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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida da equipe de enfermagem atuante em um hospital
universitéario brasileiro e sua relacdo com o suporte organizacional percebido no trabalho.
Método: estudo transversal, realizado em 2018 com 67 trabalhadores de enfermagem. A
gualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento WHOQOL-bref e 0 bem-estar avaliado
pela escala suporte organizacional percebido (ESOP). Resultados: Tratando-se da qualidade
de vida, entre os técnicos de enfermagem, o dominio rela¢cdes sociais apresentou a maior
média percepcao de qualidade de vida e, entre os enfermeiros, o dominio fisico apresentou a
maior média de percepcao de qualidade de vida. Tratando-se do bem-estar relacionado ao
suporte organizacional percebido, tanto os técnicos de enfermagem quanto os enfermeiros
apresentaram os maiores escores na dimensao salario e os menores escores na dimensao
ascenséo, o que demonstra percepcdes semelhantes sobre o trabalho entre os dois grupos.
Concluséo: sugere-se que sejam desenvolvidas inciativas de fortalecimento de acbes de
promocédo a saude no ambiente de trabalho hospitalar para que se possa gerenciar junto aos
trabalhadores as suas expectativas e percepcdes sobre o suporte organizacional percebido.

Descritores: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Condicbes de Trabalho; Qualidade de

Vida.


about:blank
about:blank

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of the nursing team working in a Brazilian university
hospital and its relationship with perceived organizational support at work.

Method: cross-sectional study, conducted in 2018 with 67 nursing workers. Quality of life was
assessed using the WHOQOL-bref instrument, and well-being was assessed by the perceived
organizational support scale (ESOP). Results: Regarding quality of life, among nursing techni-
cians, the social relations domain had the highest mean perception of quality of life, and among
nurses, the physical domain had the highest mean perception of quality of life. Regarding the
well-being related to perceived organizational support, both nursing technicians and nurses
showed the highest scores in the dimension salary and the lowest scores in the dimension
ascension, which demonstrates similar perceptions about the work between the two groups.
Conclusion: itis suggested that initiatives be developed to strengthen health promotion actions
in the hospital work environment so that it is possible to manage with the workers their expec-
tations and perceptions about the perceived organizational support.

Descriptors: Nursing; Occupational Health; Working Conditions; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida del equipo de enfermeria que trabaja en un hospital uni-
versitario brasilefio y su relacion con el apoyo organizativo percibido en el trabajo.

Método: estudio transversal, realizado en 2018 con 67 trabajadores de enfermeria. La calidad
de vida se evalué mediante el instrumento WHOQOL-bref, y el bienestar se evalu6 mediante
la escala de apoyo organizativo percibido (ESOP). Resultados: En cuanto a la calidad de vida,
entre los técnicos de enfermeria, el ambito de las relaciones sociales presentd la media mas
alta de percepcion de la calidad de vida y, entre los enfermeros, el &mbito fisico presento la
media mas alta de percepcién de la calidad de vida. En cuanto al bienestar relacionado con el
apoyo organizativo percibido, tanto los técnicos de enfermeria como las enfermeras mostraron
las puntuaciones mas altas en la dimension salario y las mas bajas en la dimensién ascension,
lo que demuestra percepciones similares sobre el trabajo entre los dos grupos. Conclusién:
se sugiere que se desarrollen iniciativas para reforzar las acciones de promocién de la salud
en el entorno laboral hospitalario, de modo que los trabajadores puedan gestionar sus expec-
tativas y percepciones del apoyo organizativo percibido.

Descriptores: Enfermeria; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

O contexto de trabalho pode ocasionar ao trabalhador fatores de risco que podem favo-
recer o aparecimento de doencas ocupacionais. Desse modo, o equilibrio entre o individuo, o
ambiente e a satisfacdo no trabalho é necessario, pois a interacdo negativa do sujeito e as
condic¢des laborais no seu trabalho podem desencadear insatisfacéo, podendo levar ao adoe-
cimento dos trabalhadores?.

O trabalho da enfermagem nos servi¢cos hospitalares é considerado um fator desenca-
deador de desgaste fisico, emocional e de estresse. Considera-se que esse campo de atuacao
da enfermagem é perpetrado por um processo de trabalho exigente devido a grande respon-
sabilidade pela vida dos pacientes que estdo inseridos nesse ambiente?.

Os trabalhadores da saude, que atuam em hospitais, deparam-se com circunstancias
gue impdem procedimentos rapidos que, por sua vez, demandam atitudes simultaneas que,
algumas vezes, ocorrem, sem planejamento prévio. Destarte, os profissionais de salde desse
nivel de atencéo necessitam de experiéncia, controle e eficacia em suas acdes assistenciais®.

A dindmica organizacional do trabalho no nivel hospitalar pode ocasionar nesses pro-
fissionais de saude baixa qualidade de vida e insatisfagdo com o suporte organizacional ofer-
tado pela instituicdo, sendo necessério gerenciar as percepg¢des desse grupo sobre 0s aspec-

tos citados, a fim de reorganizar o processo de trabalho e evitar o adoecimento dos mesmos*.
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OBJETIVO

Avaliar a QV da equipe de enfermagem atuante em um hospital universitario brasileiro

e sua relacdo com o suporte organizacional percebido no trabalho.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, transversal, realizado em um Hospital Uni-
versitario vinculado a uma instituicdo publica de ensino superior, que fica localizado no interior
de S&o Paulo, Brasil.

O Hospital Universitario (HU) possui uma area construida de 6 mil m2 e esta em pro-
cesso de expansao dos leitos de internacdo que passarao de 22 para 54 leitos. Os leitos de
internacao estado distribuidos em: leitos de clinica médica; leitos para saude da crianca e ado-
lescente; leitos de saude mental; e leitos de isolamento. O HU possui, também, o servico de
Pronto Atendimento a adultos e criancas e ambulatério de pediatria. Em 2018, o HU possuia
uma equipe composta por mais de 150 profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista e
assistente social.

A populacdo deste estudo foi composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
totalizando 130 trabalhadores. A amostragem foi feita por conveniéncia. Os trabalhadores fo-
ram convidados a participar do estudo pela pesquisadora principal por meio do preenchimento
de questionarios, sendo que a abordagem no local de trabalho foi realizada durante os turnos
diurno e noturno entre os meses de marco e maio de 2018. Foram excluidos enfermeiros e
técnicos de enfermagem que estavam de licenca-saude, licenca-maternidade ou de férias no
momento da coleta de dados.

Em relacdo aos enfermeiros, quatro estavam de licenca-maternidade, um havia sido
transferido, um estava de licenca-salude e oito ndo quiseram participar da pesquisa, sendo
assim, o total de participantes foi de 32 enfermeiros. Em relacao aos técnicos de enfermagem,
trés estavam de licenca-saude e 46 ndo quiseram participar, restando, assim, 35 participantes
da pesquisa. Dessa forma, a amostra foi composta por 35 técnicos de enfermagem e 32 en-
fermeiros que somaram 67 trabalhadores.

Para avaliagcao da qualidade de vida, aplicou-se WHOQOL-Bref, o qual foi criado pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1998, traduzido e validado para a realidade



brasileira que considera as duas Ultimas semanas vividas do participante e possui caracteris-
ticas psicométricas satisfatorias, considerando os escores finais de cada dominio. O WHO-
QOL-Bref deriva do instrumento original WHOQOL-100, sendo uma versao abreviada com 26
guestdes, duas gerais relacionadas a qualidade de vida geral e satisfacdo com a prépria saude
e 24 questdes distribuidas nos dominios fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente®.
As respostas do tipo Likert com cinco pontos, intensidade (nada a extremamente), frequéncia
(nunca e sempre), capacidade (nada e completamente) e avaliacdo (muito insatisfeito, a muito
satisfeito; muito ruim a muito bom). A classificacdo segue as seguintes consideracdes: neces-
sita melhorar (quando for de 1 a 2,9); regular (3 a 3,9); boa (4 a 4,9) e muito boa (5), para os
resultados das questdes 1 e 2: necessita melhorar (quando for 1 a 2,9); regular (3 a 3,9); boa
(4 a 4,9) e muito boa (5)°.

Para a avaliacdo do bem-estar foi utilizada a Escala de Suporte Organizacional Perce-
bido (ESOP), construida e validada no Brasil. Os seis fatores que constituem esse instrumento
sdo: Estilos de Gestao da Chefia; Gestao do desempenho; Sobrecarga de Trabalho; Suporte
Material; Suporte Social no Trabalho; e Ascensao e Saléarios. A Escala de Suporte Organiza-
cional Percebido possui 5 pontos, sendo que 3 é seu ponto médio. Para interpretagédo, quanto
maior o escore referido pelo trabalhador, melhor é a percepc¢éo do suporte organizacional per-
cebido. Por outro lado, para as questdes que avaliam a sobrecarga no trabalho, a relagao é
inversa, ou seja, quanto maior o0 escore, maior € a percepc¢ao de excesso de atividade ocupa-
cional’.

Para a analise dos dados, utilizou-se o Programa Statistical Package of Social Sciences
(SPSS) verséo 21.0. Foi realizada dupla digitagdo dos dados em planilha de Excell for Win-
dows 8. A consisténcia interna da escala de WHOQOL-bref e da Escala de Suporte Organi-
zacional Percebido foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach. Para a construgéo das tabelas,
optou-se pela estatistica descritiva com apresentacdo das variaveis categéricas em frequéncia
absoluta e relativa. Foirealizado o Teste T de comparacédo de grupos, fixando-se um nivel de
significancia de 5%.

Para a preservacao dos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, foram segui-
das as disposi¢cdes da Resolucio 466/2012. Obteve-se parecer favoravel do Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, n.° 3.043.333.



RESULTADOS

O alfa de Cronbach para a escala WHOQOL-bref e para a Escala de Suporte Organiza-
cional Percebido foram superiores a 0,70, o que sugere a confiabilidade interna do instrumento.
Em relacdo a caracterizacdo da amostra, 80,6% se autodeclararam como mulheres;
54,4%, solteiros; a média de idade foi de 39,1+ 7,09 anos; 52,9% eram técnicos de enferma-
gem; 89,7% atuavam em uma carga horaria de 36 horas; e 58,2% pertenciam ao turno diurno.
Em relac&o a percepc¢éo da qualidade de vida, a média foi de 3,58, e a satisfacdo com a saude

foi 3,57, ou seja, qualidade de vida regular.

Tabela 1 - Descrigdo das dimensfes da qualidade de vida entre os técnicos de enfermagem

de um hospital universitario (n=35). Sao Paulo, Brasil, 2018

Dominio Dominio Psico-

Fisico l6gico "Relagdes Sociais Meio Ambiente
Média 61,51 59,38 64,35 56,51
Mediana 60,71 64,58 66,67 57,81
Desvio-padréo 15,74 22,41 24,04 17,24
Minimo 25 8,33 0,00 12,50
Maximo 93 100,00 100,00 93,75

Tabela 2 - Descricédo das dimensdes da qualidade de vida entre os enfermeiros de um hospital

universitario (n=32). Sao Paulo, Brasil, 2018

Dominio Dominio Psi-

Fisico colégico Relacdes Sociais Meio Ambiente
Média 66,07 63,67 58,59 62,60
Mediana 64,29 62,50 58,33 64,06
Desvio-padréo 15,42 13,02 20,68 13,20
Minimo 32 41,67 8,33 21,88

Maximo 100 91,67 91,67 84,38




Tabela 3 - Descricdo das dimensdes da ESOP por categoria profissional e teste de compara-

cao entre as categorias da escala. Sdo Paulo, Brasil. 2018. (N=67).

Gestdo Or- Suporte Percep- Estilo

ganizacio- social cadode  Sobre- ges- Sald- Ascen-

Categoria nal do de- do suporte cargade téo ro sao
Profissional sempenho grupo material trabalho chefia
Técnico de N 36 36 36 36 36 36 36
Enfermagem Média 3,43 3,31 3,40 3,17 3,42 3,76 2,60
Mediana 3,25 3,50 3,43 3,00 3,41 3,83 2,50
Desvio-
0,84 1,11 0,74 0,75 0,95 0,89 0,96
padréo
Minimo 1,83 1,20 1,43 2,00 1,27 2,00 1,00
Méximo 5,00 5,00 4,86 4,86 5,00 5,00 4,50
Enfermeiro N 32 32 32 32 32 32 32
Média 3,13 3,24 3,28 3,01 3,06 4,18 2,86
Mediana 3,17 3,20 3,43 3,00 3,09 4,17 3,00
Desvio-
0,63 0,66 0,56 0,50 0,65 0,62 0,86
padrao
Minimo 1,33 2,00 1,29 1,57 1,55 3,00 1,00
Maximo 4,33 4,60 4,14 3,86 4,18 5,00 4,50
Teste t (p valor) 0,096 0,737 0,475 0,320 0,074 0,027 0,244

*Teste t de comparacéo dos grupos
Tratando-se do bem-estar relacionado ao suporte organizacional percebido, tanto os
técnicos de enfermagem (3,76) quanto os enfermeiros (4,18) apresentaram 0s maiores esco-
res na dimensao salario.

A Unica dimensédo que apresentou diferenca estatistica entre técnicos de enfermagem e
enfermeiros foi a dimenséo salario (p = 0,027). Os enfermeiros tém um resultado médio maior
(4,18) que o técnico de enfermagem (3,76).

Em relacdo a dimensé&o sobrecarga de trabalho, os técnicos de enfermagem apresen-
taram média maior (3,17) que os enfermeiros (3,01), evidenciando que a percepgao de

excesso de atividade ocupacional € superior no primeiro grupo.



Tabela 4 — Correlacdo das dimensdes da qualidade de vida com as dimensdes da escala de

suporte organizacional percebido (n=67). Sdo Paulo, Brasil. 2018

Gestao Suporte Percep- Sobre- Estilo  Ascen-

Organiza- Organiza- céo de cargade Gestéao s&o

cional do De- cional do Suporte Trabalho de
sempenho Grupo Material Chefia

Fisico Rho* 0,427 0,433 0,445 0,307 0,412 0,254
Valor p <0,000 <0,000 <0,000 <0,012 <0,001 <0,039

Psicolégico Rho* 0,468 0,440 0,504 0,463 0,320 0,314
Valor p <0,000 <0,000 <0,000 <0,000 <0,009 <0,010

Relacbes Rho* 0,647 0,578 0,417 0,475 0,311 0,260

Sociais Valor p <0,000 <0,000 <0,001 <0,000 ,011 ,035
Meio Ambi- Rho* 0,499 0,525 0,398 0,388 0,457 0,266
ente Valor <0,000 <0,000 <0,001 <0,001 <0,000 <0,031

p

*Rho: Coeficiente de Correlacéo de Spearman.

Ao realizar a correlagdo de Spearman, foi possivel identificar que a realizacdo pessoal
correlaciona significativamente com Salario (p=0,015), ascensédo (p=0,00) e Suporte Social

(p=0,00).

DISCUSSAO

Os resultados relativos a idade dos trabalhadores de enfermagem sao semelhantes aos
encontrados na literatura 22, apontando a enfermagem como uma profissdo majoritariamente
jovem cuja maioria dos trabalhadores se encontra na faixa abaixo dos 40 anos de idade®.

A caracterizacao dos participantes do estudo mostrou predominancia de mulheres, ca-
sadas e adultas jovens, dados semelhantes aos encontrados no Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), onde 84,6% da categoria é de mulheres em todo o Brasil®, considerando,
ainda, que individuos com esse perfil ttm apresentado predisposi¢cdo a baixa qualidade de
vida?®,

Alguns autores afirmam que as mulheres sdo mais suscetiveis ao estresse que 0s ho-

mens e, por isso, Ssdo mais propensas a terem pior qualidade de vida. Estudo afirma que as



mulheres expdem mais abertamente seus sentimentos que os homens, o que também justifica
maior nivel de estresse entre elas'?.

Estudo afirma que, ao comparar o sexo feminino com o masculino, a mulher encontra-
se mais vulneravel para o desenvolvimento do estresse, Burnout e ma qualidade de vida e
bem-estar. Outra caracteristica é que atualmente a mulher, além do trabalho, tem como atri-
buicBes as atividades domésticas e familiares, considerando que estes afazeres estdo associ-
ados a uma fonte geradora de estresse, 0 que repercute em uma diminuicdo no rendimento
laboral e na sua qualidade de vida'?.

Em se tratando da qualidade de vida, este estudo evidenciou que os técnicos de enfer-
magem obtiveram como menor média o0 dominio meio ambiente (seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e quali-
dade, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em, e oportu-
nidades de recreacédol/lazer, ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte. Entre
os enfermeiros, 0 dominio das relacfes sociais (relacdes pessoais, suporte social e atividade
sexual) obteve menor média. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em
Palmas (TO), com trabalhadores de enfermagem acerca da qualidade de vida da equipe. O
estudo mostrou que o dominio relacionado as relagcfes sociais teve o pior escore comparado
aos outros da pesquisa®®.

Importante destacar que as jornadas de trabalho, os turnos e a insatisfagdo com a re-
muneracao influenciam a qualidade de vida dos enfermeiros que sao prejudicados pelos as-
pectos emocional, psicolégico e biolégico'4. Salienta-se, também, que a qualidade da assis-
téncia de enfermagem esta relacionada a integridade fisica e psicoldgica, no entanto, quando
o0 exercicio profissional se torna sobrecarregado, potencializa-se o estresse no trabalho®®.

A qualidade de vida pode diminuir em decorréncia de multiplos vinculos empregaticios
com atividade média de 1,35 por profissional, auxiliar ou técnico de enfermagem, exacerbam-
se as repercussoes na qualidade de vida como também pode favorecer as ocorréncias do erro
humano que, na maioria das vezes, acabam por ser imputados a responsabilidade desses
profissionais?®.

Adicionalmente, o adoecimento do profissional devido a baixa qualidade de vida gera
repercussdes negativas que podem ser entendidas por meio do déficit da qualidade da assis-
téncia prestada a populagéo, além da manifestacdo de sentimentos de agressividade e des-

prezo com a equipe, prejudicando a vida pessoal, social e ocupacional do individuo?’.



Em relag&o ao suporte organizacional, sabe-se que ele esta associado as expectativas
do empregado acerca da retribuicdo e do reconhecimento que a organizacao oferece em rela-
cdo ao seu esfor¢o no trabalho®®.

A relacéo de confianca, justica, respeito, valorizacao, apoio emocional e social, politica
de gestdo de pessoas, recursos disponiveis adequados, autonomia, treinamento e possibili-
dade de ascenséo profissional favorecem os funcionarios e a propria organizacéao, fortalecendo
0 sentimento de obrigacdo dos trabalhadores de cuidar da empresa e ajuda-la a atingir seus
objetivos®®,

Dessa maneira, o suporte organizacional oferecido pela Instituicdo esta relacionado a
gestdo de desempenho, a qual envolve praticas como estabelecimento de metas, valorizacao
de ideias, autonomia, apoio social e modernizacéo das tecnologias?®.

Portanto, os trabalhadores que percebem um nivel elevado de suporte organizacional
sentem, possivelmente, uma obrigacdo de recompensar a organizacdo com maior empenho
(relacao reciproca), comprometimento, satisfacao e envolvimento com o trabalho. Quanto me-
Ihor o suporte organizacional percebido pelo trabalhador, menor sera o seu sofrimento ao es-
tresse ocupacional assim como menores seréo a rotatividade e o absenteismo 18.

Neste estudo, ao analisar a ESOP, foi evidenciado que os maiores escores foram para
a dimensao salario tanto em relagéo aos técnicos de enfermagem (3,76) quanto aos enfermei-
ros (4,18) tendo em vista que os profissionais trabalham em instituicdo vinculada ao Ministério
da Saude cujos salarios sao diferenciados na regido pesquisada.

Estudo, cujo objetivo foi avaliar a relagéo entre o suporte organizacional percebido e os
fatores de risco para as doencgas cronicas nao transmissiveis em trabalhadores da area de
enfermagem de um servico de Transplante de Medula Ossea de um hospital pblico do estado
do Parana, identificou que a média dos escores de todas as dimensdes analisadas foi de 3,33
com DP+£1,01. O maior suporte organizacional percebido na amostra do estudo foi da dimen-
sdo do salario (média de 4,15, mediana de 4,00 e DP+0,99), seguido das rela¢des sociais no
trabalho (média e mediana de 3,50, DP+0,77) e suporte material (média de 3,48, mediana de
4,00 e DP+0,97) %,

Em contraposicdo a isso, para a maioria dos profissionais de enfermagem, como ocorre
em outras profissdes da saude, enfrentam degradacédo referente as relagées de trabalho, bai-

xos salarios e condi¢cfes de trabalho inadequadas. Os vinculos empregaticios instaveis sao



comuns, o que denota fragilidade e perda de direitos trabalhistas, resultando em desanimo,
excesso de desgaste e baixa qualidade da assisténcia prestada?..

As afei¢des positivas no ambiente laboral, que sdo determinadas pelas emog¢des como
alegria, felicidade, contentamento bem como as experiéncias adequadas e agradaveis viven-
ciadas no trabalho, muitas vezes, podem estar relacionadas as praticas culturais de atuacao.
Estas praticas dizem respeito a inovacfes em ideias, busca de melhorias e investimentos em
pesquisas??.

As condic¢des organizacionais, quando sdo desfavoraveis aos trabalhadores, podem co-
laborar para a elevacao dos niveis de estresse ocupacional devido as situac¢des vivenciadas
na execucao das tarefas. Estes fatores tendem a afetar o bem-estar organizacional e a saude
do trabalhador, que podem refletir na qualidade e bem-estar no trabalho e em atitudes e afei-
cOes negativas para com as atividades laborais, com o ambiente de trabalho, com os colegas
e também com a Instituicdo?.

A respeito da satisfacdo com colegas e chefias, os sentimentos vao da indiferenca a
satisfacdo. Os enfermeiros se mostraram satisfeitos com os colegas de trabalho no que diz
respeito ao relacionamento interpessoal e amizades no ambiente de trabalho. Resultado ana-
logo foi encontrado por Ruviaro e Bardagi®* em que a satisfacdo com a chefia foi percebida na
maior parte dos setores da instituicdo. As variaveis de suporte organizacional que envolvem
processos de gestao e gerenciamento da chefia podem diminuir a exaustao emocional. Para
iISso, esses processos devem ser executados de forma participativa e colaboradora, preocu-
pando-se em incentivar e valorizar o trabalho dos subordinados. A exaustao emocional pode
ser, ainda, reduzida, o que concorre para melhorar o suporte social no trabalho por parte de
colegas e supervisores, regulando o processo de trabalho da organizacdo com base em poli-
ticas claras de divulgacao de informacéo, atualizacdo e planejamento’.

O trabalhador, ao perceber que a instituicdo incentiva sua participacao na gestao, passa
a valorizar o trabalho e demonstrar uma maior flexibilidade para desempenhar as acbes bem
como tende a apresentar uma hierarquia mais reduzida, associando-se, com isso, positiva-
mente, ao bem-estar organizacional®.

Com relacao as oportunidades no trabalho, sabe-se que quanto mais a Instituicao pro-
move o trabalhador por meio de oportunidades, de forma a demonstrar sua autonomia e habi-
lidades, mais satisfacdo e bem-estar laboral estaréo associados ao desempenho deste profis-

sional. Com isso, o trabalhador é beneficiado em qualidade de vida no trabalho, e a empresa



obtém melhor rendimento e aproveitamento das potencialidades do trabalhador. Por conse-
guinte, percebe-se que a medida que uma organizacéo se propde a recompensar, apoiar, re-
conhecer e tratar de forma adequada seus trabalhadores, proporcionando recompensas con-
dizentes as suas responsabilidades, maior serd o nivel de bem-estar no trabalho e, conse-
guentemente, maior produtividade e satisfacdo serdo alcancados?®.

Consideravel parte dos trabalhadores da equipe de enfermagem referiu que a instituicao
hospitalar adquire equipamentos modernos, mantém coeréncia entre diretrizes, metas e
acOes, além de ouvir a opinido dos trabalhadores para a resolucdo dos problemas e investir
em treinamentos constantes da equipe de enfermagem. Tais afirmacdes levam a constatacao
de que a QV dos trabalhadores da equipe de enfermagem esta relacionada com o suporte
organizacional oferecido pela Instituicdo que envolve boas préaticas como estabelecimento de
metas, valorizacdo de ideias, autonomia, apoio social e modernizacéo das tecnologias e, con-

sequentemente, valorizacao do trabalho.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que os trabalhadores de enfermagem possuem a percep-
cao de qualidade de vida e satisfacdo com a saude regulares, sendo que as maiores medias
foram identificadas nos dominios ambiente e relacdes sociais. A QV dos trabalhadores da
equipe de enfermagem esta relacionada com o suporte organizacional oferecido pela Institui-
cao que envolve boas praticas como estabelecimento de metas, valorizacdo de ideias, auto-
nomia, apoio social e modernizacdo das tecnologias e, consequentemente, valorizacao do tra-
balho.

Sobre o suporte organizacional percebido, tanto os técnicos de enfermagem guanto 0s
enfermeiros apresentaram os maiores escores na dimensao salario e 0s menores escores na
dimensao ascenséao, o que demonstra percepcdes semelhantes sobre o trabalho entre os dois
grupos, o que pode ser explicado pela estabilidade dos vinculos, uma vez que se trata de
trabalhadores concursados. Os enfermeiros se mostraram satisfeitos com os colegas de tra-
balho no que diz respeito ao relacionamento interpessoal e amizades no ambiente de trabalho.

Como limitagao do estudo, destaca-se que alguns participantes adiavam a entrega das
escalas respondidas ou, mesmo, perdiam o instrumento entregue por diversas vezes, 0 que

dificultou a coleta dos dados. E, também, relevante destacar o fato de a pesquisa ter sido



desenvolvida em apenas uma instituicdo, ndo podendo, com isso, generalizar os resultados
agui encontrados, comparando-os com as demais instituicGes hospitalares. Recomenda-se,
assim, a realizacao de estudos relacionados a qualidade de vida da equipe em outros cenarios.

E importante enaltecer que os dados aqui descritos corroboraram achados da literatura
e enfatizam aspectos importantes sobre como a qualidade de vida e o suporte organizacional
influenciam o bem-estar do trabalhador. Melhores percepcfes de qualidade de vida e de su-
porte organizacional contribuem para o alcance de maior satisfacdo no desempenho do traba-
Iho, evitando o adoecimento.

Sugere-se, enfim, que sejam desenvolvidas inciativas de fortalecimento de acdes de
promocao a saude no ambiente de trabalho hospitalar para que se possa gerenciar junto aos

trabalhadores as suas expectativas e percepc¢des sobre o suporte organizacional percebido.
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