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Resumo

0 presente trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade de vida da equipe de
enfermagem atuante na unidade de emergéncia do Hospital Sdo Vicente de
Paulo de Passo Fundo/ RS. Trata-se de um estudo de carater exploratdrio,
descritivo e transversal. Foram avaliados 38 funciondrios da unidade de emer-
géncia através da aplicagdo da versdo brasileira do questiondrio de qualidade
de vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — ltem Short-Form Health Survey).
Complementarmente utilizou-se um instrumento de dados sociodemograficos
para caracterizar os participantes da pesquisa. Os aspectos relacionados a
qualidade de vida que tiveram melhores resultados no SF-36 foram encontra-
dos nos componentes aspectos emocionais e aspectos fisicos. O aspecto do
SF-36 que mostrou maior comprometimento entre os sujeitos estudados foi
dor fisica.

Palavras-chave: qualidade de vida, Enfermagem, SF-36, emergéncia.

! Trabalho de Conclusio de Curso de Graduacdo em Enfermagem da Unijui.
2 Académica de Enfermagem. Autora do trabalho.
3 Orientador do trabalho. Professor Assistente I do Curso de Enfermagem da Unijui.

REVISTA CONTEXTO & SAUDE ~ EDITORA UNIJUf  Ano 03~ n°05  Jul./Dez. 2003 P 129-148



Health life quality of the Emergency Unit Nursing team
in a large country Rio Grande do Sul Hospital

Abstract: This study’s aim was to evaluate the life quality in the team of operating
nursing an unit of emergency of Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo
Fundo/RS. One is about a study of exploratory, descriptive and cross-sectional
with 38 employees of the unit of emergency through the application of the
Brazilian version of the questionnaire of quality of life SF-36 had been evaluated
(Medical Qutcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey).
Complementarily an instrument of social demographic data was used to
characterize the participants of the research. The aspects related to the quality
of life that better had resulted in the SF-36 had been the ranges found in the
component emotional aspects and in the physical aspects. The aspect of the
SF-36 that showed compromised between the studied citizens was physical
pain.

Keywords: quality of life, Nursing, SF-36, emergency.
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Introducao

As demandas dos pacientes sdo sempre crescentes nos atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia dos hospitais. Estas, muitas vezes,
sao influenciadas por patologias relacionadas a estacio climatica: quan-
do é verdo acentuam-se as relacionadas ao sistema digestorio
(gastroenterocolites), no inverno, as relacionadas ao sistema respira-
torio (pneumonias, bronquites). Também tem crescido os atendimen-
tos derivados de causas externas como acidentes de trabalho, de tran-
sito e outros agravos a saude. Nem sempre as pessoas que procuram o
atendimento tém necessidades urgentes sob o ponto de vista médico-
hospitalar. Corroborando com a afirmativa, Boff (2001) e Stiirmer
(2001) realizaram estudos com usuarios em servicos de emergéncia
em hospitais de médio e de grande porte. O resultado das pesquisas
demonstrou que o motivo pelo qual os pacientes procuram atendimen-
to no setor de emergéncia esta relacionado a causas como administra-
cao de medicamentos, realizacdo de exames e avaliacio médica, que
poderiam ter resolutividade no nivel de atendimento primario de sau-
de. Assim, Smeltzer e Bare (2002, p. 1711), dizem que a filosofia da
assisténcia de emergéncia tem-se ampliado, passando a incluir de que
emergéncia é aquilo que o paciente e sua familia consideram ser.

Segundo Smeltzer e Bare (2002, p. 1711), o termo tratamento de
emergéncia refere-se tradicionalmente a cuidados dispensados aos pacien-
tes em situacoes de gravidade com necessidades de assisténcia urgente.

A equipe multiprofissional que atua nesta Unidade é composta
por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Estes ultimos realizam o acolhimento e ficam na linha
de frente deste servico, recebendo o paciente e realizando uma primei-
ra avaliacdo ou interven¢dao de competéncia profissional, como por
exemplo: verificacao dos sinais vitais, coleta de dados e administracao
de medicamentos conforme a prescricio médica. Assim, Warner
(1980) destaca que, os enfermeiros que atuam em setores de emer-
géncia sabem que uma melhor qualificacio é essencial para melhorar
a qualidade do atendimento nos hospitais.
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Warner (1980) refere, ainda, que o grau de conhecimento e a
capacidade dos enfermeiros de emergéncia sao reconhecidos, pois
estes conquistaram seu espaco como profissionais capacitados em aten-
dimento de emergéncia frente a equipe multiprofissional. Corrobo-
rando com o exposto, Pinho (2002) destaca que a enfermagem repre-
senta o grupo que desempenha o papel fundamental no cuidado aos
doentes, sendo o maior grupo de trabalhadores do setor de saide o
qual mantém contato mais prolongado no atendimento.

Os profissionais da equipe de enfermagem de uma unidade
de emergéncia sdo solicitados a todo instante e precisam ter domi-
nio e habilidade na execu¢ao dos procedimentos, bem como um
entrosamento adequado visando o bem estar do paciente. No que
concerne ao trabalho em equipe, Rembold (2003) refere que todos
os profissionais de uma equipe tém sua competéncia especifica e
capacidade para trabalharem juntos, portanto, para que um atendi-
mento aconteca de forma eficiente os membros da equipe devem
possuir um bom relacionamento. Para Matheus (1995) o tema tra-
balho em equipe ganha mais importincia porque o homem tem a
necessidade de somar-se a outros para alcancar objetivos comuns,
sendo rara a atividade que o homem consegue realizar sozinho.
Conforme Smeltzer e Bare (2002, p. 1711), as pessoas da equipe de
saude da emergéncia atuam como um time, utilizando habilidades
técnicas e sensiveis, necessdarias nos cuidados aos pacientes em situa-
cdo de emergéncia.

O desgaste fisico e mental ocasionados pela complexidade das
demandas de pacientes, a constante exigéncia no manuseio dos mes-
mos (mudanca de decubito, transporte, passagem de uma maca para
outra) gera tensio, cansaco muscular e dor fisica. Em geral, as condi-
coOes biomecénicas aqui citadas, sio chamadas pela area da ergonomia
do trabalho como condicdes antiergondomicas. Estas condi¢oes, con-
forme Couto (1995) podem ser de pouca ou grande gravidade, levan-
do o trabalhador de saude ao afastamento parcial ou até mesmo total
do seu trabalho.
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As situacoes de desgaste fisico e/ou emocional podem ser
preditores de alteracoes na qualidade de vida em saude do trabalhador
de saude, geradas por pressao psicologica por parte dos familiares, pa-
cientes e equipe de profissionais, como também da tensdo a qual a equi-
pe € submetida quando em situacao de atendimento de emergéncia.
Dejours (1992) diz que toda a carga psiquica do trabalho se constitui
em um regulador da carga total deste; sendo o trabalho dividido em
duas partes: o que diminui esta carga (equilibrante) e o que se opde a
esta diminuicdo (fatigante). Lopes (2001) destaca que nas instituicoes
hospitalares existe grande predominancia de agentes que interferem
na qualidade de vida do trabalhador de saude, dentre eles, podemos
citar os fatores bioldgicos (contaminagoes por agentes patogénicos) e os
fatores ergonomicos (danos ao sistema musculo-esquelético).

Levando em consideracdo os aspectos supracitados, desenvol-
vemos uma pesquisa sobre a qualidade de vida em saude de um gru-
po de profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem), que atuam em uma unidade de emergéncia de um
hospital de grande porte do interior do Rio Grande do Sul, visto que
no dmbito hospitalar a profissio de enfermagem é a maior forca de
trabalho e esta vulneravel ao afastamento por doencas ocupacionais
(Lopes, 2001; Barboza; Soler, 2003).

Na literatura nacional e internacional ainda sdo poucos os tra-
balhos relacionados a qualidade de vida em satude de equipes de en-
fermagem que atuam em unidades de emergéncia. Em geral, os estu-
dos com profissionais de enfermagem sdo conduzidos abordando o
estresse, tema este bem consolidado na literatura.

Avaliar a qualidade de vida em sadde da equipe de enferma-
gem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) atuante na
Unidade de Emergéncia do Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) de
Passo Fundo/RS.
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Metodologia

A presente investigacio teve carater exploratorio e descritivo,
com corte transversal. A populacao do presente estudo foi composta
por uma amostra nao probabilistica do tipo conveniéncia. O instru-
mento para avaliacdo da qualidade de vida dos sujeitos deste estudo
foi o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey), traduzido e validado para o Brasil (Ciconelli, 1997).

Segundo Ciconelli (1997), o SF-36 ¢ um instrumento genérico
de avaliacdo do estado de saude, de facil administracio e compreen-
sdo. Foi desenvolvido para ser utilizado em grupos de individuos, in-
dependente da faixa etaria, patologia, tratamento, raca, sexo, etc. E
multidimensional, formado por 36 itens, divididos em oito (8) compo-
nentes ou dominios:

— capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor fisica
(DF), estado geral de saude (GS), vitalidade (VT), aspectos sociais
(AS), aspectos emocionais (AE) e saude mental (SM), onde cada com-
ponente ou dominio é avaliado separadamente. Para avaliar seus re-
sultados finais é dado um escore de zero a 100, onde zero equivale a
um pior estado de saude e 100 a um melhor estado de saude. Os valo-
res de cada questdo respondida sio inseridos numa planilha de dados
do Microsoft ExcelO desenvolvida e disponibilizada pela autora, espe-
cialmente para o calculo dos escores, onde cada um deles é somado e
ao final da-se um valor numérico para cada componente existente.

A Unidade de Emergéncia do Hospital Sao Vicente de Paulo
(HSVP), de acordo com informacoes da Chefia de Enfermagem, €
composta por 49 funcionarios na area da assisténcia de enfermagem,
sendo assim distribuidos: cinco enfermeiros, dezesseis técnicos de
enfermagem e 28 auxiliares de enfermagem. Da populacio total (49),
dois nao devolveram os instrumentos de coleta de dados. Com os de-
mais sujeitos (nove) nio foi possivel realizar contato por terem sido
deslocados para outras unidades na fase da coleta dos dados ou esta-
rem em periodo de férias ou afastamento. Desta forma, as informa-
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coes foram coletadas com 38 funcionarios da Unidade de Emergén-
cia, sendo assim distribuidos: quatro enfermeiros, onze técnicos de
enfermagem e 23 auxiliares de enfermagem distribuidos nos trés tur-
nos de trabalho (manha, tarde e noite A e B).

A coleta dos dados foi realizada a partir da terceira semana do
més de agosto de 2003 a primeira semana de setembro de 2003. Aos
sujeitos do estudo foram prestados esclarecimentos sobre a pesquisa e
seus objetivos. A coleta de dados foi precedida pela avaliacao e autori-
zacao da Chefia de Enfermagem do Hospital Sao Vicente de Paulo de
Passo Fundo e utilizou-se um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido para que cada um dos sujeitos assinasse ap6s sua concordancia
em participar do estudo, conforme preconiza a Portaria 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Apés o contato realizado com cada trabalhador de enfermagem,
foram entregues os instrumentos de coleta de dados aos mesmos para
que fossem respondidos preferencialmente no proprio local de traba-
lho, desde que nio interferisse na dindmica de suas atividades. Os
trabalhadores levaram em média 20 minutos para o preenchimento
dos questionarios.

Os dados coletados serao apresentados em forma de quadros,
tabelas com médias e percentagens.

Resultados e Discussao

Na caracterizacao dos sujeitos do estudo (n=38) 27 eram do gé-
nero feminino (71%) e onze (11) do género masculino (28,9%). No
estudo de Franco (2002), 95,6% dos sujeitos eram do género feminino.
Lautert (1995) identificou em seu estudo um percentual de 98,5% de
individuos género feminino. Os numeros aqui apresentados sdo cor-
roborados por outros trabalhos que mostram uma predominancia de
sujeitos do género feminino nas atividades profissionais de enferma-
gem tanto em nivel nacional como internacional (Silva, 1989;
Unicovski, 1993; Vieira, 1993; Pinho, 2002; Barboza; Soler, 2003).
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Lanzarote (1993), Lautert (1995), Martins et al (2000) e Franco
(2002) descreveram em seus estudos que o género feminino esta mais
associado aos desgastes fisicos e emocionais, muito provavelmente
porque o numero de mulheres é maior que o de homens. Destacam
ainda que em muitas outras investigacoes de populacoes semelhantes
ndo houve significancia estatistica com relacdao ao género.

A idade dos sujeitos variou de 19-58 anos (média de 34 anos).
Lautert (1995) em sua tese de doutorado com trabalhadores de enfer-
magem de duas institui¢oes hospitalares do RS identificou uma média
de idade de 31,7 — 34,9 anos. Unicovski (1993) identificou uma média
de idade inferior a 35 anos em seu estudo. Franco (2002) apresenta
que em seu estudo a média de idade foi de 23,7 anos. Quanto ao tempo
de atuacdo na enfermagem observamos que esta variavel ficou entre
seis (06) meses — 34 anos (média de 13 anos). No estudo de Lautert
(1995) identificamos uma média de seis a 13 anos de trabalho na pro-
fissdo de enfermagem.

Em relacdo a categoria profissional, quatro eram enfermeiros
(10,5%), 11 eram técnicos de enfermagem (29%) e 23 eram auxiliares
de enfermagem (60,5%). Quanto ao estado civil, 22 eram casados
(57,9%), 13 eram solteiros (34,2%) e trés (7,9%) eram separados ou
descasados. A maioria dos sujeitos respondeu que tinha filhos (68,4%
n=26). A literatura em geral (Lautert, 1995; Franco, 2002; Barboza;
Soler, 2003), destaca que os individuos casados e com filhos estio
mais desgastados, pois precisam dedicar-se as atividades domésticas
e a familia, além das atividades cotidianas do trabalho, que podem
gerar cedo ou tarde desgastes fisicos e mentais.

No presente estudo constatou-se que a maioria dos sujeitos mora
distante do local de trabalho (68,4% n=26). A distancia variou de 800m
- 20km (média de 4,1km). Neste sentido o sujeito necessita de alguma
forma de transporte e precisa dispor de mais tempo para se deslocar
ao local de trabalho. Sabendo-se que a equipe pesquisada reside em
uma cidade com expressivo indice populacional de 168.458 habitantes
(IBGE, 2000), muitas vezes implica em 6nibus lotados e transito con-
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turbado. Segundo Martins et al. (2000), a distidncia do trabalho e o
uso de transporte sao geradores de estresse extralaborais que interfe-
rem na qualidade do trabalho organizacional.

No total do grupo, cinco sujeitos (13,2%) possuiam outra ocupa-
cao, dentre elas podemos destacar a de costureira, docente e auxiliar
de equipe médica. Lautert (1995) também encontrou em seu estudo
que 72,8% dos sujeitos investigados realizava dupla jornada de traba-
lho, seja em seu domicilio ou em outro local. Em geral, os estudos
destacam que a realizacdo de dupla jornada de trabalho é uma das
variaveis ligadas ao desgaste profissional e diminuicao da qualidade
de vida em saade (Lautert, 1995; Lopes, 2001). Pereira e Favero (2001,
p. 11) destacam que a politica atual de racionalizacdo de recursos hu-
manos, materiais e financeiros é responsavel pelo achatamento salarial,
devido a inexisténcia de reajustes, levando a maioria desses profissionais
a dupla jornada de trabalho (...).

Quadio 1 —Valores médios obtidos para cada componente do SF-36 entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

COMPONENTES DO SF-36
Categorias CF AF DF GS| VT| AS AE SM Médja
Enfermeiros 82 56 42 74 63 62 91 4 67
Técnicos de Enfermagen 92 97 4D 76 14 r8 B4 74 78
Auxiliares de Enfermagem 85 93 52 8L 7 86 92 85 81

LegendaCF: capacidade funcion@F: aspectos fisicos; DF: dor fisica; GS: estado geral
de saudeyT: vitalidadeAS: aspectos sociai8f: aspectos emocionais; SM:
salde mental.

Numa escala de zero (0) a 100, onde zero (0) é o pior estado e
100 o melhor estado de saide, observamos que o valor médio obtido
pelos sujeitos do estudo identificados por categoria profissional, para
cada componente do SF-36 situou-se entre 67 e 81. O escore da cate-
goria profissional do enfermeiro apresentou indices menores de qua-
lidade de vida em saude, mas devemos levar em consideracao que

este fator pode ser influenciado pelo nimero reduzido de sujeitos
(Quadro 1).
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Quado 2 —Valores médios obtidos para cada componente do SF-36 entre 0s
sujeitos do estudo atuantes no turno diurno e noturno.
COMPONENTES DO SF-36

Turno CF| AF| DF| GSY VT AY AE SM Média
Diurno 86| 83| 46| 78 73 79 84 77 75
Noturno 88| 91| 57/ 80 79 89 98B 83 83

LegendaCF: capacidade funcion@F: aspectos fisicos; DF: dor fisica; GS: estado geral
de saudeyT: vitalidadeAS: aspectos sociai8f: aspectos emocionais; SM:
saude mental.

Numa escala de zero (0) a 100, onde zero (0) é o pior estado e
100 o melhor estado de satide, observamos que o valor médio obtido
pelos sujeitos do estudo quanto ao turno de trabalho para cada compo-
nente do SF-36, situou-se entre 75 e 83. Os estudos em geral, destacam
que o trabalho por turnos, em especial o noturno, diminui a qualidade
de vida, gera desgaste fisico e emocional nos sujeitos, tais como: dis-
turbios do sono, disturbios gastrointestinais, problemas sociais e fami-
liares, dentre outros (Quadro 2). Dentre estes estudos podemos desta-
car o de Escriba (1992), Cabanes, Pujol (1992), Peir6 (1993), Lautert
(1995) e Lopes (2001). Queremos destacar que em nossa inferéncia,
nos aspectos aos quais nos propomos avaliar, os individuos dos turnos
diurno e noturno apresentam poucas diferencas numéricas no que diz
respeito as alteracdes na qualidade de vida, embora se confirme a
tendéncia descrita na literatura.

Tabela 1 -Valores médios obtidos para cada componente do SF-36 nos 38 sujeitos

do estudo.
COMPONENTES DO SF-36 MEDIA
Capacidade Funcional — CF 87
Aspectos Fisicos — AF 88
Dor Fisica — DF 50
Estado Geral de Saude — GS 79
Vitalidade — VT 76
Aspectos Sociais — AS 84
Aspectos Emocionais — AE 90
Saude Mental — SM 80
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Numa escala de zero (0) a 100, onde zero (0) é o pior estado e
100 o melhor estado de saude, observamos que o valor médio obtido
pelos sujeitos do estudo para cada componente do SF-36 situou-se en-
tre 50 e 90 (Tabela 1). Os valores médios com maiores e melhores
indices foram encontrados nos seguintes componentes:

— capacidade funcional: grau em que a falta de saiude limita as ativida-
des fisicas da vida diaria, como o cuidado pessoal, caminhar, subir
escadas, levantar e carregar compras, realizar esforcos moderados
e intensos;

— aspectos fisicos: grau em que a falta de saude interfere no trabalho e
em outras atividades diarias produzindo como conseqiiéncia, um
rendimento, menor do que o desejado, ou limitando o tipo de ativida-
des e se pode realizar, ou a dificuldade de realiza-las;

— estado geral de saude: avaliagdo pessoal do estado geral de saude,
que inclui a situacdo atual e as perspectivas futuras, bem como a
resisténcia ao adoecer;

- vitalidade: sentimento de energia e vitalidade, frente ao cansacgo e ao
desanimo;

— aspectos sociais: grau em que os problemas fisicos ou emocionais
derivados da falta de saude interferem na vida social;

— aspectos emocionais: grau em que os problemas emocionais afetam o
trabalho e outras atividades diarias, considerado a redugao do tem-
po dedicado a eles, diminuicao do rendimento e do cuidado no tra-
balho;

— sauide mental: avaliacao da saide mental em geral, considerando a
depressao, a ansiedade, o autocontrole e o bem estar geral.

O aspecto do SF-36 que se apresentou mais comprometido entre
os sujeitos estudados foi dor fisica caracterizada pela medida da inten-
sidade da dor sentida e seu efeito no trabalho habitual e nas atividades
didrias. O significado deste dado pode ser explicado pelo fato de que a
enfermagem é uma profissdo que exerce um grande trabalho corpo-
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ral, onde o esforco fisico ¢ o instrumento principal deste trabalho. A
biomecénica corporal, de acordo com Martins et al. (2000) aliada as
condicoes de trabalho, é consolidada pelos profissionais como fonte de
perigo para a diniAmica corporal.

Parece que a dor fisica nos trabalhadores de enfermagem ¢
decorrente da constante exigéncia do uso da forca muscular, utiliza-
da em varias situacoes como, por exemplo: mudanca de decubito do
paciente bem como de leito, realizacao de higiene corporal no leito,
amparar o paciente para deambular, empurrar cadeira de roda, den-
tre outras. Marziale et al (1991); Bernardina (1995) e Lopes (2001)
referem que na realizacdo de suas atividades, a enfermagem utiliza
diversas posturas corporais as quais, muitas vezes, sdo inadequadas,
acarretando agressdes musculo-esqueléticas, sobrecarga fisica e in-
capacidades a esses trabalhadores. Alexandre (1987) estudando a
problematica da postura fisica do pessoal da enfermagem quando do
transporte de pacientes, constatou o uso inadequado da postura cor-
poral, equipamentos e instrumentos. Parada et al (2002) destacam
em seu estudo, que as causas mais comuns de desgaste fisico foram
a realizacao de higiene corporal no leito e amparo de paciente na
movimentacao.

A tensao muscular ocasionada pelas inumeras situacoes de con-
tracao a que o musculo é submetido em decorréncia das situacoes
vivenciadas no dia-a-dia de atividades na unidade de emergéncia pode
gerar dor fisica. Sehn (2002) refere que ocorre uma sobrecarga quan-
titativa de atividades no atendimento de urgéncia e emergéncia, onde
o numero de funcionarios nio é suficiente para atender a demanda.
Couto (1995) destaca que as posturas inadequadas sdo fatores que
tendem a gerar sobrecarga no funcionamento orgénico. Aborda ainda
que toda postura que force o corpo a sair da posicdo vertical de equili-
brio ocasionara fadiga muscular (...). (p. 305). Segundo o mesmo au-
tor, a ma postura (ocasional) do individuo durante o trabalho nao ne-
cessariamente acarretara dor fisica, mas sim a repeticio freqiiente da
situacio.
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A atuacao de trabalhadores de enfermagem em unidades de
emergéncia, nao é um preditor de diminuicao da qualidade de vida.
Segundo Franco (2002, p. 66) existem descricdes na literatura nacional e
internacional que algumas especialidades como pronto socorro, terapia
intensiva, centro cirirgico, por exemplo, sGo mais desgastantes e que impli-
cam numa diminuicdo da qualidade de vida. Descreve ainda que em seu
estudo nao identificou diminuicao da qualidade de vida nos sujeitos da
unidade de emergéncia. Todavia, para Pitta (1991), Lautert (1995),
Bianchi (1999), Lopes (2001) e Franco (2002) esta unidade pode influ-
enciar no desgaste do profissional devido ao quadro de saude do pacien-
te e da complexidade do cuidado e, muitas vezes, atuar em unidades
desgastantes, pode promover no individuo um sentimento de protecio,
pois as avaliacoes psiquicas variam de individuo para individuo.

Pinho (2002) relaciona estudos sobre o trabalho do enfermeiro
no contexto hospitalar e suas conseqiiéncias. Estes estudos ressaltam
que a carga de trabalho ocasiona riscos a saude fisica e mental dos
trabalhadores. Segundo Haddad (2001) e Lopes (2001), existem fato-
res que podem contribuir para o desgaste e desconforto dos trabalha-
dores de saude em seu local de trabalho. Em geral, ndao ha preocupa-
¢ao por parte das instituicoes com a ergonomia desses sujeitos, onde
muitas vezes ha inadequacio da estrutura fisica, ha falta de material
para a realizacao das tarefas e o numero de trabalhadores é reduzido
para a quantidade de pacientes. Para Przysiezny (2000) a ergonomia
tem como finalidades a conservacao e o melhoramento da saude dos
trabalhadores e o funcionamento satisfatorio dos sistemas técnicos ao
nivel de producio e seguranca. Diante disso, acreditamos ser relevan-
te que as instituicoes hospitalares invistam em planejamento fisico
adequado, equipamentos, materiais e recursos humanos compativeis
para favorecer os profissionais, no atendimento a grande demanda
que acessa esses servicos, diminuindo o desgaste fisico.

Filho (1997), Silva e Massarollo (1998) entendem que para con-
templar as exigéncias dos grupos sociais por atendimento nas areas
da saude, ndo ocorre um aumento do nimero de profissionais e sim
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uma intensifica¢do no ritmo de trabalho, sendo que este gera aciden-
tes e desgaste dos trabalhadores de enfermagem, ocasionando sofri-
mento fisico e mental. Lopes (2001, p. 113) corrobora a afirmacao
destacando que a responsabilidade por cuidados integrais e a ndo-obser-
vagao de critérios para a distribuic@o correta do nitmero de funciondrios,
conforme o tipo de necessidade do paciente, aumentam a carga fisica,
psiquica e emocional.

As instituicoes hospitalares devem preocupar-se com seus traba-
Ihadores, pois a dor fisica pode vir a transformar-se em lesdes graves
e incapacitantes, as quais podem afastar este sujeito do trabalho, acar-
retando prejuizos a instituicio, pois 0 mesmo nio estara desempenhan-
do suas funcdes por tempo determinado, sobrecarregando de ativida-
des os demais integrantes da equipe de saide gerando um efeito cas-
cata. Estas afirmativas podem ser corroboradas por Parada et al (2002).
Seria muito mais pratico, econémico e saudavel se existissem nas ins-
tituicoes hospitalares, medidas preventivas que minimizassem os agra-
vos a saude dos individuos, como por exemplo, programas com espa-
cos para a pratica de atividades relaxantes e a contratacao de profissio-
nais especificos como educador fisico, fisioterapeuta, massoterapeuta,
dentre outros. Os profissionais contratados desenvolveriam dentro de
cada area, atividades ludicas e fisicas, alongamento e relaxamento,
massagem, correcio e educacio postural, etc. Acreditamos que estas
medidas proporcionariam bem-estar geral e fortalecimento musculo-
esquelético, contribuindo para a minimizacao da dor fisica. Segundo
Przysiezny (2000), os exercicios fisicos, em especial as atividades
aerobicas, beneficiam o individuo e devem ser iniciadas de forma len-
ta e gradativa, levando em consideracao a falta de condicionamento
fisico dos sujeitos. Na pratica, podemos perceber a preocupacao de
algumas instituicoes com relacao a qualidade de vida e humanizacao
das condicoes de trabalho de seus funcionarios. Podemos citar, como
exemplo, o Anteprojeto de Gestao da Diretoria de Enfermagem do
Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sdao Paulo (2003) o
qual objetiva desenvolver programas de qualidade de vida visando o
bem-estar fisico e emocional dos trabalhadores como uma forma de
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prevenir as doencgas ocupacionais e reintegrar trabalhadores ja expos-
tos aos problemas de saude. Estas medidas vao desde a valorizacao da
atividade fisica e terapias complementares até a readequacao da area
fisica de trabalho. Para Loro (2002), as percepc¢oes do estilo de vida do
trabalhador deve ser compartilhada pela empresa, faz-se necessario
haver um equilibrio entre a atividade laboral e o restante da vida do
funcionario. Segundo Parada et al. (2002, p. 69) dessa forma, torna-se
imperiosa a implementacdo de medidas de prevencio que utilizem estra-
tégias ergonémicas envolvendo pacientes, trabalhadores de enfermagem,
equipamentos e ambiente de trabalho.

Consideracoes Finais

Considerando o objetivo proposto, o qual foi avaliar a qualidade
de vida em saude da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares) atuante em uma unidade de emergéncia de um hospital de
grande porte do interior do RS, observamos que o valor médio obtido
pelos sujeitos do estudo para cada componente do SF-36 situou-se en-
tre 50 e 90. Na literatura verificamos que existe um numero grande de
trabalhos relacionados a qualidade de vida. Consideramos importan-
te salientar que o tema da qualidade de vida em saitde, utilizando o SF-
36 e abordando este grupo de trabalhadores, ndo foi encontrado em
nenhuma referéncia nacional e internacional sendo, portanto, inédito
sob a temdtica pesquisada, mas a busca bibliografica para dar
embasamento teodrico a presente pesquisa nos propiciou importantes
reflexdes sobre o tema abordado.

Achamos relevante chamar a atencao das instituicoes hospitala-
res no sentido de se preocuparem com seus funcionarios,
implementando medidas preventivas (ergonémicas) e curativas no que
se relaciona a saude fisica e mental dos mesmos, o que revertera em
um melhor atendimento aos seus usuarios, bem como a prevencao de
desgastes fisicos e mentais a equipe, evitando o absenteismo por ates-
tados médicos.
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Espera-se que esta pesquisa possa ser utilizada por administra-
dores responsaveis pelas instituicoes hospitalares, enfermeiros, médi-
cos, fisioterapeutas, especialistas em saide do trabalhador e demais
profissionais ligados a ergonomia e saude ocupacional.

Queremos salientar que este ¢ um estudo inicial, com o qual
pretendemos contribuir na discussio sobre o tema da qualidade de
vida em saude da equipe de enfermagem da unidade de emergéncia,
tendo a clareza de que o mesmo nao se encerra aqui e sim, subsidie
novos estudos e discussoes nesta area. Abordagens quantitativas e
qualitativas fazem-se pertinentes e oportunas, pois necessitamos como
trabalhadores em saude nos comprometer em cuidar do cuidador.
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