificacao no aten-
dimento. Ademais, amplia as discussoes e as reflexoes
sobre a participacdo da enfermagem no Programa de
Qualidade.
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