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RESUMO

Introducdo: O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) compreende o
atendimento pré-hospitalar, que visa atender, encaminhar e transportar, de forma répida e
qualificada, usuérios do sistema de salde em situacdo de risco. Os profissionais que nele
atuam vivenciam um ambiente tenso, que pode ocasionar o comprometimento da salde,
exigindo-lhes conhecimento técnico-cientifico, seguranca e estabilidade emocional, uma vez
que experimentam a expectativa de emergéncia, estresse e prejuizos a qualidade de vida.
Objetivo: Conhecer a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Métodos: Trata-se de um estudo observacional e
descritivo, de base epidemioldgica do tipo transversal, realizado nas bases do Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia do Distrito Federal. Foram aplicados quatro questionarios a
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em bases de trés regides administrativas do
Distrito Federal e na Central de Regulacdo, quais sejam: Instrumento de Caracterizacao,
Inventario de Estresse dos Profissionais (IEE), Inventario de Reacgdes Fisioldgicas ao Estresse
(RFE) e o World Health Organization Quality of Life — bref (WHOQOL-bref). Resultados:
A média de idade dos pesquisados, 111 técnicos de enfermagem e 29 enfermeiros, foi de 36
anos. As reacdes fisiologicas ao estresse aumentam a medida que 0s agentes estressores no
ambiente laboral foram intensificados. Na comparacdo das reacGes fisiolégicas com os
dominios do Inventario de Estresse e WHOQOL-bref, ndo houve correlacdo significativa
entre as reacdes fisioldgicas ao estresse e os fatores intrinsecos ao trabalho e estrutura e
cultura organizacional. Também n&o houve correlacdo entre fatores intrinsecos ao trabalho,
relacBes sociais, e estrutura e cultura organizacional com dominio fisico e rela¢fes sociais. O
nivel de qualidade de vida dos profissionais foi influenciado pela presenca de doenca crénica,
unidade de atuacdo e funcdo exercida. Conclusfes: Identificar os agentes estressores e as
reacOes fisiologicas ao estresse dos profissionais de enfermagem do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia reforgaram as evidéncias sobre o impacto do processo de trabalho na sua
qualidade de vida, especialmente entre os que atuam como técnicos de enfermagem com
escolaridade em nivel medio, que possuem doenca cronica e, neste estudo, atuam na Central

de Regulacéo.

Palavras-chave: fluxo de trabalho; qualidade de vida; equipe de enfermagem; atendimento

pré-hospitalar; estresse ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: The Mobile Emergency Care Service (SAMU) comprises the prehospital care,
which aims to quickly and qualifiedly answer, route and transport users of the health system
at risk. The professionals who work in it live a tense environment, which can cause health
compromise, requiring them technical and scientific knowledge, safety and emotional
stability, once they experience the expectation of emergency, stress and damages to the
quality of life. Objective: To know the quality of life of the nursing professionals who work
in the Mobile Emergency Care Service. Methods: This is an observational and descriptive
study, with a cross-sectional epidemiological basis, performed at the bases of the Mobile
Emergency Service of the Federal District. Four questionnaires were applied to nurses and
nursing technicians who work in three administrative regions of the Federal District and in the
Regulation Center, namely: Characterization Instrument, Occupational Stress Inventory (IEE),
Inventory of Physiological Stress Reactions RFE) and the World Health Organization Quality
of Life - bref (WHOQOL-bref). Results: The average age of the researchers, 111 nursing
technicians and 29 nurses, was 36 years. The physiological reactions to stress increase as
stressors in the work environment are intensified. In the comparison of the physiological
reactions with the Stress Inventory and WHOQOL-bref domains, there was no significant
correlation between the physiological reactions to stress and the factors intrinsic to work and
organizational structure and culture. There was also no correlation between factors intrinsic to
work, social relations, and organizational structure and culture with physical domain and
social relations. The level of quality of life of professionals was influenced by the presence of
chronic disease, unit of action and function performed. Conclusion: To identify the stressors
and stress physiological responses of nursing professionals from the Mobile Emergency Care
Service reinforced the evidence on the impact of the work process on their quality of life,
especially among those who work as nursing technicians with level education medium, who

have chronic disease and, in this study, work in the Regulation Center.

Keywords: work flow; life’s quality; nursing team; pre-hospital care, professional stress.



RESUMEN

Introduccion: EIl Servicio de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) comprende la atencion
prehospitalaria, que busca atender, encaminar y transportar, de forma répida y calificada,
usuarios del sistema de salud en situacion de riesgo. Los profesionales que en él actlan
experimentan un ambiente tenso, que puede ocasionar el compromiso de la salud,
exigiéndoles conocimiento técnico-cientifico, seguridad y estabilidad emocional, una vez que
experimentan la expectativa de emergencia, estrés y perjuicios a la calidad de vida. Objetivo:
Conocer la calidad de vida de los profesionales de enfermeria que actGan en el Servicio de
Atencion Mavil de Urgencia. Métodos: Se trata de un estudio observacional y descriptivo, de
base epidemioldgica del tipo transversal, realizado en las bases del Servicio de Atencién
Movil de Urgencia del Distrito Federal. Se aplicaron cuatro cuestionarios a enfermeros y
técnicos de enfermeria que actlan en bases de tres regiones administrativas del Distrito
Federal y en la Central de Regulacion, que son: Instrumento de Caracterizacion, Inventario de
Estrés de los Profesionales (IEE), Inventario de reacciones fisiologicas al estrés RFE) y la
World Health Organization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref). Resultados: La media de
edad de los encuestados, 111 técnicos de enfermeria y 29 enfermeros, fue de 36 afios. Las
reacciones fisioldgicas al estrés aumentan a medida que los agentes estresores en el ambiente
laboral se han intensificado. En la comparacion de las reacciones fisioldgicas con los
dominios del Inventario de Estrés y WHOQOL-bref, apenas no hubo correlacion significativa
entre las reacciones fisioldgicas al estrés y los factores intrinsecos al trabajo y estructura y
cultura organizacional. También no hubo correlacion entre factores intrinsecos al trabajo,
relaciones sociales, y estructura y cultura organizacional con dominio fisico y relaciones
sociales. El nivel de calidad de vida de los profesionales fue influenciado por la presencia de
enfermedad cronica, unidad de actuacion y funcion ejercida. Conclusiones: Identificar los
agentes estresores y las reacciones fisiologicas al estres de los profesionales de enfermeria del
Servicio de Atencion Mdavil de Urgencia reforzaron las evidencias sobre el impacto del
proceso de trabajo en su calidad de vida, especialmente entre los que actGan como técnicos de
enfermeria con escolaridad a nivel que tienen una enfermedad cronica y, en este estudio,

actuan en la Central de Regulacion.

Palabras clave: flujo de trabajo; calidad de vida, personal de enfermeria; atencién

prehospitalaria; estrés laboral.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da violéncia nas cidades, os acidentes de transito cada vez mais
frequentes, e a precariedade dos servicos na atencao basica (AB) fazem com que haja um
aumento consideravel na procura pelos servicos publicos de emergéncia no Brasil.
(TAVARES et al., 2017). Estes, no que tange ao atendimento no ambiente pré-hospitalar
(APH), criado pela Portaria n° 2.048 do Gabinete Ministerial (GM), em 5 de novembro de
2002, sdo desempenhados pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
(VEGIAN; MONTEIRO, 2011).

Com o designio de ordenar a assisténcia a comunidade que necessita de atendimento
pré-hospitalar; reduzir o nimero de mortes; atender de forma rapida e &gil, seja em domicilio,
em vias publicas, no trabalho ou onde o paciente vier a precisar; 0 SAMU passa a ser um
componente crucial no atendimento prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando
suas agdes em todo o territorio nacional (GIARETTA et al., 2012).

Diante dessas demandas, a fim de que o SAMU pudesse ser estabelecido nos
municipios e grandes metropoles do pais, 0 Governo Federal, por meio do Decreto n° 5.055,
de 27 de abril de 2004, o tornou elemento pré-hospitalar mével, como parte da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2004). O servigo, entdo, expandiu-se
com um modelo inovador que, além de propiciar um atendimento agil e qualificado ao usuério
em situacao de risco, o transporta e 0 encaminha de forma adequado a locais da rede de saude
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011; CARRENO; VELEDA; MORESCHI, 2015).

Embora a rapida acdo seja crucial para os resultados do atendimento, a assisténcia pré-
hospitalar de emergéncia ndo consiste somente em cuidados clinicos, mas também envolve
logistica, competéncias de resgate e habilidades de gerenciamento de cena (WILSON et al.,
2015).

O’Dwyer (2010) enfatiza que, para o usuario ser atendido com todos 0s recursos
disponiveis, 0 servigco requer suporte tecnologico, a saber: acesso telefénico gratuito pelo
namero 192; Central Médica de Regulacdo (CMR); equipes em ambulancias especializadas
para cada tipo de atendimento; e profissionais de diversas areas, entre eles o atendente que, ao
receber a chamada, a encaminha para o médico regulador; o condutor das ambulancias;
enfermeiros que atuam nas Unidades de Suporte Avangado (USA); e técnicos de enfermagem

gue prestam atendimento nas Unidades de Suporte Basico (USB).
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Ressalta-se que, para Carreno (2015) e seus colaboradores, o0 APH, quando integrado e
realizado por todos esses profissionais capacitados, resulta em qualidade da assisténcia e
também promove a diminuicdo de complicacbes, das taxas de morbimortalidade e da
superlotacao das unidades de emergéncia com maior complexidade.

Trajano e Cunha (2011) corroboram com os autores e vao além, ao apontarem que as
habilidades profissionais da enfermagem, recursos tecnoldgicos, entrosamento da equipe e
treinamento especifico influenciam diretamente a qualidade da assisténcia fornecida.
McGilton et al. (2016) reforcam que a realizacdo das préaticas qualificadas dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, incluindo avaliagdes e intervencdes que direcionam o cuidado
centrado na pessoa, bem como orientacdo de outros membros da equipe, requer um ambiente
de prética profissional que garanta a assisténcia baseada em evidéncias, além de preparacédo
adequada, ambiente de apoio e numero suficiente de pessoal.

Inserido entre esses profissionais, o enfermeiro, além de gerenciar o atendimento em
conjunto com a equipe multiprofissional, tem a funcéo de prestar atendimento em casos de
reanimacdo cardiopulmonar e estabilizacdo de vitimas politraumatizadas, avaliando as
necessidades individuais e definindo, com perspicacia, as prioridades de atendimento
(TAVARES et al., 2017).

Magnago e colaboradores (2013) enfatizam que os técnicos de enfermagem, mesmo
com diferentes exigéncias de trabalho, tém uma grande responsabilidade em suas atividades
diarias. Isso indica que o trabalho da enfermagem, como um todo, envolve muitas demandas,
0 gue tem como consequéncia jornadas exaustivas de trabalho, regime de plantes, e, logo,
desenvolvimento de atividades que levam a sobrecarga fisica e mental e que podem causar
limitagdes funcionais.

E oportuno ressaltar que os profissionais do APH atuam em ambiente tenso, que em
muitos casos leva ao comprometimento da salde, exigindo-lhes conhecimento técnico-
cientifico, seguranca e estabilidade emocional. Isso porque vivenciam a expectativa de
emergéncia, que pode gerar medo do desconhecido, sentimentos limitrofes, contato com a
populacéo e até a morte (VEGIAN; MONTEIRO, 2011; MARTINS, SANTOS, 2016).

Diante disso, é fundamental analisar o processo de trabalho de enfermeiros e técnicos
de enfermagem e sua influéncia na qualidade de vida (QV), além dos fatores de estresse
desses trabalhadores, uma vez que o ambiente tenso pode interferir diretamente na qualidade
da assisténcia prestada (SILVA; GUIMARAES, 2016; UMANN; GUIDO:; SILVA, 2014).

Segundo Bogaert (2014) e Liliy et al. (2015), apesar da ampla discusséo e estudos

sobre estresse no trabalho, ndo ha entendimento dos fatores que influenciam sua formacao e
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desenvolvimento. Pereira et al. (2012) corroboram com o0s autores ao afirmarem que o
conceito de QV é complexo e que, nenhum modelo, conceito ou grau pode ser aplicado a
todas as situacoes.

Pesquisa realizada por Sansoni et al. (2016) concluiu que 0s recursos organizacionais
vistos como nivel de autonomia e interacdo com os colegas séo preditores de satisfacdo no
trabalho do enfermeiro e técnico de enfermagem e, consequentemente, influenciam a
qualidade da assisténcia.

Cristina et al. (2008) evidenciaram sofrimento psiquico em uma equipe de APH
movel, e constataram que um processo profissional tido como negativo e frustrante pode
causar estresse, ansiedade e inseguranga durante um evento de parada cardiorrespiratoria
(PCR). Para os autores, as necessidades dos profissionais que realizam atendimento pré-
hospitalar sdo normalmente perpassadas por situacGes inesperadas, emocdes limitrofes e
ambiguas, medo do desconhecido, possibilidade do envolvimento emocional, contato com
familiares e populares e até mesmo com a morte, e o trabalho e integracdo da equipe.

Os resultados de uma revisdo integrativa apontaram que 0s prejuizos a QV dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em urgéncia e emergéncia estdo
relacionados ao seu estresse ocupacional, decorrente da escassez de recursos humanos, a
carga horéria de trabalho, instalacBes fisicas e recursos materiais inadequados, além de
plantdes noturnos, interface trabalho-lar, relacionamentos interpessoais, trabalho em clima de
competitividade e distanciamento entre teoria e pratica (BEZERRA et al., 2012).

Em contrapartida, Mendes et al. (2011) observaram uma baixa incidéncia de estresse
em equipe multiprofissional de um SAMU, pois seus membros utilizavam mecanismos
cognitivos ou comportamentais para minimiza-lo e sustentar o equilibrio interno, fato esse
que, segundo os préprios autores, ndo tem sido comumente encontrado em outros estudos.

Assim, este trabalho se propde a conhecer a QV e os fatores que levam ao estresse de
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no SAMU do Distrito Federal (DF). Espera-
se, com este estudo, promover beneficios diretos para as coordenagdes do servigo, no sentido
de ter informacgdes mapeadas e estruturadas do processo de trabalho dos enfermeiros, e assim,

ser capaz de promover estratégias voltadas para a melhoria da QV dessa populagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico do Atendimento Pré-Hospitalar

Historicamente, a maioria dos agravos a salde, sejam eles de natureza traumatica ou
ndo, acontecem fora de ambiente hospitalar. Isso faz com que a sociedade, em geral, e
principalmente os profissionais de saude, organizem-se e estejam cada vez mais preparados e
qualificados para o atendimento ao individuo em situacdo de risco, o que possibilita um
melhor progndstico quando o APH é feito de forma eficaz (DOLOR, 2008).

Malvestino (2000) afirma que o APH ndo é um acontecimento recente e que, por volta
de 900 d.C., os anglo-saxfes ja utilizavam ambulancias para atendimento as vitimas de
guerra. No mesmo sentido, Silva (2010) explica que as guerras do Vietnd e da Coréia,
comparadas com a Segunda Guerra Mundial, comprovaram que a rapidez no atendimento, a
remocao dos feridos em campo de batalha e a estabilizacdo do paciente durante o transporte
reduzem drasticamente os indices de mortalidade.

Entre 0s anos1766 e 1842, durante a invasdo napolednica na Italia, o cirurgido francés
Jean Larrey treinou soldados para realizar cuidados a feridos para que, ali mesmo, no campo
de batalhas, pudessem iniciar os atendimentos e os transportes com rapidez ao hospital. O
médico foi considerado pioneiro, assim como o primeiro referido conceito moderno de
ambulancia, chamado na época de “voadora”, por ser agil ¢ leve (CHUNG, 2001).

Pode-se afirmar que o atendimento de urgéncia, mesmo que rudimentar, € o tipo mais
antigo de cuidado a saude do ser humano. Ocorrendo de forma instintiva e, muitas vezes,
relacionado ao cuidado materno, até mesmo para a manutencao da espécie nos primordios da
humanidade, esse tipo de atendimento era destinado a acidentados, no proprio local do
acidente, durante a caca e nas guerras, por exemplo, e também a individuos com salde
afetada, até que chegassem a um local seguro (VAGHETTI et al., 2007; DOLOR, 2008).

Nesse periodo e mais adiante, quando os problemas de saude eram tratados por pajeés,
feiticeiros e sacerdotes, e a cura era vista como dependente da aceitacdo das oferendas as
divindades da época, ndo havia qualquer divisdo do trabalho na saude ou classificacdo da
assisténcia (VAGHETTI et al., 2007).

Larrey reconheceu a necessidade de um atendimento rapido e eficaz ao implementar o
uso de veiculos durante o atendimento e avaliagdo dos combatentes, a fim de evitar
agravamento do quadro e até mesmo a morte (ALMONDES et al., 2016; BEZERRA, 2012;
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ROCHA, 2003). A percepcao de Larrey corrobora com a premissa do APH nos dias atuais,
uma vez que a ocorréncia de sequelas significativas depende do suporte imediato, mével ou
fixo, oferecido as vitimas (MINAYO; DESLANDES, 2008).

2.1.1 O Modelo Americano de APH

Por volta de 1904, nos Estados Unidos (EUA), foi criado um servico de APH mdvel
denominado Servico de Emergéncia Medica (SEM), realizado por um profissional
denominado paramedico, que ndo era graduado em Medicina, mas tinha sua formacdo em
curso com duracao de trés anos, depois de ter concluido o ensino médio. Na década de 1970, a
fim de impulsionar as atribuigdes dos paramédicos e diminuir o impacto das situacfes de
urgéncia e emergéncia na sociedade, alguns desses profissionais foram autorizados a realizar
procedimentos avancados de suporte a vida, como intubacdo orotraqueal, acesso venoso
periférico e identificacdo de ritmos cardiacos, supervisionados a distdncia por medicos
(SILVA et al., 2010). Além do paramédico, a assisténcia direta ao paciente era realizada por
socorristas e profissionais técnicos em emergéncias médicas (SMITH; CONN, 2009).

Os anos 1900 podem ser considerados uma era moderna de desenvolvimento dos
servicos de APH nos EUA, implementados em razdo do crescente nimero de acidentes
automobilisticos nas rodovias, das elevadas taxas de morbimortalidade para os padrdes
culturais, além do impacto de todos esses problemas no orcamento do pais. Ao passo que 0
modelo de atendimento utilizado pelos americanos avancou nos aspectos econémico e
tecnoldgico, o que ocasionou a diminui¢do de indicadores, também foi ampliado para outros
paises, como o Reino Unido, Australia, Canad4, Nova Zelandia, Singapura e Hong Kong
(POZNER et al., 2004).

O modelo americano ficou conhecido mundialmente com uma proposta de remocao
rapida do paciente para o local de tratamento definitivo (filosofia “pega e leva” ou scoop and
run). Nos paises que orientam seus servigos por esse modelo, a medicina de urgéncia é
reconhecida como especialidade médica separada das demais, mas pode ser interligada com
servicos de seguranca publica (AL-SHAQSI, 2010).

2.1.2 O Modelo Francés

O modelo denominado franco-germanico influenciou o atendimento em ambiente preé-

hospitalar na maioria dos paises europeus, a saber: Grécia, Austria, Italia, Malta, Espanha e
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Portugal. Apesar de forte influéncia germanica, foi mais difundido na Franga e sua principal
diferenca em relagdo ao modelo americano é que, no primeiro, a vitima é levada ao médico,
enguanto, no segundo, o0 medico é levado a vitima (DICK, 2003).

A gestdo do servigo e atendimento, nesse caso, é centralizada na figura do médico com
formagéo académica para realizar suas atribui¢des fora do ambito hospitalar. Por esse motivo,
as primeiras equipes moveis de reanimacdo francesas eram denominadas Services Mobiles
d’Urgence et de Réanimation (SMUR) (SMITH; CONN, 2009). Em 1968, houve alteracao da
nomenclatura e se criou o Service d'Aide Médicale Urgente (SAMUTr), com a finalidade de
coordenar as atividades dos SMUR, por meio de um centro de regulagdo médica, que recebia
todas as chamadas através de um digito telefénico, denominado nimero 15 (LOPES;
FERNANDES, 1999).

A regulacdo SAMUTr deveria se manter em continua comunicacdo com o Corpo de
Bombeiros, cujo niumero era 18. Além dessas finalidades, o servi¢o tinha como competéncia o
ensino, capacitacdo e formacdo das profissdes médicas no dmbito das urgéncias e outras
profissdes, incluindo o enfermeiro. O principal objetivo, naquela época, era prestar assisténcia
as vitimas de acidentes automobilisticos e realizar transferéncias inter-hospitalares de
pacientes com disfuncdes respiratérias, cardiacas e vitimas de trauma (GIROUD, 2016).

Nesse modelo, os médicos possuem total liberdade para tratar os pacientes na cena do
atendimento, fazendo com que seja transportado 0 menor nimero deles para tratamento em
ambito hospitalar. Essa filosofia se difere do modelo americano, pois tem como premissa stay
and stabilize/play, que significa fica e estabiliza (SMITH; CONN, 2009).

N&o ha consenso na literatura sobre o modelo mais eficiente e eficaz quanto aos
resultados ou custo-efetividade. Todos sdo geridos em contextos e realidades distintas e ha
uma aceitacao, por toda a comunidade cientifica, de que cada sociedade deve optar por um
modelo mais apropriado para sua realidade, cultura, poderio financeiro, necessidades
prioritérias e objetivos impares (AL-SHAQSI, 2010).

2.1.3 O Modelo Brasileiro

No Brasil, 0 APH teve inicio a partir da chegada da familia Real Portuguesa, em 1808.
Entretanto, a primeira lei que pretendia estabelecer o socorro médico de urgéncia na via
publica foi criada apenas em 1883, quando houve o primeiro registro de ambulancia de tracao
animal, feita pelo Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro, substituida, posteriormente, por

modelos motorizados, com atendimento nos moldes da Cruz Vermelha (BEZERRA, 2012).
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A responsabilidade médica nos APH se deu através do Servico Legal da Policia Civil
do estado de Séo Paulo, em 1893. Em 1910, a presen¢a de médicos nos locais de acidentes e
incéndios se tornou obrigatdria, com a lei do Senado da RepuUblica Brasileira de 1904,
intitulada “O socorro médico de urgéncia em via publica”, instituida com a chegada de
ambulancias da Europa, aprovando o APH no Brasil (MARTINS; PRADO, 2003). Com isso,
0 Corpo de Bombeiros passou a se dedicar ao resgate e salvamento e, a partir de 1980, o APH
comecou a ser aplicado de forma mais sistematizada em todas as unidades da federagédo
(SILVA et al., 2013).

Nesse periodo, também foi criado, no estado de S&o Paulo, o Servi¢o de Assisténcia
Meédica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), regulamentado em todo territorio nacional em
1959, coordenado primeiramente pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e,
depois, pelo Instituto Nacional de Assisténcia Medica e Previdéncia Social (INAMPS)
(MARTINS; PRADO, 2003).

Em um esfor¢o conjunto entre os setores da salde e da seguranca publica, foi criado
em 1979 um protocolo de intengdes, com o objetivo de atender vitimas de acidente, contando
com a participacdo de bombeiros e funcionarios da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do
estado de S&o Paulo. Essa parceria resultou no Projeto Resgate, em 1989, com veiculos de
Suporte Basico de Vida (SBV) tripulados por bombeiros, além de Unidades de Salvamento
Avancado (USA), que contavam com veiculos terrestres e helicopteros (TACAHASHI, 1991).

Em 1990, apds o sucesso do servico em Sdo Paulo, o Ministério da Saude (MS)
implantou o Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE),
inicialmente na cidade de Curitiba, ainda com as ambuléncias tripuladas pelo Corpo de
Bombeiros. Percebe-se que, seguindo outros modelos espalhados pelo mundo, no Brasil, a
tendéncia de atendimento se voltou ao militarismo (MARTINS; PRADO, 2003).

No mesmo ano foi criado, em ambito nacional, como forma de estruturacdo do APH, o
Programa de Enfrentamento as Emergéncias e Traumas, do MS, que tinha como objetivo
diminuir a incidéncia da morbimortalidade por causas externas, mantendo ao Corpo de
Bombeiros a responsabilidade pelo APH as emergéncias e traumas no ambito publico
(MARTINS; PRADO, 2003; O'DWYER et al., 2017).

Em 1993, uma Cooperacdo Técnica e Cientifica Franco-Brasileira, intermediada pelo
MS e Ministério dos Assuntos Estrangeiros na Franca, incentivou um amplo debate em nivel
nacional sobre o APH. Entdo, foram firmados convénios com alguns municipios brasileiros
para que fosse reorganizado o servico de APH seguindo o modelo francés, com énfase na

regulacdo medica. Esse servico foi denominado SAMU, centrado no medico regulador e com
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participacdo de profissionais de enfermagem na assisténcia direta ao paciente
(TANNEBAUM et al., 2001).

Nesse momento, a enfermagem foi inserida no contexto pré-hospitalar, e diversos
orgaos, entre eles Conselhos Federais de Medicina (CFM), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salude (CNSMS), governo
francés, Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) e Rede Brasileira de Cooperacdo de
Emergéncia (RBCE), promoveram, no ambito do SUS, estratégias com vistas a melhorar o
servico de APH no Brasil (MACHADO et al., 2011).

Os esforcos resultaram na publicacdo do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia, em 2002, por meio da Portaria n° 2048 do MS, base de
estruturacdo da PANAU (BRASIL, 2002). Publicada 2003 e reformulada em 2011, essa
portaria instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias, com a finalidade de integrar o0s
equipamentos de saude, como também ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
aos usuérios em situacdo de urgéncia (BRASIL, 2011).

Destaca-se que o atendimento a quadros agudos deve ser prestado em todas as portas
de entrada dos servicos do SUS, possibilitando a resolucdo de parte da demanda e a
transferindo, quando necesséario e de maneira responsavel, para outros servicos de maior
complexidade, dentro de um sistema organizado em redes regionais de atencdo as urgéncias
(BRASIL, 2011). Assim, o SAMU - 192 passou a ser considerado como responsabilidade do
setor salde, integrante da Rede de Atencao as Urgéncias do SUS (BRASIL, 2011).

O SAMU foi implantado em todo o territério nacional em 2003, com recursos para
aquisicdo de 650 unidades de SBV e 150 de SAV. Foram comprados equipamentos,
construidas ou ampliadas 152 centrais de regulacdo, e reformados 127 laboratérios de ensino
em procedimentos de salde dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias. Os recursos utilizados
foram repassados aos estados e municipios mediante a apresentacdo de planos municipais ou
regionais de atencdo integral as urgéncias; do projeto de implantacdo do SAMU 192; da
implantacdo das Coordenagbes Estaduais, Municipais ou Regionais de Urgéncia; e
estruturagdo do Comité Gestor do Sistema de Atengédo as Urgéncias (BRASIL, 2002).

Diante desses fatos historicos e da compreensdo das caracteristicas do SAMU, pode-se
afirmar que, no Brasil, existem duas modalidades de APH: o servi¢co do Corpo de Bombeiros
e do SAMU 192. O primeiro se configura pela disposicdo do modelo americano, em que 0
atendimento direto ao paciente é realizado por bombeiros socorristas, caracterizado pelo SBV,
e ndo ha regulacdo médica (com excecdo dos estados do Rio de Janeiro e S&o Paulo). O

segundo é orientado pelo modelo francés, com a presenca de regulacdo medica, sendo o
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provimento do SAV realizado por esses profissionais. Vale informar que, apesar da presenga

do modelo americano, a profissao de paramédico ndo esta regulamentada no pais.

2.2 Politica Nacional de Atencédo as Emergéncias

A PNAU foi criada razéo da necessidade de reduzir os altos indices de mortalidade em
ambiente extra-hospital e organizar o atendimento as demandas de urgéncia e emergéncia,
com destaque para a violéncia urbana, suicidios, homicidios e acidentes automobilisticos
(BRASIL, 2003).

Conforme informacgdes do MS, as portarias que regulam as redes de urgéncia e
emergéncia séo:

. Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui 0 SAMU em municipios e
regides do territério nacional, e da outras providéncias;

. Portaria n°® 2.657, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribui¢des das
centrais de regulacdo médica de urgéncia e o dimensionamento técnico para a estruturacao e
operacionalizacdo das centrais SAMU-192;

. Portaria n® 2.971/GM/MS, de 8 de dezembro de 2008, que institui o veiculo
motocicleta, denominado motolancia, como integrante da frota de intervencdo do SAMU e
define critérios técnicos para sua utilizacao;

. Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da RAS no ambito do SUS;

. Portaria n® 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a PNAU e institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no SUS;

. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacdo inter-federativa, e da outras providéncias;

. Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012, que redefine as diretrizes para a implantacéo
do SAMU e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as
Urgéncias;

. Portaria n® 1.473, de 18 de julho de 2013, que altera a Portaria n® 1.010/GM/MS, de 21
de maio de 2012, que redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da

Rede de Atencéo as Urgéncias;
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. Portaria n° 356, de 8 de abril de 2013, que redefine o cadastramento, no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES), das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e
das Unidades Mdveis de Nivel Pré-Hospitalar de Urgéncias pertencentes ao Componente
SAMU192 da Rede de Atencdo as Urgéncias;

A PNAU (2003) define 0 SAMU 192 como

[...] o componente mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima ap0s ter ocorrido um agravo a sua
salde (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo
a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulagdo das
Urgéncias. Ministério da Saude. Portaria n° 1.010 de 21 de maio de 2012.
Redefine as diretrizes para a implantacéo do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das Urgéncias,
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 2012 (BRASIL, 2012, p. 2).

Conforme Portaria n® 2.657, de 16 de dezembro de 2004, do MS, e seguindo o modelo
francés de organizacdo, a regulacdo dos chamados telefénicos pelo 192 é realizada
exclusivamente pelos médicos reguladores. As telefonistas auxiliares de regulacdo atendem a
ligagdo e a encaminham ao médico regulador, que prioriza as necessidades de assisténcia de
urgéncia, assim como ordena o fluxo de referéncia e contra referéncia dentro da rede.
Portanto, sdo responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizacdo dos meios
disponiveis e necessarios para responder as solicitacdes, utilizando-se de protocolos técnicos e
da faculdade de deliberar sobre equipamentos de satde do sistema, necessarios ao adequado
atendimento do paciente (BRASIL, 2012).

Essa regulacdo se baseia em um cuidado humanizado com o paciente que realiza a
chamada, o que é uma forma de acolhimento e avaliagdo. Devem ser priorizadas as chamadas
que requerem atendimento com maior urgéncia, de maneira que a assisténcia é baseada na
necessidade, e 0s pacientes sdo classificados em relacdo a gravidade do quadro que
apresentam, e ndo por ordem de chegada ou de ligacdo (BRASIL, 2012).

Esse atendimento é pactuado previamente com os gestores locais das diferentes esferas
do governo. Além disso, 0 medico regulador acompanha em tempo real, via radio, todo o
atendimento ao paciente, desde 0 momento em que a equipe sai do servigo de despacho. Cabe
ao médico orientar as equipes que estdo in loco nas intervencdes e procedimentos necessarios

para cada caso. A CRM conta com bases descentralizadas por toda a cidade, com equipe e
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frota de veiculos adequadas as necessidades da populagdo de um municipio ou regido
(BRASIL, 2012).

Segundo a Portaria n°® 1.010 de 2012 do MS, o planejamento e a implantacdo da
regionalizacdo do SAMU 192 devem ser baseados, prioritariamente, no tempo resposta, que
significa “o tempo tecnicamente adequado entre a ocorréncia e a intervengdo necessaria”. O
MS néo estabelece o tempo resposta adequado para os diferentes niveis de urgéncia ou metas
de desempenho.

Os indicadores do SAMU utilizados pelo MS para avaliacdo do seu funcionamento no
Brasil séo definidos por essa portaria como:

* Numero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

* Tempo minimo, médio e maximo de resposta;

* Identificacdo dos motivos dos chamados;

* Quantitativo de chamados, orientagcdes médicas, saidas de USA e USB;

* Localizagao das ocorréncias;

« Idade e sexo dos pacientes atendidos;

* Identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;

» NUmero absoluto e percentual dos pacientes referenciados aos demais componentes da rede,
por tipo de estabelecimento.

Ainda de acordo com a Portaria n°® 1.010 de 2012, a coordenacéo do servico deve ser
realizada por profissional da area da salde, com experiéncia e conhecimento devidamente
comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de
servicos e sistemas. Deve contar, também, com o responsavel técnico, médico a quem cabe
zelar pelas atividades do servico médico, e com o responsavel pelas atividades de
enfermagem.

O SAMU tem capacidade de prover SBV e Suporte Avancado de Vida, sendo que o
primeiro é realizado por profissionais de enfermagem (técnico ou auxiliar) e condutor da
ambulancia, que tem treinamento em SBV. Ja a ambulancia de SAV é tripulada por trés
profissionais, sendo eles 0 médico, o enfermeiro e o condutor do veiculo, uma vez que esse
tipo de atendimento é de nivel avangado.

Além dos veiculos terrestres, 0 SAMU conta com equipe de suporte aeromédico,
composta por um médico e um enfermeiro; equipe de embarcagdo, composta por no minimo
dois ou trés profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, o condutor da
embarcacdo e um auxiliar/técnico de enfermagem, em casos de SBV; e um médico e um

enfermeiro, em casos de SAV. Conta, ainda, com a motolancia, conduzida por um
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profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem, com treinamento para conducéo de
motolancia; e Veiculo de Intervencdo Répida (VIR), tripulado por, no minimo, um condutor
de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

As caracteristicas do SAMU no DF serdo expostas a seguir. Vale ressaltar que a
estrutura descrita diz respeito a situacdo encontrada no inicio da pesquisa, em 2018, de modo
que ela pode néo apresentar a composi¢do do servico em 2019.

2.4 Organizacédo do SAMU-DF

Em 2018, o DF contava com uma populacéo estimada de 2.974.703 pessoas, divididas
em 34 regides administrativas. Historicamente, o atendimento as vitimas em ambiente extra-
hospitalar foi realizado pelo Corpo de Bombeiros, até a criagdo do SAMU, em 2004. Nesse
ano, a Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia do MS emitiu parecer de mérito
favoravel a implantagdo do SAMU 192 no DF, atendendo inicialmente a uma populacdo de
2.648.532 habitantes, incluindo cidades do entorno, localizadas no estado de Goias (SES-DF,
2016).

Segundo a Secretaria de Estado de Saude (SES) (2016), o dinamismo do SAMU
possui duas proporc¢des: a assistencial e a reguladora. A dimenséao reguladora é realizada na
Central de Regulacgdo das Urgéncias, que fica localizada no Setor de Industrias Gréficas (SIG)
e regula todas as operacdes do SAMU no DF. Logo, ndo se trata de um servico regionalizado,
visto que oferece cobertura populacional total no DF e regi6es administrativas, funcionando
24 horas durante os sete dias da semana.

Em 2018, no SAMU, além da Central de Regulacdo, havia um total de 30 USB, sete
USA e 22 motolancias pilotadas por técnicos de enfermagem, habilitadas junto ao MS,
conforme Portaria GM/MS n° 1.589, de 8 de setembro de 2005; Portaria GM/MS n° 2.848, de
20 de setembro de 2010; e Portaria GM/MS n° 2.455, de 17 de outubro de 2013 (SES-DF,
2016).

O DF ndo conta com servigos de atendimento aquatico e aéreo, sento este ultimo
realizado em parceria com a Policia Rodoviaria Federal (PRF). Entretanto, Brasilia foi a
primeira cidade do pais a utilizar as bicicletas, equipadas com Kits de primeiros socorros e
conduzidas por enfermeiros, servico instituido em 2015 (DISTRITO FEDERAL, 2016).

As equipes assistenciais das ambulancias localizadas nas bases descentralizadas séo
compostas por: 389 técnicos de enfermagem, 145 enfermeiros, 173 condutores, 132 médicos e

24 TARMS. Ao todo, o0 SAMU-DF conta com 960 servidores ativos, incluindo psicélogos,
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assistentes sociais, pessoal do administrativo e de manutencdo (DISTRITO FEDERAL,
2016).

Todos esses profissionais estdo distribuidos nas bases, descentralizadas por regifes, da
seguinte forma: Norte — Planaltina e Sobradinho; Sul — Gama e Santa Maria; Sudoeste 01 —
Taguatinga; Sudoeste 02 — Samambaia e Recanto das Emas; Oeste — Ceilandia; Centro Oeste
— Plano Piloto e Centro Sul — Gama — Estrutural e Riacho Fundo. Cada equipe da regulacéo €
responsavel por uma regido ou mais da cidade, sendo os Tecnicos Auxiliares de Regulacéo
Médica (TARM) incumbidos do despacho e comunicacdo via radio com as ambulancias
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

Para que a ambulancia chegasse mais rapidamente a vitima, em 1979 foi criado por
Jeff Clawson, nos EUA, o servico de despacho, chamado de Medical Priority Dispatch
System (MPDS). O médico identificou que o despacho imediato de ambuléncias e sua
chegada rapida ao local da ocorréncia ndo era a resposta mais adequada para todos os tipos de
chamado, pois gerava alto custo e beneficios questiondveis aos pacientes. Além disso, 0 uso
indiscriminado de sinais luminosos, a sirene e a alta velocidade das ambulancias colocavam
em risco a seguranca das equipes, dos pacientes e da populacdo (THE EMERGENCY
PRIORITY DISPATCH SYSTEMS, 2016).

Esse sistema € utilizado no SAMU-DF, seja para chamadas bésicas ou avancadas. Ao
realizar ligacdo para 0 SAMU, o solicitante é atendido pelo TARM, que se segue o0 protocolo
MPDS por meio de perguntas pré-estabelecidas, como: nome, idade, endereco e queixa
principal. Apds esse primeiro contato, realizam-se as indicacbes dadas pelo MPDS.
Observando a gravidade do quadro, o atendente transfere a ligacdo para 0 médico regulador,
que inicia o atendimento com orientacdes via radio para o solicitante. Paralelamente, o
médico regulador desloca a unidade apropriada a necessidade daquele chamado, que pode ser
uma USB, USA, motolancia e, adicionalmente, outras forcas, como Policia Militar, Policia
Rodoviaria Federal, Defesa Civil e Corpo de Bombeiros (DISTRITO FEDERAL, 2016).

Ap0s o acionamento da ambulancia apropriada, que € monitorada por GPS, o médico
regulador acompanha todas as ocorréncias da regido sob sua responsabilidade em uma tela de
computador. Os profissionais tém acesso a todas as informacdes coletadas pelos atendentes de
telefonia e que sdo utilizadas na sua avaliacdo. Além desse procedimento, 0os médicos
reguladores também mantém contato com as equipes das ambulancias. Eles sdo acionados em
caso de necessidade de retaguarda técnica pelas equipes e na definicdo do hospital de

referéncia, para o qual o paciente devera ser encaminhado (DISTRITO FEDERAL, 2016).
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Ao todo, 0 SAMU-DF atende a uma média de 500 chamadas diarias, das quais de 250
a 300 sdo primarias, o que significa um atendimento direto a vitima, no local do evento. Ja o
atendimento secundéario se realiza quando ha necessidade de remocdo de paciente de um
hospital a outro. Em 2018, 50% das chamadas foram de agravos clinicos, como crises
convulsivas, Acidente Vascular Encefélico (AVE), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), entre
outros; 25% trauma; e 25% de natureza obstétrica e psiquiatrica (DISTRITO FEDERAL,
2016).

O quantitativo de atendimento as vitimas com estes Ultimos agravos chamou a atencao
dos gestores da SES e fez com que o SAMU-DF criasse um ndcleo de atendimento as vitimas
de agravos psiquiatricos, com unidade e equipe treinada para esse tipo de atendimento
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

O SBV é composto por técnico/auxiliar de enfermagem e condutor de ambulancia,
devidamente treinado. O SAV ¢ de responsabilidade do enfermeiro, do médico e do condutor,
e abrange um escopo maior de avaliacdo e de procedimentos do que o SBV, pois inclui alguns
procedimentos avancados de vida, como: obtencéo de acesso venoso periférico, administracdo
de medicamentos, insercdo de mascara laringea, intubacdo orotraqueal e ressuscitacdo
cardiopulmonar.

A atuacdo do enfermeiro é regulamentada institucionalmente pelo SAMU-DF e
Conselho Regional de Enfermagem (COREN-DF), por meio do protocolo de APH. Esse
profissional, segundo a Lei Federal n® 7.498 de 1986, Lei do Exercicio Profissional, é o que
privativamente exerce a chefia dos profissionais de enfermagem; planeja, organiza, coordena
e avalia os servicos; presta os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimento cientifico e capacidade de tomar decisfes imediatas; além de ser o responsével
pelos cuidados a paciente graves e que corram o risco iminente de morte (BRASIL, 1986).

Os profissionais ndo oriundos da satde que compdem a equipe do SAMU sdo TARM,
operadores de frota ou radio operador e condutores. Os TARMs séo profissionais do nivel
bésico, capacitados para atender telefonemas na CMR. Ja os operadores de frota ou radio,
também de nivel basico, sdo habilitados para operar sistemas de radiocomunicagédo, além de
controlar o sistema operacional da frota de ambulancias e outros veiculos de urgéncia. Destes,
é exigida habilitacdo profissional, de acordo com o codigo sanitario, a Regulamentacdo da
PNAU e leis de transito vigentes no MS (BRASIL, 2006).

O quadro de pessoal previsto por plantdo de 12 horas é constituido pelos seguintes

profissionais:
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. oito atendentes de telefonia por plantdo, com total de 16 atendentes em um periodo de
24 horas;
. 30 unidades basicas distribuidas em todo o DF, compostas por um técnico de

enfermagem, o que totaliza 60 técnicos de enfermagem e 60 condutores por plantdo nas ruas;
. sete unidades avangadas em todo o DF, compostas por um médico, um enfermeiro e

um condutor, totalizando 14 enfermeiros, 14 medicos e 14 condutores em plantéo nas ruas, 24

horas;

. 22 motolancias pilotadas por técnicos de enfermagem;

. 15 bickelancias ocupadas por técnico de enfermagem;

. dois veiculos de intervencéo rapido, ocupado por médico e condutor;

. seis medicos reguladores na Central de Regulacdo, um total de 12 médicos em 24
horas;

. em média, de 14 a 15 enfermeiros na regulacéo;

. em média, de 10 a 15 técnicos de enfermagem na regulacdo médica;

. dois supervisores técnicos — médico e enfermeiro;

. um coordenador geral.

Toda a equipe assistencial de socorristas € distribuida pelos periodos da manhd, tarde e
noite, em plantGes de 12 horas, das 07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as 07:00 horas. Cada
servidor cumpre uma carga horaria de 20 ou 40 horas semanais, e a quantidade de
profissionais de plantdo depende dos horarios de pico de chamados.

O SAMU-DF tem administracdo direta do Governo do Distrito Federal (GDF), sendo
a SES responsavel pelo recrutamento, selecdo e constante acompanhamento e capacitagdo da
equipe de pessoas selecionadas por meio de concurso publico.

O MS, na esfera federal, repassa as verbas para o governo federal a fim de manter o
servico funcionando. Mensalmente, cada unidade basica recebe R$ 13.125,00 (treze mil e
cento e vinte cinco reais); cada unidade avancada R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos
reais); a motolancia R$7.000,00 (sete mil reais); e o veiculo de intervencéo réapida, destinado
somente ao médico, R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) (BRASIL, 2012).

Apos a criacdo e ampliacdo do SAMU-DF e toda a organizagdo ter se tornado de
grande relevancia para a populacdo, em 11 de maio de 2016, por meio da Portaria n°
995/GM/MS/2016, houve a suspensdo do repasse dos recursos financeiros no valor de R$
817.250,00 (oitocentos e dezessete mil e duzentos e cinquenta reais), ao custeio mensal de 30
USB, sete USA e 22 motolancias, pertencentes a Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU)
do DF.
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Esse fato, somado ao aumento populacional do DF, a crescente demanda por servigos
de saude em todos os niveis de atencdo, e a insuficiéncia da gestdo do sistema de salde,
compromete a qualidade da assisténcia e a conformacao da rede de atencdo a saude, como
previsto na Lei n° 808, de 1990. Os profissionais inseridos nesse contexto absorvem 0s
problemas relacionados ao financiamento do setor e, considerando a excessiva carga de
trabalho e estresse das atribui¢Bes diarias, podem ter sua QV comprometida com o aumento

de agentes estressores e reacgdes fisioldgicas a eles.

2.5 Estresse ocupacional

As dificuldades encontrada pelos profissionais de enfermagem durante a busca pelo
reconhecimento profissional, a partir da qualidade dos resultados da assisténcia prestada ou do
alcance do status social da profisséo, tém gerado consequéncias no desempenho das fungdes e
até mesmo em aspectos pessoais e de saude dos individuos. Justifica-se pela caracteristica
intrinseca da profissédo, definida por Stacciarini e Troccoli (2001) como “indefinicdo do papel
profissional”, versada como mais um elemento estressor da profissao.

Andrade e Siqueira Junior (2014) defendem que em os profissionais de salde que
atuam em determinadas areas estdo, aparentemente, mais expostos a fatores estressantes, tais
como 0s que atuam em servigos de assisténcia de urgéncia e emergéncia.

Os resultados de um estudo de revisdo permitiu encontrar correlacfes entre Sindrome
de Burnout e o trabalho na enfermagem. Para os autores do estudo, a origem de tal sindrome,
a partir das condicbes de desenvolvimento do estresse ou até mesmo dos riscos a que 0S
profissionais de enfermagem estdo submetidos, devem estar ligadas ao adoecimento das
equipes e consequente atuacdo dos profissionais e organizacdo de salde em que atuam
(RUBACK et al., 2018).

Os fatores responsaveis por situacdes de estresse relacionado ao trabalho na
enfermagem, segundo Schmidt et al. (2009), incluem a pressédo exercida pela organizacdo, a
exigéncia de alta produtividade, ao baixo contingente de trabalhadores, a pressdo do tempo e
0 aumento da complexidade das tarefas, além de expectativas frustradas e as relacGes de
trabalho que, quando tensas e precarias, podem gerar tensdo, fadiga e esgotamento
profissional.

Schmidt et al., (2009) destacam ainda que além de contribuir para o estresse

ocupacional, a auséncia de controle sobre o préprio trabalho e de medidas de enfrentamento,
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frequentemente contribuem para o aumento de sentimento de insatisfacdo profissional, que

pode interferir na QV dos profissionais.

2.6 Qualidade de Vida - Padrao de Referéncia

Segundo Almeida et al. (2012), a presenca da QV é facilmente percebida pela
sociedade contemporéanea, e foi incorporada ao vocabulério popular com vérias formas de
conotacdo. Observa-se que existe um consenso de que é algo bom falar em QV, mesmo sem
se definir exatamente do que se trata.

A concepcao da QV abrange inUmeros campos do conhecimento humano, como o
bioldgico, social, politico, econémico e médico, em uma constante inter-relacdo. Por ser uma
area de pesquisa considerada recente, encontra-se em processo de afirmacéo de fronteiras e
conceitos, por isso, definicbes sobre o termo sdo comuns, mas nem sempre concordantes.
Além do mais, seus significados podem ser amplos, como tentativa de abarcar os inUmeros
fatores que a influenciam; ou restritos, delimitando alguma area especifica (ALMEIDA et al.,
2012).

O conceito de QV mais amplamente aceito é o descrito pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1998, que a pontua como “a percepc¢do do individuo sobre a sua posicédo
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagoes”.

Outros autores, como Minayo, Hartz e Buss (2000) conceituaram QV como uma
nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social, ambiental e a prdpria estética da existéncia. Mas, independente
do conceito adotado, é consenso que o interesse e a discussdo sobre a QV tém aumentado,
uma vez gue sua mensuracdo favorece o alcance de melhores resultados por meio de condutas
que visam a promocdo e protecdo da salde dos individuos, da familia e da coletividade
(LANDEIRO, 2011).

Além de complexo e dindmico, o processo de trabalho em saude é constantemente
influenciado pelas mudancas socioecondmicas, politicas e tecnoldgicas, principalmente em
virtude das exigéncias laborais que sobrecarregam os riscos ocupacionais (RIBEIRO et al.,
2018). Tendo isso em vista, neste estudo, busca-se conhecer a QV de profissionais de
enfermagem que atuam em servico de urgéncia, e as influéncias que os agentes estressores e

sintomas fisiologicos exercem sobre sua QV.
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Nesse aspecto, um dos poucos consensos identificados é em relacdo a necessidade de
que os profissionais estejam conscientes de sua realidade, para que possam adotar estratégias
de atendimento durante o processo de trabalho, intrinsicamente estressante e desgastante, ndo
apenas nesta especialidade, mas também nas mais diversas areas da saide (BARBOSA et al.,
2018).

Destaca-se que, apesar da prevaléncia de insatisfacdo com a QV de profissionais de
enfermagem, ha de se adotar medidas de controle para reducdo de danos. Nesse sentido,
espera-se que haja preservacdo da QV no trabalho a partir do controle de demandas
psicoldgicas, uma vez que, em situacfes de descontrole, como estresse elevado, ansiedade,
sobrecarga de trabalho, ritmo acelerado ou baixo apoio social, as repercussdes negativas sobre
a QV dos trabalhadores podem ser apenas amenizadas, mas ndo eliminadas (AZEVEDO et
al., 2017).

Logo, considerar o uso rotineiro de questionarios sobre QV no ambiente laboral,
apropriando-se de avaliacdes sistematicas dos resultados, pode contribuir para a superacéo de
modelos de atendimento predominantemente capitalistas, que negligenciam o processo de
trabalho como influenciador das condicdes de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Conhecer a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam no SAMU-DF.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever o perfil sociodemografico e situacdo de salde dos profissionais;
e Identificar a presenca de possiveis agentes estressores e respostas fisiologicas; e
e Analisar a influéncia do estresse na qualidade de vida dos profissionais de

enfermagem.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Este se trata de um estudo observacional e descritivo, de base epidemioldgica do tipo
transversal (PEREIRA, 2010), realizado nas bases do SAMU-DF.

Em 2014, existiam 25 bases do SAMU, distribuidas em 10 regides administrativas.
Todavia, em 2015, ap06s a implementacdo do Programa de Gestdo Regional em Saude, foram
estabelecidas apenas seis regifes: Sul, Sudoeste, Centro-Sul, Norte, Centro-Norte e Leste.
Este estudo foi realizado nas regides Sudoeste (Taguatinga, Samambaia e Recanto das Emas),
Oeste (Ceilandia e Brazlandia) e Centro-Sul (Asa Sul, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Riacho
Fundo I e Il, Guara, ParkWay e Candangolandia).

4.2 Populacéo do Estudo

A constituicdo da populagdo pesquisada ocorreu por meio da técnica de amostragem
por conveniéncia, que elegeu enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados nas bases das
regides supracitadas do SAMU, por serem populosas e apresentarem diferentes caracteristicas
socioecondmicas.

Considerando que a estimativa populacional de enfermeiros e técnicos de enfermagem
do SAMU nessas regides foi de 160, foram coletados dados de 140 profissionais (87,5%) que
estavam atuando no periodo da coleta de dados, sendo 111 técnicos de enfermagem e 29
enfermeiros, distribuidos da seguinte forma: regido Centro-Sul: 24 técnicos de enfermagem e
seis enfermeiros; Oeste: 34 técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros; Sudoeste: 27
técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros; e Central de Regulacdo: 26 técnicos de

enfermagem e 13 enfermeiros.

4.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados quatro instrumentos de coleta de dados. O primeiro (APENDICE A),
elaborado pelos pesquisadores, contém as seguintes variaveis: idade, cor, sexo, doenca
cronica, uso de medicamento, escolaridade, tempo de atuagdo, carga horaria e turno. Os

demais instrumentos foram:
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a) Inventério de Estresse dos profissionais (IEE) (ANEXO A): aborda questdes sobre a
presenca de agentes estressores na profissdo. E apresentado em uma escala Likert, com 44
itens, com resposta de intensidade 1 (nunca) e 5 (sempre). Compde-se de trés fatores
especificos, quais sejam: relacfes interpessoais, papéis estressores na carreira e fatores
intrinsecos ao trabalho, além de um fator de segunda ordem, que é a estrutura e cultura
organizacional. Cada fator pode atingir a pontuacdo méxima de 55 pontos e a soma total pode
variar de 44 a 220 pontos. Quanto mais altos os escores obtidos, mais elevados os indices de
tens&o no ambiente de trabalho (STACCIARINI; TROCCOLI, 2000).

b) Inventario de Reacgdes Fisiologicas ao Estresse (RFE) (ANEXO B): permite a
identificacdo dos sintomas fisiol6gicos de resposta ao estresse. Consiste em 39 sintomas
selecionados ao estresse para pontuar, por meio de uma escala tipo Likert: nunca (1),
raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4) e constantemente (5). A somatoria indica 0s
sintomas fisioldgicos de resposta ao estresse, sendo utilizados os seguintes pontos de corte: de
0-75: baixos sintomas; 76-100: sintomas moderados; 101-150: altos sintomas; > 150:
sintomas excessivos de resposta ao estresse (EBEL et al., 1983, adaptado por GREENBERG,
2002).

c) World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) (ANEXO C):
compreende a versao abreviada do WHOQOL-100 e é constituido de 26 perguntas, sendo que
primeira se refere a qualidade de vida, de modo geral, e a segunda a satisfagdo com a prépria
salde. As respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor
a qualidade de vida). Além dessas, o instrumento possui outras 24 facetas que compdem
quatro dominios, a saber: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente (THE
WHOQOL GROUP, 1998).

4.4 Procedimentos da Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no intervalo entre os atendimentos, por seis assistentes
de pesquisa, distribuidos em duplas nas trés bases e na Central de Regulacédo, apds acordo
prévio do pesquisador com os coordenadores das bases. Os instrumentos foram entregues aos
participantes para preenchimento, mas os assistentes estavam & disposic¢do para orientd-los e
elucidar eventuais davidas. Os dados foram coletados nos trés turnos (manhd, tarde e noite),
de 18 de dezembro de 2018 a 03 de fevereiro de 2019.
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4.5 Analise dos Dados

ApoGs a coleta, os dados foram inseridos e armazenados em planilha Excel® para
analise, utilizando-se a técnica de duplo preenchimento da planilha para validacdo dos
mesmos. Depois disso, foram realizadas analises estatisticas descritivas de frequéncia e
percentual para as varidveis qualitativas, e também de medidas de tendéncia central (média e
mediana).

Para estimar a confiabilidade interna dos questionarios, foi realizada a anélise de
consisténcia interna Alfa de Cronbach, com coeficiente considerado aceitavel acima de 0,70.
Para verificar a correlacdo entre as varidveis de caracterizagdo, foi realizada a analise fatorial
de correspondéncia multipla, baseada no teste Qui-Quadrado.

No comparativo de cada dominio do WHOQOL-bref e IEE com as variaveis de
caracterizacdo, foram utilizados os testes de Mann-Whitney, Spearman e Kruskall-Wallis.
Para verificar as relacbes das RFE com as variaveis de caracterizacdo, foram utilizados os
testes de Kruskall-Wallis e Qui-Quadrado. Para a comparacao dos dominios dos questionarios
e do escore do RFE entre si, foi realizado o teste de hipdtese U de Kruskal-Wallis, teste de
correlacdo e Spearman.

O célculo do escore do WHOQOL-bref foi obtido com o uso da sintaxe proposta pelo
grupo WHOQOL, por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
2.0. O valor de p<0,05 (a=5%) foi adotado como nivel de significancia para todos os testes €
a linguagem de programacdo R, por meio do software Comprehensive R Archive Network

(CRAN), foi utilizada para a anélise dos dados.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & apreciacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB) e da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES do DF. A coleta de dados ocorreu apos a
aprovacao dos CEP, conforme Parecer n® 2.975.430 da UnB e CAAE: 96586718.0.0000.00.30
(ANEXO D), e parecer n® 2.994.075 e CAAE: 96586718.0.3001.55.53 da FEPECS (ANEXO
E), além da anuéncia dos participantes da pesquisa, por meio da leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Desse modo, foram
respeitados os principios éticos em pesquisa, de acordo com a Resolucdo n® 466 de 2012
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Os questionérios de caracterizagdo WHOQOL-bref, IEE e RFE foram aplicados a
todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem as equipes das regides Centro-
Sul, Oeste e Sudoeste, bem como a Central de Regulacdo. Na ocasido da coleta de dados, 20
profissionais estavam de férias, folga ou licenca, de modo que a amostra se comp6s de 140
participantes, o que corresponde a 87,5% dos profissionais.

Buscando atender ao primeiro objetivo especifico da pesquisa, que é descrever o perfil
sociodemografico e situacdo de saude dos profissionais, segue a apresentacdo e descricdo dos
dados.

Verifica-se que, na distribui¢do, a maioria dos técnicos e enfermeiros, 81 deles, estava
na faixa etaria entre 29 e 36; seguidos por 42 com idade de 37 a 44 anos; enquanto na faixa
etaria de 45 a 52 anos verificou-se 10 e 2, respectivamente; e com idade entre 53 e 60 anos
havia dois em cada categoria. Entre os técnicos de enfermagem, 53 (37,86%) eram homens e
58 (41,43%) mulheres, enquanto entre os enfermeiros havia 12 (8,56%) homens e 17
(12,14%) mulheres. A maioria dos profissionais de enfermagem, 46 (32,86%), declararam ser
brancos, enquanto 42 (30%) optaram por ndo informar sua cor.

Quanto a presenca de doencga cronica, apenas 22 (15,71%) informaram alguma doenca
(hipertenséo arterial, enxaqueca, diabetes mellitus, bursite e tendinite), e a maioria dos
profissionais, 112 (80%), disse trabalhar 40 horas semanais no SAMU.

Na Tabela 1, a seqguir, sdo apresentadas as variaveis uso de medicacao e escolaridade.
Destaca-se a escolaridade de 24 (17,14%) profissionais, que, embora atuassem como técnicos
de enfermagem, possuiam alguma formacdo em nivel superior no momento da coleta de

dados.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem do SAMU, segundo
categoria profissional. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

Técnico de
Enfermagem Enfermeiro Total
n % n % n %

Faixa Etaria
29 a36 64 57,66 17 58,62 81 57,86
37a44 34 30,63 8 27,59 42 30,00
45a52 10 9,01 2 6,90 12 8,57
53 a60 2 1,80 2 6,90 4 2,86
N&o respondeu 1 0,90 0 0 1 0,71
Cor
Branca 36 25,71 10 7,14 46 32,86
Preta 15 10,71 4 2,86 19 13,57
Amarela 3 2,14 3 2,14 6 4,29
Parda 23 16,43 4 2,86 27 19,29
Néo respondeu 34 24,29 8 571 42 30,00
Sexo
Masculino 53 37,86 12 8,57 65 46,43
Feminino 58 41,43 17 12,14 75 53,57
Doenca Cronica
Sim 17 12,14 5 3,57 22 15.71
N&o 94 67,14 24 17,14 118 84.29
Uso de medicamento
Sim 15 10,71 7 5 22 15,71
Né&o 96 68,57 22 15,71 118 84,29
Escolaridade
Ens.Médio 87 62,14 0 0 87 62,14
Ens.Superior 24 17,14 29 20,71 53 37,86
Carga Horaria
20 horas 18 12,86 2 1,43 20 14,29
40 horas 86 61,43 26 18,57 112 80
60 horas 0 0,00 0 0,00 0 0
80 horas 5 3,57 0 0,00 5 3.57
N&o respondeu 1 0,71 2 1,43 3 2.14
Total Geral 111 79.29 29 20.71 140 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

A andlise de consisténcia interna Alfa de Cronbach foi utilizada no questionario de
caracterizagéo para estimar sua confiabilidade interna. Foi considerado o valor de correlagéo
de cada item com o total, para medir a consisténcia do construto. Quanto maior o valor, maior
a consisténcia interna e a confiabilidade do questionario, ou maior a congruéncia entre 0s
itens, o0 que indica a homogeneidade na medida. O coeficiente de Cronbach foi considerado
aceitavel acima de 0,70.

Na Tabela 2 é mostrada a consisténcia interna relativa a caracterizacdo dos

profissionais.
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Tabela 2 - Consisténcia interna do questionario de caracterizacdo dos profissionais de
enfermagem do SAMU- DF, Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Dimensdo  Alfade Cronbach Variancia contabilizada para
Total (autovalor) Inércia

1 0,75 3,17 0,29
2 0,72 2,87 0,26
Total 6,04 0,55
Média 0,74 3,02 0,27

Fonte: Elaborada pelo autor.

E possivel perceber, a partir dos valores do Alfa de Cronbach, que ha boa e aceitavel
consisténcia interna no questionario de caracterizacdo dos profissionais de enfermagem.

Na Tabela 3 é apresenta a correlacdo entre variaveis de caracterizagdo. A propria
analise fatorial de correspondéncia multipla apresenta uma matriz de correlacdes no contexto
do perfil multivariado. Destaca-se que esta analise se baseia no teste Qui-Quadrado, e as
relacbes que apresentam valores em negrito foram consideradas significantes por

apresentarem p<0,05.

Tabela 3 - Analise de correspondéncia multipla entre as varidveis de caracterizacdo dos
profissionais de enfermagem do SAMU-DF, Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Unidade Faixa Cor  Sexo Doenga Medica- Fungdo Escola- Tempo Carga  Turno

etaria crébnica  mento ridade de horéaria
atuacdo

Unidade 1,00 0,35 0,80 0,09 0,50 0,18 -0,01 0,15 0,30 0,33 0,57
Faixa 0,35 1,00 0,28 -0,12 0,09 -0,09 -0,02 0,22 -0,02 0,10 0,26
etaria
Cor 0,80 0,28 1,00 0,04 041 0,24 0,02 -0,06 0,34 0,27 0,45
Sexo 0,09 -0,12 0,04 100 0,05 0,13 -0,05 -0,17 0,10 -0,03 0,09
Doenca 0,50 0,09 041 005 1,00 0,62 -0,02 0,05 0,35 0,10 0,40
cronica
Medica- 0,18 -009 024 0,13 0,62 1,00 -0,12 -0,23 0,16 -0,06 0,16
mento
Funcéo -0,01 -0,02 0,02 -0,06 -0,02 -0,12 1,00 0,65 0,00 0,11 0,02
Escola- 0,15 0,22 -0,06 -0,17 0,05 -0,23 0,65 1,00 -0,05 0,03 0,20
ridade
Tempo 0,30 -0,02 034 010 0,35 0,16 0,00 -0,05 1,00 0,22 0,19
de
atuacédo
Carga 0,33 0,10 0,27 -0,03 0,10 -0,06 0,11 0,03 0,22 1,00 0,10
horéria
Turno 0,57 0,26 045 0,09 0,40 0,16 0,02 0,20 0,19 0,10 1,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a Tabela 3, a variavel unidade apresenta relacdo forte com a maioria

das variaveis de caracterizagdo, especialmente com a cor. Esta, por sua vez, possui relagdo
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alta com a variavel turno; ao passo que a variavel funcédo possui alta relacdo com a variavel

escolaridade; a varidvel uso de medicamento possui alta relagdo com possuir doenca cronica

e, esta com turno.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as medidas de discriminacao, analise fatorial que buscou

identificar a importancia de cada varidvel para uso na anélise multivariada, posteriormente.

Tabela 4 - Medidas de discriminacdo das variaveis de caracterizacdo dos profissionais de

enfermagem do SAMU-DF, Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Variavel Dimenséo Analise
Fatorial
1 2
Unidade 0,78 059 0,69
Turno 0,47 042 0,44
Cor 0,67 0,09 0,38
Tempo de 0,24 032 0,28
atuacdo
Doenca cronica 0,53 0,03 0,28
Escolaridade 0,01 054 0,28
Faixa etaria 0,13 0,36 0,24
Medicamento 0,19 0,21 0,20
Carga horaria 0,13 0,13 0,13
Sexo 0,01 0,09 0,05
Fungéo 0,00 0,09 0,05

Fonte: Elaborada pelo autor.

A variaveis carga horéria, sexo e funcao variaram pouco e possuem pouca relagdo

com alguma outra variavel de caracterizacdo, nesta analise. Contudo, a variavel funcao sera

mantida nos graficos bivariados a seguir, em razdo de sua importancia teorica.

A seguir, as figuras 1, 2, 3, 4 e 5 apresentam 0s cruzamentos entre as variaveis que

apresentam maiores correlagdes. A variavel turno serad apresentada posteriormente, buscando

sua relacdo com a presenca de agentes estressores e QV.
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Figura 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do SAMU, segundo Funcéo e o Uso de Medicamentos.
Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

De acordo com a Figura 1, é possivel perceber que, proporcionalmente, 0 uso de
medicamentos — como antipsicéticos, anti-hipertensivos, vasodilatadores, analgésicos,
antidepressivos, ansioliticos e medicamentos para controle de diabetes — é mais frequente

entre os enfermeiros que entre os técnicos de enfermagem.
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Figura 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do SAMU, segundo Escolaridade e o Uso de
Medicamentos. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).
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A relacdo entre as variaveis medicacao e escolaridade foi alta e, portanto, apresentada
na Figura 3. Observa-se que entre as pessoas que cursaram até o ensino médio, 9,2% usavam
medicamento; e entre 0s que cursaram ensino superior, 26,4%. Esses dados nao estdo em
conformidade com os da Figura 2, uma vez que, conforme j& mencionado anteriormente,
foram encontrados profissionais de enfermagem que, embora atuassem como técnicos,
possuiam grau superior de escolaridade. A Figura 3, que apresenta a relagdo entre

escolaridade e funcao, evidencia esses dados.

Escolaridade

EEns médio
M Ens superior

150,0%

100,0%

Porcentagem

50,0%

0%

Técn enferm Enfermeiro

Funcgéo

Figura 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do SAMU, segundo Escolaridade e Fung¢do. Brasilia,
DF, Brasil, 2019 (n=140).

Conforme mencionado anteriormente, 45% dos técnicos de enfermagem do SAMU
cursaram algum curso de nivel superior de ensino. Por se tratar de um achado inesperado, ndo
foi questionado aos participantes de que curso se trata e, mesmo que seja graduacdo em
Enfermagem, a funcdo do profissional no SAMU permanece sendo a de técnico de
enfermagem.

Outra importante relagdo verificada entre as variaveis de perfil foi entre cor e unidade.
Os profissionais da regido Centro-Sul ndo informaram o quesito cor no questionario de
caracterizagdo. J& nas unidades Oeste e Central de Regulacdo, houve predominio de

profissionais que se auto declararam brancos; e, na regido Sudoeste, pretos e pardos.
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Figura 4 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do SAMU, segundo regido de atuagdo e cor. Brasilia,
DF, Brasil, 2019.

Para responder ao segundo objetivo deste estudo, que é identificar a presenca de
agentes estressores e possiveis respostas fisioldgicas, sdo apresentadas as seguintes analises,
elaboradas por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Para a analise dos agentes estressores ocupacionais dos profissionais de enfermagem,
foram considerados os itens dos quatro dominios do IEE, a saber: fatores intrinsecos ao
trabalho; relagbes no trabalho; papéis estressores da carreira; e estrutura e cultura
organizacional. A avaliagdo dos resultados de cada dominio considera os valores das
respostas que variam de 1 a 5, sendo 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (algumas vezes), 4 (muitas
vezes) e 5 (sempre).

Na Tabela 5 sdo apresentados 0s agentes estressores inerentes ao trabalho dos

profissionais de enfermagem, no dominio fatores intrinsecos ao trabalho.
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Tabela 5 - Pontuacdo dos profissionais de enfermagem no dominio Fatores Intrinsecos ao
Trabalho do IEE. Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).

Afirmagoes Nunca Raramente  Algumas vezes Muitas vezes ~ Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fazer esforgo fisico para cumprir o trabalho 9 (6,4) 15 (10,7) 70 (50,0) 37 (26,4) 9 (6,4)
Desenvolver atividades além da minha 18(12,8) 43 (30,7) 45 (32,1) 31(22,1) 3(21)
funcgdo ocupacional
Cumprir na pratica uma carga horaria maior 21 (15) 37 (26,4) 46 (32,9) 31(22,1) 5 (3,6)
Levar servico para fazer em casa 45(32,1) 36 (25,7) 31(22,1) 23 (16,4) 5 (3,6)
Falta de material necessario ao trabalho 10 (7,2) 38 (27,1) 39 (27,9) 42 (30,0) 11 (7,9)
Falta de recursos humanos 13(9,2) 45 (32,1) 41 (29,3) 37 (26,4) 4(2,9)
Trabalhar em instalagBes fisicas 21 (15) 33 (23,6) 39 (27,9) 41 (29,3) 6 (4,3)
inadequadas
Trabalhar em horéario noturno 24 (17,1) 32(22,9) 25 (17,9) 47 (33,6) 12 (8,6)
Trabalhar em ambiente insalubre 19 (135) 30(21,4) 40 (28,6) 36 (25,7) 15 (10,7)
Executar Procedimentos Rapidos 10 (7,1) 29 (20,7) 38 (27,1) 42 (30,0) 21 (15,0)
Receber este salario 13(9,2) 19 (13,6) 46 (32,9) 29 (20,7) 33 (23,6)

Fonte: Elaborada pelo autor.

A primeira afirmacéo, fazer esforco fisico para cumprir o trabalho, foi percebida por
79 (50%) profissionais como sendo um agente estressor algumas vezes; e por 37 (26,4%)
muitas vezes. Sobre o item desenvolver atividades além da minha fun¢do ocupacional, 45
(32,1%) participantes consideraram um agente estressor algumas vezes, enquanto 43 (30,7%)
o consideraram raramente; a falta de material necessario ao trabalho foi considerada muitas
vezes um agente estressor por 42 (30%) profissionais; o item executar procedimentos rapidos
foi apontado por 42 (30%) participantes como agente estressor muitas vezes; e receber este
salario foi descrito por 46 (32,9%) profissionais algumas vezes como um agente estressor.

A seguir, sera apresentada a pontuacdo do dominio relagdes no trabalho, que
descreve, principalmente, as relagdes interpessoais. O relacionamento com colegas, bem
como o atendimento aos familiares e a um grande numero de pacientes, foram aspectos

apontados pelos profissionais como sendo agentes estressores no trabalho.

Tabela 6 - Pontuacdo dos profissionais de enfermagem no dominio Relagdes no Trabalho do
IEE. Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).
Afirmacg0es Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
n (%) n (%) vezes vezes n (%)
n (%) n (%)
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Comegar em uma fungao nova 17 (12.1) 34 (24,3) 57 (40,7) 31(22,1) 1(0,7)
Conciliar as questdes profissionais com as 11 (7,8) 18 (12,9) 45 (32,1) 49 (35,0) 17
familiares (12.1)
Trabalhar com pessoas despreparadas 20 (14,3) 41 (29,3) 43 (30,7) 34 (24,3) 2(1,4)
Relacionamento com os colegas enfermeiros 14 (10) 19 (13,6) 47 (33,6) 50 (35,7) 10 (7,1)
Relacionamento com a equipe médica 11 (7,8) 21 (15,0) 56 (40,0) 42 (30,0) 10 (7,1)
Relacionamento com a chefia 15 (10,7) 43 (30,7) 48 (34,3) 26 (18,6) 8 (5,7)
Trabalhar em equipe 15 (10,7) 24 (17,1) 29 (20,7) 44 (31,4) 28 (20,0)
Prestar assisténcia a pacientes graves 10 (8,5) 12 (8,6) 43 (30,7) 48 (34,3) 25 (17,9)
Atender familiares de pacientes 8 (5,7) 20 (14,3) 61 (43,6) 31(22,1) 20 (14,3)
Ensinar o Aluno 36 (25,8) 41 (29,3) 37 (26,4) 20 (14,3) 6 (4,3)
Atender um nimero grande de pessoas 13 (9,3) 16 (11,4) 64 (45,7) 32 (22,9) 15 (10,7)

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a Tabela 6, comecar uma funcdo nova é algumas vezes um agente
estressor para 57 (40,7%) profissionais. Apenas 1 (0,7%) descreveu que se trata de um agente
estressor sempre. Conciliar as questdes profissionais com as familiares foi percebido muitas
vezes como agente estressor para 49 (35%) participantes e algumas vezes para 45 (32,1%); e a
afirmacdo trabalhar com pessoas despreparadas foi percebida como um agente estressor
algumas vezes por 43 (30,7%) profissionais.

O relacionamento com colegas enfermeiros foi mencionado muitas vezes por 50
(35,7%) profissionais. Um dos agentes estressores que recebeu maior pontuacdo neste
dominio foi relacionamento com a equipe médica, apontado algumas vezes por 56 (40%) e
muitas vezes por 42 (30%) participantes. Outra afirmacéo que recebeu pontuagdo expressiva
foi atender familiares de pacientes, uma vez que foi apontado por 61 (43,6%) participantes
como um agente estressor algumas vezes, por 31 (22,1%) muitas vezes e por 20 (14,3%)
sempre. O item atender um numero grande de pessoas foi 0 que mais recebeu pontuacédo
neste dominio, uma vez que 64 (45,7%) profissionais perceberam este fato como agente
estressor algumas vezes e 32 (22,9%) muitas vezes.

Na Tabela 7, a seguir, sdo apresentadas as acOes relacionadas ao dominio papéis

estressores na carreira.

Tabela 7 - Pontuagdo dos profissionais de enfermagem no dominio “Papéis Estressores na
Carreira” do IEE. Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).

Afirmacgoes Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
n (%) n (%) vezes vezes n (%)
n (%) n (%)
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Fazer um trabalho repetitivo 12 (8,5) 31(22,1) 59 (42,1) 34 (24,3) 4(2,9)
Sentir desgaste emocional com o 9 (6,4) 24 (17,1) 64 (45,7) 39 (27,9) 4(2,9)
trabalho

Trabalhar em clima de 17 (12.1) 40 (28,6) 43 (30,7) 34 (24,3) 6 (4,3)
competitividade

Prestar assisténcia ao paciente 16 (11,4) 20 (14,3) 29 (20,7) 29 (20,7) 46 (32,9)
Distanciamento entre a teoria e a 9 (6,4) 29 (20,7) 57 (40,7) 38 (27,1) 7 (5,0)
pratica

Desenvolver pesquisa 59 (42,1) 38 (27,1) 26 (18,6) 14 (10,0) 3(2,1)
Sentir-se impotente diante das tarefas 14 (10) 51 (36,4) 45 (32,1) 21 (15,0) 9 (6,4)

a serem realizadas

Dedicacdo exclusiva a profissdo 11 (7,8) 22 (15,7) 56 (40,0) 42 (30,0) 9 (6,4)
Indefini¢do do papel do enfermeiro 29 (20,7) 37 (26,4) 48 (34,3) 22 (15,7) 4 (2,9)
Responsabilizar-se pela qualidade de 10 (7,1) 22 (15,7) 52 (37,1) 40 (28,6) 16 (11,4)
servigo que a Instituicdo presta

Impossibilidade de prestar assisténcia 11 (7,8) 53 (37,9) 46 (32,9) 25 (17,9) 5 (3,6)

direta ao paciente

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para 93 (68,4%) participantes, fazer um trabalho repetitivo é estressante algumas
vezes ou muitas vezes. Outro agente percebido pelos profissionais de forma expressiva foi
sentir desgaste emocional com o trabalho, uma vez que 64 (45,7%) profissionais apontaram
essa afirmativa algumas vezes e 39 (27,9%) muitas vezes. Mais da metade dos participantes,
77 (55%), apontaram que se sentem estressados por trabalhar em clima de competitividade
algumas ou muitas vezes.

Destacam-se os dados referentes a acdo prestar assisténcia ao paciente, uma vez que,
para 46 (32,9%) profissionais, ela € sempre estressante, e para 29 (20,7%) é algumas ou
muitas vezes. A dedicacdo exclusiva a profissdo também é percebida como algumas ou
muitas vezes estressante para 56 (40%) e 42 (30%) profissionais, respectivamente.

Na Tabela 8 é apresentado o Gltimo dominio do IEE, referente a estrutura e cultura

organizacional.

Tabela 8 - Pontuagdo dos profissionais de enfermagem no dominio “Estrutura e Cultura
Organizacional” do IEE. Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).

Afirmacoes Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
n (%) n (%) vezes vezes n (%)
n (%) n (%)
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Executar tarefas distintas simultaneamente 9 (6,4) 11 (7,9) 70 (50,0) 47 (33,6) 3(21)
Resolver imprevistos que acontecem no local 8 (5,7) 35 (25,0) 59 (42,1) 34 (24,3) 4(2,9)
de trabalho

Responder por mais de uma funcdo neste 35 (25) 38 (27,1) 35 (25,0) 31(22,1) 1(0,7)
emprego

Administrar ou supervisionar o trabalho de 34 (24,3) 40 (28,6) 35 (25,0) 27 (19,3) 4(2,9)
outras pessoas

Manter-se atualizada 10 (7.1) 22 (15,7) 37 (26,4) 50 (35,7) 21 (15,0)
Falta de espago no trabalho para discutir as 6 (7,2) 26 (18,6) 58 (41,4) 40 (28,6) 6 (4,3)
experiéncias, tanto as positivas como as

negativas

Fazer turnos alternados de trabalho 9 (6,4) 28 (20,0) 40 (28,6) 56 (40,0) 7 (5,0)
Ter um prazo curto para cumprir ordens 9 (6,4) 27 (19,3) 50 (35,7) 36 (25,7) 18 (12,9)
Restricdo da autonomia profissional 18 (12,8) 43 (30,7) 45 (32,1) 25 (17,9) 9 (6,4)
Interferéncia da politica institucional no 11 (7,8) 49 (35,0) 49 (35,0) 21 (15,0) 10 (7,1)
trabalho

A especialidade em que trabalho 18 (12,8) 31(22,1) 43 (30,7) 39 (27,9) 9 (6,4)

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a Tabela 8, 107 (83,6%) profissionais se sentem estressados algumas
vezes ou muitas vezes ao executar tarefas distintas simultaneamente. Resolver imprevistos que
acontecem no local de trabalho também é um agente estressor importante algumas vezes ou
muitas vezes para 59 (42,1%) e 34 (24,3%) profissionais, respectivamente. Manter-se
atualizado foi apontado como muitas vezes estressante por 50 (35,7%) profissionais, enquanto
a falta de espaco no trabalho para discutir as experiéncias, tanto as positivas como as
negativas, foi considerada algumas ou muitas vezes por 98 (70%) deles.

A alterndncia de turnos foi descrita como muito estressante para 56 (40%)
participantes do estudo e, para mais da metade dos profissionais, 86 (61,4%), ter um prazo
curto para cumprir ordens foi visto como algumas ou muitas vezes estressante. Por fim, a
especialidade em que trabalham foi considerada estressante algumas vezes ou muitas vezes
por 82 (58,6%) participantes.

Na Tabela 9 serdo apresentadas as médias dos escores total por dominio dos agentes

estressores do IEE dos profissionais de enfermagem.

Tabela 9 - Escore total e dos dominios dos agentes estressores (IEE) dos profissionais de
enfermagem do SAMU-DF, Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).

Dominios Média Mediana Q1-Q3 Min- Méx

Fatores Intrinsecos ao Trabalho* 31,91 32,50 28,00-37,00 11,00-46,00
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Relagdes no Trabalho* 33,24 34,00 30,50-38,00 11,00-46,00
Papéis estressores da carreira® 31,41 32,00 29,00-35,00 11,00-46,00
Estrutura e Cultura Organizacional* 32,08 32,50 28,00-36,50 11,00-47,00
Pontuagdo média total** 128,64 132,00 117,50-146,50 44,00-176,00

Fonte: Elaborada pelo autor.
*0 total de itens por dominio é 11, com pontuagdo variando de 11 a 55.
**A pontuacao total pode variar de 44 a 220.

Na andlise dos dominios, verifica-se que houve pouca variabilidade entre as médias
dos escores. Os fatores intrinsecos ao trabalho obtiveram amplitude de 11 a 46 pontos. A
mesma pontuacdo foi apresentada nos dominios relacdes no trabalho e papéis estressores da
carreira. Ja o Gltimo dominio, estrutura e cultura organizacional, variou entre 11 e 47
pontos. A maior média (32,08) foi encontrada nesse dominio, além da mediana 32,50 e desvio
padrdo igual a 11,82. A pontuacdo geral média do IEE foi de 128,64, variando de 117,50 a
146,50 e desvio padréo de 44,13.

Ainda respondendo ao segundo objetivo, a tabela a seguir mostra os resultados do

questionario RFE.

Tabela 10 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do SAMU- DF, segundo a
classificacdo das reacdes fisiologicas ao estresse, Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).

Sintomas Nunca Raramente As vezes Frequen- Constan-
N (%) N (%) N (%) temente temente
N (%) N (%)

Dores de cabeca (cefaleia) por tenséo 11 (7,8) 20 (14,3) 68 (48,6) 40 (28,6) 1(0,7)



Enxaqueca (cefaleia vascular)
Dores de estbmago

Aumento da pressao sanguinea
Maos frias

Acidez estomacal

Respiracéo rapida e superficial
Diarréia

PalpitacGes

Maos trémulas

Arrotos

Gases

Maior urgéncia para micgao
Transpiragdo nas maos ou nos pés
Pele oleosa

Fadiga/ sensacéo de exaustdo
Respiracdo ofegante

Boca seca

Tremor nas maos

Dores lombares

Rigidez no pescoco

Mascar chicletes

Ranger de dentes

Constipagdo

Sensacéo de aperto no peito/ coragéo
Tontura

Nausea/vomito

Dor menstrual

Manchas na pele
Extrassistoles

Colite

Asma

Indigestdo

Pressdo sanguinea alta
Hiperventilacéo

Acrtrite

Erupcdo Cutanea

Bruxismo/ Dor na Mandibula
Alergia

25 (17,8)
24 (17,2)
42 (30)
35 (25)
27 (19,3)
46 (32,8)
31 (22,1)
39 (27,8)
42 (30)
44 (31,4)
23 (16,4)
32 (22,8)
50 (34,8)
22 (15,8)
18 (12,8)
29 (20,7)
26 (18,5)
32 (22,8)
11(7,8)
32 (22,8)
58 (41,4)
82 (58,5)
45 (32,1)
58 (41,4)
33 (23,6)
37 (26,4)
87 (62,1
55 (39,3)
72 (51,4)
104 (74,3)
107 (76,4)
54 (38,5)
36 (25,7)
57 (40,7)
92 (65,7)
82 (58,5)
94 (67,2)
62 (44,3)

28 (20,0)
36 (25,7)
34 (24,3)
21 (15,0)
42 (30,0)
31 (22,1)
51 (36,4)
24 (17,1)
31 (22,1)
46 (32,9)
37 (26,4)
60 (42,9)
25 (17,9)
33 (23,6)
27 (19,3)
26 (18,6)
32 (22,9)
26 (18,6)
29 (20,7)
21 (15,0)
48 (34,3)
28 (20,0)
33 (23,6)
45 (32,1)
34 (24,3)
46 (32,9)
17 (12,1)
37 (26,4)
26 (18,6)
10 (7,1)

10 (7,1)

21 (15)

33 (23,6)
27 (19,3)
19 (13,6)
29 (20,7)
20 (14,3)
20 (14,3)

57 (40,7)
51 (36,4)
40 (28,6)
45 (32,1)
47 (33,6)
38 (27,1)
39 (27,9)
51 (36,4)
40 (28,6)
29 (20,7)
46 (32,9)
37 (26,4)
38 (27,1)
32 (22,9)
46 (32,9)
48 (34,3)
55 (39,3)
51 (36,4)
51 (36,4)
46 (32,9)
23 (16,4)
17 (12,1)
47 (33,6)
32 (22,9)
58 (41,4)
39 (27,9)
23 (16,4)
31 (22,1)
29 (20,7)
17 (12,1)
12 (8.,6)

46 (32,9)
42 (30,0)
38 (27,1)
17 (12,1)
21 (15)

17 (12,1)
29 (20,7)

28 (20,0)
26 (18,6)
23 (16,4)
33 (23,6)
22 (15,7)
17 (12,1)
13 (9,3)
23 (16,4)
22 (15,7)
19 (13,6)
30 (21,4)
9 (6,4)
26 (18,6)
35(25,0)
34 (24,3)
26 (18,6)
22 (15,7)
4(2,9)
33 (23,6)
31(22,1)
9 (6,4)
13 (9,3)
15 (10,7)
5 (3,6)
14 (10,0)
17 (12,1)
12 (8.6)
17 (12,1)
12 (8.6)
8(5,7)

9 (1,4)
17 (12,1)
25 (17,9)
15 (10,7)
8(5,7)
8(5,7)
8(5,7)
22 (15,7)

2 (1,4)
3(2,1)
1(0,7)
6 (4,3)
2 (1,4)
8 (5,7)
6 (4,3)
3(2,1)
5 (3,6)
2 (1,4)
4(2,9)
2 (1,4)
1(0,7)
18 (12,9)
15 (10,7)
11(7.9)
5 (3,6)
3(2.1)
16 (11,4)
10 (7,1)
2 (1,4)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
0(0,0)
1(0,7)
1(0,7)
2 (1,4)
2 (1,4)
4(2,9)
3(2,1)
4(2,9)
0(0,0)
1(0,7)
7 (5,0)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a Tabela 10, que apresenta as RFE dos profissionais de enfermagem, a

dor de cabeca (cefaleia) por tenséo foi o sintoma mais mencionado, e ocorre as vezes com 68

(48,6%) profissionais ou frequentemente com 40 (28,6%), de modo que se manifesta em mais

de 70% dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF. A enxaqueca também foi referida,

mas em menor peso, pois 85 (60,7%) profissionais mencionaram apresentar esse sintoma as

vezes ou frequentemente.

O sintoma dores no estbmago ocorre as vezes com 51 (36,4%) profissionais; maos

frias foram sentidas as vezes por 45 (32,1%) deles e frequentemente por 33 (23,6%); e outro

sintoma sentido as vezes pelos profissionais foi palpitacdes, em 51 (36,4%) participantes.
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Pele oleosa foi referida em mais da metade dos profissionais, seja as vezes por 32
(22,9%) deles, frequentemente por 35 (25,0%) ou constantemente por 15 (10,7%). Quanto a
fadiga ou sensacdo de exaustdo, 46 (32,9%) profissionais disseram que a sentem as vezes,
enquanto 34 (24,3%) a sentem frequentemente e 15 (10,7%) constantemente.

Boca seca foi sentida as vezes por 55 (39,3%) e frequentemente por 22 (15,7%)
profissionais; tremor nas méos e dores lombares foram sintomas sentidos as vezes por 51
(36,4%); e outros 33 (23,6%) profissionais disseram sentir dores lombares frequentemente e
16 (11,4%) constantemente.

Um sintoma mencionado e que merece destaque € a pressdo sanguinea alta, sentida
por 42 (30%) profissionais as vezes, por 17 (12,1%) frequentemente e por 2 constantemente.
Contudo, apenas 22 pessoas informaram que possuem alguma doenca crénica no questionario
de caracterizacdo.

Na Tabela 11 é mostrada a classificacdo dos sintomas de estresse, por meio do

questionario RFE.

Tabela 11 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do SAMU- DF, segundo a
classificacdo das reacdes fisiologicas ao estresse, Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).

Pontos de corte Baixos Moderados Altos Excessivos
dos sintomas 0-75 76-100 101-150 > 150

Faixa Etaria N % N % N % N %
29-36 15 10,71 27 19,29 39 27,86 0 0
37-44 13 9,29 21 15,00 7 5,00 1 0,71
45-52 6 4,29 4 2,86 1 0,71 1 0,71
53-60 3 2,14 1 0,71 0 0,00 0 0
Nao respondeu 1 0,71 0 0,00 0,00 0
Total 38 27,14 53 37,86 47 33,57 2 1,43

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto a classificagdo das RFE, verifica-se que 38 (27,14%) profissionais
apresentaram baixos sintomas, enquanto 53 (37,86%) apresentaram sintomas moderados.
Destes, 0 maior quantitativo esta na faixa etaria de 29 a 36 anos, grupo em que também foram
identificados 39 (27,86%) profissionais com sintomas considerados altos. Apenas dois
(1,43%) profissionais foram classificados com sintomas excessivos de estresse.

Para atender ao terceiro objetivo especifico deste estudo, que foi analisar a influéncia
do estresse na QV dos profissionais de enfermagem, sdo apresentadas as analises a seguir.

A Tabela 12 mostra a pontuacdo média dos profissionais de enfermagem, nos escores
do IEE, RFE e WHOQOL-bref, que inclui o indice geral de QV e seus respectivos dominios,

de acordo com o turno de trabalho. No IEE, quanto maior o escore, mais elevado € o nivel de
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tensdo no ambiente de trabalho, em virtude da presenca dos agentes estressores. O RFE é
dividido em categorias, conforme supracitado. No WHOQOL-bref, quanto maior o escore,
melhor a QV.

Tabela 12 - Pontuacdo média do IEE, RFE e WHOQOL-bref, aplicados aos profissionais de
enfermagem, segundo turno de trabalho. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Questionario Diurno Noturno Diurno e Noturno
IEE geral 103,826 120,94 122,361
Fatores intrinsecos ao trabalho 26,932 32,94 31,160
Relac6es no trabalho 25,470 29,56 31,775
Papéis estressores na carreira 25,523 28,44 29,981
Estrutura e cultura organizacional 25,902 30,00 29,446
RFE 74,55 89,30 60,73
WHOQOL-bref 65,909 67,97 70,115
Dominio fisico 65,070 69,87 70,814
Dominio psicoldgico 63,390 72,40 71,256
Relages sociais 60,417 71,35 69,327
Meio ambiente 59,706 61,91 60,091

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os profissionais de enfermagem que atuam nos periodos diurno e noturno foram os
gue apresentaram maior pontuacdo no IEE geral, que indica tensdo no ambiente de trabalho e
presenca de agentes estressores (122,361). Contudo, os profissionais com menores indices de
QV geral foram os que atuam no periodo diurno. Quanto as RFE, os que atuam apenas no
periodo diurno e noturno apresentaram baixos sintomas de estresse, com 74,55 e 89,30 pontos
de média, respectivamente. Ja os profissionais que atuam em ambos turnos apresentaram
sintomas moderados de estresse, com 89,30 pontos, em média.

Quanto aos dominios do WHOQOL-bref, os menores indices foram encontrados no
meio ambiente, entre os profissionais que trabalham durante o dia. J& entre os dominios do
IEE, o com pontuacdo mais alta foi fatores intrinsecos ao trabalho, dos profissionais que

trabalham apenas no periodo noturno.

Tabela 13 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do SAMU- DF, na avaliacdo da
qualidade de vida, Brasilia-DF, Brasil, 2019 (n=140).

Perguntas Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
N (%) N (%) nem boa N (%) N (%)
N (%)
Como vocé avaliaria sua qualidade de 4 (2,9%) 16 (11,4%) 54 (38,6%) 53 (37,9%) 13 (9,3%)
vida? Muito Insatisfeito ~ Nem satisfeito nem  Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito N (%) insatisfeito N (%) N (%)
N (%) N (%)

Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua 3 (2,1%) 22 (15,7%) 58 (41,4%) 43 (30,7%) 14 (10,0%)




salide?

Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?
Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida
diaria?

Qudo saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

Vocé tem energia suficiente para seu dia-
a- dia?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

Quéo disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
de atividade de lazer?

Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu
sono?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho?

Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas
relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida
sexual?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio
que recebe de seus amigos?

Qudo satisfeito(a) vocé estda com as
condigdes do local onde mora?

Quéo satisfeito (a) vocé estd com o seu
acesso aos servicos de satde?

Quado satisfeito (a) vocé esta com o seu
meio de transporte?

Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?
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Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente
N (%) pouco N (%) N (%) N (%)

N (%)
16 (11,4%) 41 (29,3%) 58 (41,4%) 23 (16,4%) 2 (1,4%)
17 (12,1%) 48 (34,3%) 79 (56,4%) 19 (13,6%) 1 (0,7%)
4 (2,9%) 26 (18,6%) 61 (43,6%) 42 (30,0%) 7 (5,0%)
1(0,7%) 2 (1,4%) 17 (12,1%) 35 (25,0%) 54 (38,6%)
31 (22,1%) 1(0,7%) 8 (5,7%) 56 (40,0%) 61 (43,6%)
14 (10,0%) 1(0,7%) 9 (6,4%) 60 (42,9%) 60 (42,9%)
3 (2,1%) 46 (32,9%) 69 (49,3%) 19 (13,6%) 3(2,1%)
Nada Muito Médio Muito Completamente
N (%) pouco N (%) N (%) N (%)

N (%)
3(2,1%) 13 (9,3%) 79 (56,4%) 39 (27,9%) 6 (4,3%)
1(0,7%) 17 (12,1%) 51 (36,4%) 44 (31,4%) 27 (19,3%)
2 (1,4%) 27(19,3%) 86 (61,4%) 20 (14,3%) 5 (3,6%)
2 (1,4%) 12 (8,6%) 68 (48,6%) 52 (37,1%) 6 (4,3%)
5 (3,6%) 20 (14,3%) 73 (52,1%) 37 (26,4%) 5 (3,6%)
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito bom
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 (0,7%) 5 (3,6%) 38 (27,1%) 66 (47,1%) 30 (21,4%)
Muito Insatisfeito Nem satisfeito nem  Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito N (%) insatisfeito N (%) N (%)
N (%) N (%)
15 (10,7%) 25(17,9%) 54 (38,6%) 36 (25,7%) 10 (7,1%)
3(2,1%) 14 (10,0%) 57 (40,7%) 53 (37,9%) 13 (9,3%)
3(2,1%) 9 (6,4%) 52 (37,1%) 58 (41,4%) 18 (12,9%)
6 (4,3%) 26 (18,6%) 37 (26,4%) 48 (34,3%) 23 (16,4%)
5 (3,6%) 13 (9,3%) 53 (37,9%) 60 (42,9%) 9 (6,4%)
29 20,7% 14 10,0% 33 23,6% 36 25,7% 28 20,0%
32,1% 14 10,0% 65 46,4% 50 35,7% 857%
2 (1,4%) 5 (3,6%) 65 (46,4%) 49 (35,0%) 19 (13,6%)
4 (2,9%) 15(10,7%) 75 (53,6%) 39 (27,9%) 7 (5,0%)
3(2,1%) 9 (6,4%) 61 (43,6%) 49 (35,0%) 18 (12,9%)
Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
N (%) vezes N (%) frequentemente N (%)

N (%) N (%)
8 (5,7%) 65 (46,4%)  35(25,0%) 22 (15,7%) 10 (7,1%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

A primeira pergunta do WHOQOL-bref se refere a avaliagdo da QV, de modo geral, e

a segunda a satisfacdo com a propria saude. Na primeira, a maioria dos profissionais, 54

(38,6%), avaliaram sua QV como sendo nem ruim e nem boa, enquanto praticamente a

mesma quantidade, 53 (37,9%), a avaliaram como sendo boa. Quanto a satisfacdo com a
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propria saude, 58 (41,4%) dos profissionais consideraram que ndo estdo satisfeitos, nem
insatisfeitos, 43 (30,7%) afirmaram estar satisfeitos, e 22 (15,7%) insatisfeitos.

As questdes seguintes formam os dominios apresentados na Tabela 12, a saber:
dominio fisico, dominio psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Sobre a dor fisica nas
atividades, 58 (41,4%) profissionais informaram que ela impede mais ou menos, enquanto 23
(16,4%) mencionaram que ela impede bastante as atividades que precisam ser realizadas.

O questionamento sobre o quanto os profissionais aproveitam a vida, 61 (43,6%)
afirmaram que a aproveitam mais ou menos. No item capacidade de concentracdo, 31
(22,1%) profissionais valoraram nada como resposta. Ja sobre o quéo saudavel é o ambiente
fisico dos profissionais, houve 69 (49,3%) respostas mais ou menos e 46 (32,9%) muito
pouco.

Sobre a energia para o dia-a-dia, 79 (56,4%) profissionais informaram que o nivel de
suficiéncia ¢ médio. A mensuracdo média também foi predominante em 86 (61,4%)
profissionais no questionamento sobre o dinheiro que os profissionais possuem para
satisfazer suas necessidades. Mais da metade dos profissionais, 73 (52,1%), valoraram como
média as oportunidades de atividades de lazer.

Sobre a satisfagdo com o sono, 40 profissionais (28,6%) disseram estar insatisfeitos ou
muito insatisfeitos, e 43 (30,7%) informaram estar insatisfeitos ou muito insatisfeitos com sua
vida sexual. Valor proximo foi encontrado no quesito satisfacao consigo mesmo, o qual houve
32 (22,9%) profissionais insatisfeitos ou muito insatisfeitos consigo mesmo.

Apenas oito profissionais (5,7%) relataram que nunca tém sentimentos negativos;
todos os demais os apresentam algumas vezes (65-46,4%), frequentemente (35-25,0%), muito
frequentemente (22-15,7%) ou sempre (10-7,1%).

A seguir, serdo apresentadas as analises estatisticas inferenciais, a fim de alcancar o
terceiro objetivo especifico deste estudo, que consiste em analisar a influéncia do estresse na
QV dos profissionais de enfermagem.

O box-plot abaixo, apresentado na Figura 6, traz a pontuacdo somada de cada
dimensdo, presenca de agentes estressores, reacdes fisiologicas ao estresse e QV. Ressalta-se
que a pontuacdo ndo é comparavel, uma vez que sdo escalas diferentes. O que se compara,

nesse caso, € a homogeneidade.
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Figura 5 - Pontuacéo total dos agentes estressores, reacdes fisioldgicas e QV dos profissionais de enfermagem
do SAMU-DF. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

Verifica-se que a escala mais homogénea € a QV, pois apresenta respostas mais
parecidas e as questdes que a contém formam um construto mais consistente. A dimensao
relacionada a presenca de agentes estressores apresenta maior variabilidade, assim como as
reacdes fisiologicas ao estresse. E possivel observar que a maioria dos participantes esta com

niveis elevados de estresse, pois toda a caixa do box-plot esta entre 100 e 150.

Tabela 14 - Consisténcia interna dos questionarios de caracterizacdo dos profissionais de
enfermagem do SAMU- DF com os questionarios IEE, RFE e WHOQOL-bref, Brasilia, DF,
Brasil, 2019.

Dimenséo Alfa de Cronbach Variancia contabilizada para
Total (autovalor) Inércia

1 0,88 5,18 0,43

2 0,86 4,76 0,40

Total 9,93 0,83

Média 0,87 4,97 0,41

Fonte: Elaborada pelo autor.

A partir da tabela acima, pode-se afirmar que os questionarios utilizados neste estudo
possuem consisténcia interna e confiabilidade aceitavel, por apresentarem coeficiente de
Cronbach >0,70.

A Tabela 15, a seguir, mostra a correlagdo entre varidveis de caracterizagdo. A propria
andlise fatorial de correspondéncia multipla apresenta uma matriz de correlagdes no contexto

do perfil multivariado. Destaca-se que esta analise se baseia no teste Qui-Quadrado.
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Tabela 15 - Andlise de correspondéncia multipla entre as varidveis de caracterizacdo dos
profissionais de enfermagem e a pontuacédo geral do IEE, RFE e WHOQOL-bref do SAMU-
DF, Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Variaveis de caracterizacdo IEE RFE WHOQOL-bref
Unidade 0,74 0,85 0,67
Faixa etaria 0,31 0,32 0,29
Cor 0,73 0,74 0,67
Doenca Cronica 0,50 0,58 0,38
Uso de medicacéao 0,35 0,35 0,18
Funcéo -0,01 0,02 0,08
Escolaridade 0,03 0,09 -0,08
Tempo de atuagdo 0,36 0,40 0,34
Turno 0,50 0,54 0,46
IEE 1,00 0,78 0,73
RFE 0,78 1,00 0,72
WHOQOL-bref 0,73 0,72 1,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

Entre as dimensdes estresse, calculadas pelo IEE, sintomas fisiol6gicos pelo RFE e
QV - calculada, nesta tabela, a partir das duas primeiras questdes do WHOQOL - existem
altissimas correlacfes. A mais forte € entre estresse e sintomas fisiologicos, com 0,78. A QV
possui alta relacdo primeiro com estresse (0,73) e, em seguida, com os sintomas (0,72). A QV
apresenta altas correlacfes com as varidveis unidade (0,67), cor (0,67), doenca crénica (0,38)
e turno (0,46). O estresse e sintomas também possuem relacdo alta com essas, e ainda com
uso de medicamento. Os testes cujos resultados estdo em negrito apresentaram p<0,005.

Com o proposito de verificar o quanto cada variavel explica, a variabilidade total dos
dados sera apresentada na Tabela 16, que descreve as medidas de discriminacgdo das variaveis
de perfil e pontuacdes gerais dos questionarios IEE, RFE e WHOQOL-bref.

Tabela 16 - Medidas de discriminacdo das pontuacdes gerais obtidas pelo IEE, RFE e
WHOQOL-bref, Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Variavel Dimenséo Anaélise
1 2 Fatorial
IEE 0,78 0,85 0,82
RFE 0,87 0,81 0,84
WHOQOL-bref 0,65 0,75 0,70
Unidade 0,79 0,53 0,66
Turno 0,42 0,60 0,51
Cor 0,71 0,11 0,41
Tempo de atuagdo 0,20 0,41 0,31
Doenca crbnica 0,44 0,01 0,22
Faixa etaria 0,14 0,24 0,19
Escolaridade 0,00 0,36 0,18
Medicamento 0,17 0,05 0,11
Funcéo 0,00 0,03 0,01

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A dimensdo reacdes fisioldgicas é a que apresenta maior variabilidade e possui alta
relagdo com unidade, cor, turno e doenca cronica. A dimensdo estresse ainda possui alta
relacdo da com tempo de atuacédo, escolaridade e faixa etaria, que tém relacdo com a funcéo.
A dimensdo QV se confirma com menos variabilidade do que estresse e reacGes, embora as
trés sejam importantes na explicagdo da variabilidade total dos dados. Sendo assim, a ordem
de importancia se apresenta da seguinte forma: reacdes, estresse e, por ultimo, QV. Contudo,
nota-se uma relacdo de causa e efeito, sendo que a presenca de estresse diminui a QV e gera
reacoes fisiologicas.

As figuras a seguir apresentam as relagdes mais importantes entre as variaveis de
caracterizacdo, o IEE, o RFE e WHOQOL-bref, identificadas por meio da analise fatorial
apresentada na Tabela 16.

Na Figura 6, é apresentada a pontuacao dos agentes estressores, identificados por meio
do IEE, segundo funcdo. Verifica-se que os niveis de estresse sdo discretamente mais altos
entre os técnicos de enfermagem que entre os enfermeiros, e os profissionais de ambas

funcBes apresentam niveis de estresse elevados.
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Figura 6 - Pontuacdo total dos agentes estressores dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF, segundo
funcdo. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

O box-plot abaixo, na Figura 7, sobre o nivel de estresse entre os profissionais que
utilizam algum medicamento e os que ndo utilizam, mostra que o nivel de estresse € mais

heterogéneo entre os que ndo usam medicamentos do que entre 0s que usam.
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Figura 7 - Pontuacéo total dos agentes estressores dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF, segundo uso

de medicamento. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

Quanto a pontuacdo das reacdes fisiologicas de profissionais com doencas crénicas,

verifica-se que o nivel de reagdes € significativamente maior entre 0s que possuem doenca

crbnica do que entre 0s que responderam nao a este quesito, conforme exibido na Figura 8.

Pontuacao_Reacoes

200,00

150,00

100,00

50,00

00

133

*

136 137

* o]
Sim MNao

Doenga_Crénica

Figura 8 - Pontuagdo das reacdes fisioldgicas ao estresse dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF com e
sem doenca crdnica. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).
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Outra relacdo importante verificada pela anélise fatorial da Tabela 16 foi entre as RFE

com a variavel tempo de atuacd@o dos profissionais. Essa variavel foi apresentada em anos e,

de acordo com o gréafico de dispersao, quanto maior o tempo de atuacao, mais elevado o nivel

de reacdes, especialmente entre o periodo de 10 e 11 anos.
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Figura 9 - Pontuacdo das reaces fisioldgicas ao estresse dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF com e
sem doengca crénica. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

A seguir, na Figura 10, apresenta-se, também por meio do gréfico de dispersdo, a

relacdo entre a pontuacédo do IEE e do RFE.
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Figura 10 - Relagdo entre as reacOes fisiologicas de estresse dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF
com a presenca de agentes estressores no ambiente laboral. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

Conforme esperado, e corroborando com os resultados ja descritos, o grau de reacdes
fisiolégicas aumenta a medida que o nivel de estresse também sobe nos profissionais de
enfermagem do SAMU-DF. E possivel perceber essa relagdo no quadrante de pontuacio que
varia de 100 a 150 pontos do IEE e das RFE, o que indica altos sintomas de estresse.

A variavel funcdo também apresentou relacdo significativa e importante com a
presenca de sintomas fisiologicos de estresse. Conforme mostra a Figura 11, os graus de

reacdo sdo mais altos entre os técnicos de enfermagem do que entre os enfermeiros.
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Figura 11 - Relagéo entre as reacoes fisioldgicas de estresse dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF e a
variavel de caracterizagéo funcédo. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

Quanto ao indice geral de QV, foram encontradas as seguintes relagdes importantes
com reacdes fisiologicas ao estresse, doencas cronicas, unidade e funcdo, as quais estdo

apresentadas nas figuras 12 a 15.
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Figura 12 - Relagdo entre os agentes estressores dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF e o indice geral
de QV. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).
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Ao analisar o grafico de dispersdo da Figura 12, percebe-se que pontuacdo do indice
geral de QV fica menor, o que significa que a QV piora ao passo que cresce o nivel de
estresse dos profissionais. Ha descidas visualmente maiores no grafico de dispersdo, apos as

pontuacdes de estresse 100 e 150.
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Figura 13: Relacdo entre as reagdes fisiologicas de estresse dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF e o
indice geral de QV. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

De acordo com o gréfico de disperséo e confirmando a analise fatorial com as medidas
de discriminacdo, as RFE diminuem quando ha aumento da QV, o que se justifica uma vez
que as RFE possuem relacdo direta com o estresse, e QV possui relacdo inversa com ambas.

A seguir, na Figura 14, serd apresentada a analise do indice geral de QV com a
unidade de atuacdo dos profissionais. E possivel verificar, a partir da Tabela 1, que um dos
locais da coleta de dados foi a Central de Regulacdo. Buscou-se, entdo, verificar a relacdo da
QV dos profissionais que atuam diretamente no APH e os que trabalham na regulagdo. Os
resultados mostraram que ha maiores pontuacées em QV entre os profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam nos APH nas regides administrativas do que entre 0s que

trabalham na Central de Regulacéo.
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Figura 14 - Relacdo entre o indice geral de QV dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF e a variavel de
caracterizacdo unidade. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).

Conforme mostra a Figura 15, ha maiores pontuacdes, mesmo que discretas, na QV

dos enfermeiros que entre os técnicos de enfermagem.
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Figura 15 - Relacdo entre o indice geral de QV dos profissionais de enfermagem do SAMU-DF e a variavel de
caracterizagdo funcdo. Brasilia, DF, Brasil, 2019 (n=140).
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Para se comparar os dominios de WHOQOL — bref, IEE e RFE entre si, foi utilizado o
teste de correlagdo de Spearman. Optou-se por verificar a correlagdo independente da
categoria profissional, e, de acordo com os p-valores da Tabela 17, a seguir, pode-se afirmar
que os dominios dos mesmos questionarios estdo correlacionados. Percebe-se, ainda, que ha
correlacdo significativa, mesmo que baixa e inversa, entre os dominios fisico do WHOQOL-
bref fatores intrinsecos ao trabalho do IEE, observando o valor de -0.229 e p-valor igual a
0.007.

Tabela 17 - Relagdo entre as médias dos dominios do WHOQOL-bref, IEE e RFE dos
profissionais de enfermagem. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

WHOQOL - bref IEE RFE

D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4
IEE
D1 -0.229  -0.288 -0.166 -0.211  1.000 0.360 0.445 0.509 5.28
Valor p* 0.007 0.001 0.05 0.012 0 0 0 0,26
D2 -0.393  -0.527  -0.400 -0.294  0.360 1.000 0.568 0.489 317
Valor p* 0 0 0 0 0 0 0
D3 -0.304  -0.360 -0.246  -0.220  0.445 0.568 1.000 0.523 14,4
Valor p* 0 0 0.004 0.009 0 0 0 0,006
D4 -0.163  -0.241  -0.108 -0.152  0.509 0.489 0.523 1.000 8,17
Valor p* 0.054 0.004 0.205 0.072 0 0 0 0,085
WHOQOL
D1 1.000 0.846 0.772 0.709 -0.229  -0.393  -0.304 -0.163 22,12
Valor p* 0 0 0 0.007 0 0 0.054 0
D2 0.846 1.000 0.812 0.739 -0.288  -0.527 -0.360 -0.241 2731
Valor p* 0 0 0 0.001 0 0 0.004 0
D3 0.772 0.812 1.000 0.700 -0.166  -0.400 -0.246 -0.108  16.14
Valor p* 0 0 0 0.05 0 0.004 0.205 0,003
D4 0.709 0.739 0.700 1.000 -0.211  -0.294  -0.220 -0.152  16.83
Valor p* 0 0 0 0.012 0 0.009 0,002

Fonte: Elaborada pelo autor.

Legenda: IEE: D1 = Fatores Intrinsecos ao Trabalho; D2= Relagdes no Trabalho; D3= Papéis Estressores
da Carreira; D4= Estrutura e Cultura Organizacional. WHOQOL-bref: D1= Dominio Fisico; D2= Dominio
Psicolégico; D3= Relagdes Sociais; D4= Meio Ambiente.

*Correlagdo e valor p calculado pelo teste de Spearman.

**Valor p calculado pelo teste de hip6tese U de Kruskal-Wallis.

Na tabela acima, na coluna RFE, tem-se o resultado do teste de Kruskall-Wallis na
comparacéo entre o escore de reacgoes fisiologicas e os dominios de WHOQOL-bref e IEE. De
acordo com os p-valores, verifica-se que ndo ha relacdo significativa somente com o0s
dominios 1 (p=0,26) e 4 (p=0,085) do IEE. Para os demais, é possivel dizer que seus valores

variam de acordo com a categoria que se tem do escore de reaces fisiologicas.
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Tabela 18 - Relagdo entre as médias dos dominios do WHOQOL-bref, IEE e RFE dos
profissionais de enfermagem e as variaveis de caracterizacdo. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Variavel IEE RFE WHOQOL-bref
D1 D2 D3 D4 Teste D1 D2 D3 D4
Teste Teste Teste Teste p-value  Teste Teste Teste Teste
p-value  p-value p-value p-value p-value  p-value p-value p-value
Idade 0,02 0,07 0,06 -0,15 13,93 0,04 0,04 0,03 0,1
0,853 0,397 0,475 0,084 0,008* 0,605 0,607 0,762 0,261
Cor 8.65 9.39 3.36 2.47 3.95 8.65 9.39 3.36 2.47
0.07 0.052 0.5 0.65 0,914 0.07 0.052 0.5 0.65
Sexo 20375  2039.5 2076.5 2084 5.42 20375  2039.5 2076.5 2084

0.0938 0.0958 0.1279 0.1382 0.143 0.0938 0.0958 0.1279 0.1382

Doenca cronica 1563 1760 1577 1453 11,42 1563 1760 1577 1453
0.1284  0.0081*  0.107 0.3739 0.01* 0.1284  0.0081*  0.107 0.3739
Medica- 15595 1590 1569.5 1526.5 2,09 15595 1590 1569.5 1526.5
mento 0.1335  0.0942 0.1168 0.1895 0,554 0.1335  0.0942 0.1168 0.1895
Escola- 1164 1527.5 1377 1478 11,51 1164 1527.5 1377 1478
ridade 0* 0,0008*  0,0001* 0,0004* 0,009* 0* 0,0008*  0,0001*  0,0004*
Carga horaria 11.05 8.93 591 3.67 13,4 11.05 8.93 591 3.67
0.026*  0.063 0.206 0.453 0,145 0.026*  0.063 0.206 0.453
Tempo 0.13 -0.07 0.01 -0.1 6,04 -0.17 -0.07 -0.11 -0.06
de atuacdo 0.135 0.438 0.92 0.244 0,196 0.048*  0.397 0.199 0.449

Fonte: Elaborada pelo autor.

Legenda: IEE: D1 = Fatores Intrinsecos ao Trabalho; D2= Rela¢Bes no Trabalho; D3= Papéis Estressores da
Carreira; D4= Estrutura e Cultura Organizacional. WHOQOL-bref: D1= Dominio Fisico; D2= Dominio
Psicoldgico; D3= Relagdes Sociais; D4= Meio Ambiente.

Na tabela acima, tem-se os resultados dos testes de Mann-Whitney, Spearman e
Kruskall-Wallis, no comparativo por cada dominio do IEE, a pontuacdo do RFE e dominios
do WHOQOL-bref com as variaveis de caraterizacdo. Quanto ao IEE, pelos p-valores pode-se
dizer que as relagdes dos dominios “psicoldgico x doenca crénica” e “todos 0os dominios X
escolaridade” sdo significativas.

Para verificar as relacGes das RFE com as variaveis de caracterizacao, foram utilizados
os testes de Kruskall-Wallis e Qui-Quadrado. Pelos p-valores, pode-se dizer que as relagdes
com as variaveis doenca cronica e escolaridade sdo significativas, ou seja, 0 nivel de reacbes
fisioldgicas € interferido pelo fato de se ter uma doenca crénica ou ndo, e também varia de
acordo com a escolaridade.

No comparativo de cada dominio WHOQOL-bref com as variaveis, foram utilizados
0s testes de Mann-Whitney, Spearman e Kruskall-Wallis. Os p-valores mostram que as
relagdes “psicolégico x doenga cronica”, “todos os dominios x escolaridade” e “fisico x
tempo de atuagdo” sdo significativas. Na primeira relacdo, por exemplo, a significancia
mostra que a média do dominio psicologico é diferente entre aqueles que sofrem de doenca
crénica daqueles que ndo sofrem. Fato interessante aparece quando todos os dominios se

mostram diferentes entre aqueles que cursaram somente o ensino médio e 0 ensino superior.
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Os resultados deste estudo mostraram que a faixa etaria predominante entre
profissionais de enfermagem foi de 29 a 36 anos, correspondendo a 64 (57,66%) técnicos de
enfermagem e 17 (58,62%) enfermeiros, resultado semelhante a de outros estudos (VEGIAN;
MONTEIRO, 2011; LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

Quanto ao quesito cor, houve predominio de profissionais que se auto declararam
brancos 45 (32,86%). Mas merece atengéo o0 ndo preenchimento desse quesito por parte de 42
(30%) participantes, visto que, de acordo com pesquisas relacionadas ao preenchimento deste
item, a omissdo e 0 consequente sub-registro podem acarretar em problemas e vieses
epidemioldgicos (SANTOS et al., 2013). Autores defendem a importancia da variavel cor em
estudos quantitativos por contribuem com os debates académicos, publicos e politicos
(MUNIZ, 2010), contudo, ponderam sobre a importancia de ndo a utilizar de forma
automatizada e superficial.

Cabe destacar que 22 (15,71%) participantes mencionaram ter alguma doenca cronica,
valor inferior ao encontrado por Porto et al. (2013). Depressao e hipertenséo arterial foram as
doencas mais citadas pelos profissionais, que também descreveram as medica¢des utilizadas
para o controle dos sinais e sintomas. Apesar de terem sido esclarecidos sobre os aspectos
éticos e de sigilo dos dados e identificacdo da participacdo na pesquisa, é possivel que 0s
profissionais tenham omitido dados sobre a presenca de doengas cronicas, com a intencao de
transmitir um quadro mais positivo de sua satde, como aconteceu na pesquisa conduzida por
Gomes e Oliveira (2013). Além disso, ¢é aceitavel que eles nao se percebam adoecidos ou com
sofrimento psiquico (OLIVEIRA, 2015).

Além de anti-hipertensivos e antidepressivos, outros medicamentos de uso continuo
foram citados pelos profissionais, tais como ansioliticos, analgésicos e antipsicoticos. Nesta
pesquisa, a prevaléncia do uso de ansioliticos e antidepressivos ndo foi considerada alta.
Contudo, estudos sobre essa tematica com profissionais da saude relacionam o uso desses
medicamentos com a elevada carga horaria semanal de trabalho, mas condicdes de trabalho e
ate salarios defasados (MACIEL et al., 2017).

Quanto a escolaridade, destaca-se que 45,3% dos técnicos de enfermagem possui
formagé@o em grau superior. Stutzs (1999) enuncia o pouco ou quase nenhum incentivo aos
profissionais de saude diante do sentimento de desvalorizacdo, dos baixos salérios e do grau
de responsabilidade que a funcdo exige. Nesse sentido, a formagdo em grau superior se
justifica pela busca por reconhecimento profissional e aquisi¢do de status elevado.

Teodosio e Padilha (2016) entendem a escolha da profisséo como um projeto de vida

influenciado por preferéncias pessoais, familiares e até representacGes sobre a profissao e
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expectativas sobre o mercado de trabalho. Medina e Takahashi (2003) concordam com o0s
autores supracitados e acrescentam que a busca por conhecimento também é um fator de
motivacao para que o técnico busque a graduacdo em Enfermagem. Em resumo, mesmo que
ndo desejem abandonar a profissdo de técnicos de enfermagem, a busca pelo nivel superior se
caracteriza e inter-relaciona a constante luta por consideracdo e constru¢do de identidade
profissional autbnoma e respeitada (SILVA, 2015).

Quanto a relacdo entre as varidveis cor e regido, é oportuno ressaltar a caréncia de
estudos sobre a representatividade racial na profissao de enfermagem para discutir os achados.
Pesquisa realizada por Campos e Oguisso (2008) aponta que, historicamente, as
representacdes raciais e de género da enfermagem contribuiram para a legitimacdo de uma
identidade profissional excludente e discriminatoria. Ainda assim, pode-se concluir que, nesta
investigacdo, ndo houve grandes desigualdades entre os profissionais que responderam ao
quesito cor.

Os primeiros dados sobre os agentes estressores na profissdo se referem aos fatores
intrinsecos ao trabalho. Nesse dominio, a afirmacdo fazer esforco fisico para cumprir o
trabalho foi citada por 79 (50%) profissionais como sendo um agente estressor algumas
vezes, e por 37 (26,4%) muitas vezes. Uma pesquisa sobre os efeitos do trabalho na saide de
profissionais de enfermagem que atuam em unidades de clinica cirirgica mencionou que as
atividades que, em grande parte, exigem esforcos fisicos, associados a posturas corporais
inadequadas, influenciam negativamente a salde do trabalhador, principalmente a fisica
(SILVA et al., 2016). Ademais, um estudo de revisdo também apontou os esforcos fisicos e a
postura incorreta, em pé ou durante a transferéncia de pacientes, como fatores causadores de
estresse fisico nos profissionais, e destacou que cursos educacionais de ergonomia laboral sao
importantes para evitar danos fisicos aos profissionais (RIBEIRO et al., 2012).

No SAMU, as atividades exercidas pelos profissionais de enfermagem se concentram
no campo da assisténcia e do cuidado em situagfes complexas, seguidas pelo gerenciamento e
educacdo (LUCHTEMBERG; PIRES, 2015; ALVES et al., 2013). Neste estudo, 45 (32,1%)
participantes disseram que desenvolver atividades além da minha fungdo ocupacional é
estressante algumas vezes e 43 (30,7%) raramente. Esses achados podem ser indicativos de
ocorréncias infracionarias ético-legais no que tange as situacOes técnicas do trabalho dos
profissionais de enfermagem, uma vez que as acOes estdo normatizadas e devem seguir o
escopo dos protocolos préprios desenvolvidos pelo SAMU (RIBEIRO; SILVA, 2016).

A afirmacéo falta de material necessario ao trabalho foi considerada muitas vezes um

agente estressor por 42 (30%) profissionais, o que evidencia a fragilidade estrutural, gerencial
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e das condigdes de trabalho no APH (SILVA et al.,, 2009). A insuficiéncia de recursos
técnicos € indicada por O'Dwyer e Mattos (2013) como agdo coercitiva no contexto do
SAMU, condicdo semelhante, segundo os autores, a dos tradicionais pronto-socorros
brasileiros.

E importante destacar que o principal indicador de qualidade do SAMU é o tempo-
resposta satisfatdrio, o que significa o intervalo entre o acionamento e chegada da ambulancia
a cena onde serd realizado o atendimento. No entendimento de Ortiga et al. (2016), a falta de
material necessario para o trabalho, além de ser um agente estressor, segundo Bezerra et al.
(2012), afeta a agilidade do deslocamento e a execucdo dos procedimentos. Neste estudo, 42
(305) profissionais afirmaram que s&o acometidos por estresse ao executar procedimentos
rapidos, mesmo sendo uma condicéo essencial ao trabalho no APH.

Pesquisa realizada por Costa et al. (2017) mostra que o fator que mais causou estresse
e consequente prejuizo a QV dos profissionais de enfermagem que atuam no SAMU foi a
remuneracao. Neste estudo, esse fator foi citado como causador de estresse algumas vezes por
46 (32,9%) profissionais. E, mesmo ndo sendo o principal estressor, é significativo, uma vez
que os resultados de uma revisdo bibliogréfica desenvolvida por Bezerra et al. (2012)
mostraram que a insatisfacdo com os salarios, além de estresse, colabora para o surgimento da
Sindrome de Burnout nos profissionais da satude. Ademais, segundo os autores, diante de
baixos salarios, os profissionais se veem obrigados a realizar dupla jornada de trabalho.

O segundo dominio, relac6es no trabalho, descreve a relacao dos profissionais com 0s
pacientes, familiares e colegas de trabalho, e abrange, portanto, o relacionamento interpessoal.
Conciliar as questdes profissionais com as familiares foi percebido muitas vezes como agente
estressor para 49 (35%) participantes e algumas vezes para 45 (32,1%). Esses resultados
reforcam os achados do estudo de Costa et al. (2017), por indicar que o convivio familiar é
fundamental para a QV dos profissionais e, sobretudo, € recurso de enfrentamento, de
superacédo do estresse vivenciado no trabalho.

Os cenarios de complexidade do APH colocam os profissionais que nele atuam em
situagdes limite, pois demandam habilidades especificas e altamente assertivas, ao passo que
também os expdem a sofrimentos psiquicos e riscos ocupacionais (OLIVEIRA et al., 2015).
Essa dindmica pode justificar a percepcdo de 43 (30,7%) participantes deste estudo, ao
relatarem que trabalhar com pessoas despreparadas é um agente estressor algumas vezes.
Além do estresse, Ortiga et al. (2016) apontam a inseguranca que o despreparo dos

profissionais pode causar em toda equipe, especialmente as de atendimento basico.



70

O relacionamento com colegas enfermeiros foi mencionado muitas vezes estressante
por 50 (35,7%) profissionais. Estudo sobre o estresse ocupacional em profissionais do SAMU
identificou relacGes importantes entre a experiéncia dos profissionais das equipes e a forma
como se relacionam com os colegas (ANDRADE; SIQUEIRA-JUNIOR, 2014) e constatou
que os profissionais mais experientes ja possuem familiaridade, compreensdo e
responsabilidade no que se refere as suas funcdes e relacionamento com os colegas e, por isso,
seriam menos susceptiveis ao estresse decorrente desse convivio. Destaca-se que, neste
estudo, ndo foi testada a associagdo entre experiéncia profissional e idade.

De maneira concreta, medidas gerenciais e individuais podem ser adotadas a fim de
minimizar o estresse decorrente dos relacionamentos com colegas enfermeiros, como
formacédo de lideres capazes de perceber e intervir sobre os agentes causadores de insatisfacdo
laboral (WISNIEWSKI et al., 2015); e o didlogo com os colegas imediatamente ap6s um
evento considerado estressante (BOHSTROM et al., 2017).

Entre médicos e profissionais de enfermagem, especialmente enfermeiros, percebe-se
uma distancia teorica, técnica e de valores que afeta diretamente as acdes em salde
(GONCALVES et al., 2019). Esse fato pode ser comprovado neste estudo pela avaliacdo do
item relacionamento com a equipe médica, apontado algumas vezes por 56 (40%) e muitas
vezes por 42 (30%) profissionais de enfermagem como agente estressor.

No ambito do SAMU, autores de estudos sobre 0s aspectos éticos e legais da profissao
de enfermagem mostram preocupacdo por ndo haver nas unidades de suporte béasico a
presenca do enfermeiro, mas apenas do condutor e técnico de enfermagem
(LUCHTEMBERG,; PIRES, 2016; RIBEIRO; SILVA, 2016). Em situacGes como essas, 0S
técnicos de enfermagem sdo supervisionados pelos médicos da Central de Regulacéo,
contradizendo a Portaria n® 1.010 de 2012 do MS, que aponta a obrigatoriedade de supervisdo
direta pelo enfermeiro.

As dimens0es praticas das lutas de poder existentes no SAMU parecem justificar, mais
apropriadamente, os conflitos existentes entre 0s membros da equipe multiprofissional e entre
esta com equipes de outros servigos. Pontos como a constituicdo da equipe e até questdes
salariais (OLIVEIRA et al., 2010) reforcam as tensdes e o estresse causado pela dificuldade
de compreender a integracdo do sistema de saude, diante da fragmentacdo dos servicos
(VELOSO et al., 2012).

O estresse causado ao atender familiares de pacientes, apontado por 61 (43,6%)
profissionais como um agente estressor algumas vezes, por 31 (22,1%) muitas vezes e por 20

(14,3%) sempre, confirma os dados encontrados por Batista et al. (2017) sobre a opinido
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desfavoravel dos profissionais de enfermagem a presenca da familia em situacdes de
emergéncia. A incompreensdo dos cuidados prestados, ansiedade dos familiares, interferéncia
no trabalho — que leva ao estresse dos profissionais —, e 0 espaco fisico, foram apontados
pelos profissionais como desvantagens da presenca dos familiares nos atendimentos de
urgéncia.

O ultimo item deste dominio, atender um nimero grande de pessoas, foi o que mais
recebeu pontuacdo, uma vez que 64 (45,7%) profissionais perceberam este fato como agente
estressor algumas vezes e 32 (22,9%) muitas vezes. Os resultados do estudo realizado por
Bezerra et al. (2012) corroboram com esses achados, pois, para 0s autores, € possivel inferir
que altas demandas de trabalho estdo associadas ao déficit de pessoal, fator negativo,
responsavel por sofrimento psiquico e estresse ocupacional (BEZERRA et al., 2012,
VIDOTTI et al., 2018).

O terceiro dominio do IEE apresenta 11 afirmacdes. As mais importantes e destacadas
pelos profissionais serdo discutidas aqui. Para 93 (68,4%) participantes, fazer um trabalho
repetitivo € estressante algumas vezes ou muitas vezes. Os resultados desta afirmativa
chamam a atencdo diante da caracteristica dos atendimentos do SAMU, ou seja, ndo sdo
atividades uniformes e quase nunca repetitivas, conforme descrito na literatura (RIBEIRO;
SILVA, 2016; CAMPOS et al., 2009).

Por outro lado, estudo com profissionais que atuam em atividades semelhantes, como
o Corpo de Bombeiros Militar, aponta que a possibilidade de ocorréncia de lesbes por
esforcos repetitivos (LER) é vista como um agente estressor por comprometer a
produtividade, salde e seguranca dos profissionais (MARQUES et al., 2014). Segundo Lucio
et al. (2013), a LER, nesses profissionais, ocorre devido a manipulacéo das vitimas e a intensa
carga de peso, mas ndo menciona o trabalho repetitivo.

Outro agente percebido pelos profissionais de forma expressiva foi sentir desgaste
emocional com o trabalho, uma vez que 64 (45,7%) profissionais apontaram essa afirmativa
algumas vezes e 39 (27,9%) muitas vezes. O desgaste emocional, gerador de estresse e
insatisfacdo, em geral, ¢ relacionado as condigdes nas quais o trabalho é realizado, as relagdes
interpessoais e interprofissionais e a comunicacdo, conforme ja discutido anteriormente
(ALVES et al., 2013). Diante desses achados, deve-se destacar o importante papel das
instituicOes empregadoras na busca pela maximizacdo dos pontos positivos, e ndo na
minimizacdo do sofrimento dos funcionarios, insistindo em capitalizar seu trabalho
(FRANCA et al., 2012).
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Mais da metade dos participantes, 77 (55%), apontaram que se sentem estressados por
trabalhar em clima de competitividade, algumas ou muitas vezes. Revisdes da literatura
apontam que a competitividade de cunho negativo, apesar da amizade vivenciada entre os
profissionais, ocasiona insatisfacdo nas relaces no trabalho (CAMPOS et al., 2009) e estresse
ocupacional (BEZERRA et al., 2012). Ortiga et al. (2012) realizaram um estudo que objetivou
avaliar o SAMU, no qual mencionam a relagdo conflituosa e de competitividade entre este e 0
Corpo de Bombeiros. Os autores compreendem que o chamamento dos dois servigos leva ao
desperdicio de dinheiro e desorganizacdo da rede de atengéo as urgéncias.

Estudo realizado por Campos et al. (2009) mostra que, de maneira geral, mais de 90%
dos profissionais que atuam no SAMU gostam do trabalho e estdo satisfeitos. Neste estudo,
destacam-se os dados referentes a acdo prestar assisténcia ao paciente, uma vez que para 46
(32,9%) profissionais é sempre, e para 29 (20,7%) algumas ou muitas vezes estressante. Essa
afirmativa parece ser contraditoria a propria estrutura funcional do SAMU, cuja funcéo
primaria e bésica é prestar assisténcia ao paciente. Ao mesmo tempo, indica a necessidade
premente, por parte dos profissionais que atuam em APH, de reconhecer 0s estressores no
ambiente de trabalho e suas repercussdes para enfrenta-los (PAIVA et al., 2019). Somado a
essa estratégia, o sentido conferido ao trabalho pelos profissionais também é um fator de
protecdo contra o estresse e consequente adoecimento (MARTINS et al., 2011; BEZERRA et
al., 2012).

Quanto ao tempo destinado a profissdo e a vida pessoal, os resultados deste estudo se
assemelham aos de Pereira (2015), uma vez que os profissionais expressaram maiores niveis
de desgaste devido ao maior uso do tempo com os outros do que consigo mesmos. Na
afirmacdo dedicacdo exclusiva a profissao, 56 (40%) e 42 (30%) participantes relataram ser
algumas ou muitas vezes estressante, respectivamente. Esse aspecto € agente gerador de
estresse, pois a dedicacdo excessiva as atividades profissionais influencia negativamente o
tempo disponivel para o descanso, o lazer e o convivio com a familia, para profissionais do
sexo feminino e masculino (SILVA et al., 2011).

Entre os dominios do IEE, o que recebeu maior pontuagdo média foi o ultimo,
estrutura e cultura organizacional (32,08). Compdem este dominio as seguintes afirmativas:
executar tarefas distintas simultaneamente; resolver imprevistos que acontecem no local de
trabalho; responder por mais de uma funcéo neste emprego; administrar ou supervisionar o
trabalho de outras pessoas; manter-se atualizada; falta de espaco no trabalho para discutir
as experiéncias, tanto as positivas como as negativas; fazer turnos alternados de trabalho;

ter um prazo curto para cumprir ordens; restricdo da autonomia profissional; interferéncia
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da politica institucional no trabalho; e a especialidade em que trabalho. Nesse dominio, 107
(83,6%) profissionais se sentem estressados algumas vezes ou muitas vezes ao executar
tarefas distintas simultaneamente. Esse valor foi considerado expressivo e maior do que
encontrado em outro estudo (PUERTO et al., 2017).

A manutengdo de um ambiente minimamente organizado para contornar 0s
imprevistos e garantir a continuidade da assisténcia é fundamental nos servidos de satde e s&o
recursos de gestdo do cuidado e governanca. Contudo, diante da imprevisibilidade dos
atendimentos realizados pelo SAMU, essa organizacdo nem sempre é possivel de ser
alcancada (COPELLI et al., 2017). Disso decorre o estresse relacionado a resolucdo de
imprevistos que acontecem no local de trabalho, referido algumas vezes ou muitas vezes por
59 (42,1%) e 34 (24,3%) profissionais, respectivamente.

A percepcdo de 50 (35,7%) participantes quanto a ocorréncia de estresse a partir da
afirmativa manter-se atualizado, embora ndo fosse esperada, corrobora com estudo de Mota
et al. (2016), que aponta as dificuldades para a equipe de enfermagem participar dos
processos de educacdo permanente. Como afirmam os autores, a baixa adesdo aos processos
de educacdo e atualizacdo se justifica pela resisténcia dos proprios profissionais de
enfermagem e dos demais membros da equipe de salde para estar em outros espagos. A isso,
soma-se o fato de os profissionais se considerarem detentores do conhecimento necessario aos
cuidados de saude e, ainda mais grave, a elevada da carga de trabalho e déficit de pessoal
(LAVICH et al., 2017).

Um importante agente estressor mencionado foi a falta de espaco no trabalho para
discutir as experiéncias, tanto as positivas como as negativas, apontada algumas ou muitas
vezes por 98 (70%) profissionais. Uma estratégia para minimizar esse agente estressor poderia
ser instituida nas bases do SAMU, a partir da iniciativa dos préprios profissionais, conforme
percebido na pesquisa de Bohstrém et al. (2017).

Os autores identificaram que profissionais de APH utilizam como estratégia para
diminuicdo do estresse ocupacional o que chamam de “conversas informais”, nas quais
discutem informalmente os casos geradores de estresse com colegas, na garagem das
ambulancias e, dessa forma, aprendem uns com os outros. Os participantes do referido estudo
mencionaram que 0s sentimentos e experiéncias compartilhadas geram confianca entre 0s
membros da equipe. A estratégia supracitada compreende o coping, recurso e esforco
comportamental para evitar danos decorrentes de situagfes estressantes ou traumaéticas no
ambiente de trabalho (MORAES et al., 2016).
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A alterndncia de turnos foi descrita como muito estressante para 56 (40%)
participantes do estudo. Por sua vez, o estresse ocupacional foi um dos fatores desencadeantes
de distdrbios do sono em um estudo realizado com mais de 5 mil enfermeiros chineses
(DONG, et al., 2017). A relacdo entre agentes estressores, reacdes fisioldgicas ao estresse e
turno de trabalho sera discutida adiante.

O cenério de urgéncia e emergéncia exige dos profissionais iniciativa, capacidade de
decisdo réapida e dominio técnico (BEZERRA et al., 2012). Uma vez que 0 estresse esta
relacionado a subjetividade da percepcdo e resposta do individuo, esse cenario pode ser
vivenciado com satisfacdo ou sofrimento (PRAIRIE/CORBEIL, 2014; ILIC et al., 2017),
como parece ocorrer com 82 (58,6%) profissionais deste estudo, pelo fato de mencionarem
que a especialidade em que trabalham ¢é algumas vezes ou muitas vezes estressante.

Os resultados do inventario de RFE sdo apresentados por pontos de corte da seguinte
forma: baixos sintomas (0-75), moderados (76-100), altos (101-150) e excessivos (>150). Os
resultados do inventério aplicado aos profissionais de enfermagem do SAMU-DF mostraram
que 38 (27,14%) profissionais apresentaram baixos sintomas e 53 (37,86%) sintomas
moderados. Destes, 0 maior quantitativo esta na faixa etaria de 29 a 36 anos, e €, portanto, de
adultos jovens. Ainda nessa faixa etaria, 39 (27,86%) apresentaram sintomas considerados
altos e apenas dois (1,43%) foram classificados com sintomas excessivos de estresse.

Pesquisa realizada por Trettene et al. (2016), cuja média de idade entre o0s
profissionais de enfermagem participantes foi de 42 anos, evidenciou uma associacao
negativa entre maior idade e ocorréncia de estresse. Estudo de Padilha et al. (2017) corrobora
com esses resultados, uma vez que identificou elevados niveis de estresse em profissionais de
enfermagem com idade média aproximada de 40 anos. A variavel idade também se relaciona
significativamente com a presenca de RFE. Todavia, esses achados parecem ndo ser consenso
na literatura, uma vez que Andrade e Siqueira Junior (2014) defendem que o individuo na
faixa etaria entre 20 e 39 anos possui consciéncia de seu papel como pessoa e profissional,
desenvolveu capacidade de se relacionar com seus colegas de trabalho e, por essas razoes,
apresenta menores reagdes ao estresse.

J& nos dominios do WHOQOL-bref houve relacGes significativas entre dominio fisico,
carga horaria e tempo de atuacao.

Pesquisas sugerem que, apesar do aumento da resiliéncia a medida que aumenta a
idade, os adultos mais velhos sdo mais vulneraveis aos impactos dos sintomas e exposi¢des
ocupacionais do que os trabalhadores mais jovens, especialmente as lesGes

musculoesqueléticas (DROPKIN et al., 2019). Neste estudo, dados semelhantes foram
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encontrados na descrigdo das medidas de discriminagdo das pontuacgdes gerais obtidas pelo
IEE, RFE e WHOQOL-bref.

Essas medidas mostraram importante correlacdo entre a ocorréncia de RFE e o tempo
de atuacdo dos profissionais, especialmente entre o periodo de 10 e 11 anos, ou seja, houve
aumento de RFE a medida que o tempo de atuacdo também aumentou. Foram referidas dores
lombares por 104 (71,4%) profissionais, além de cefaléia por tensdo (108 - 76,6%),
enxaqueca (85 - 60,7%), dores no estbmago (51 - 36,4%), maos frias (78 — 55,7%),
palpitacbes (51 - 36,4%), pele oleosa (82 — 58,6%), fadiga ou sensacédo de exaustdo (95 —
67,9%), boca seca (77 — 55%), tremor nas maos (51 - 36,4%), dores lombares (104 — 71,4%)
e pressdo sanguinea alta (61 — 43,5%).

Uma revisdo de literatura realizada por Santos et al. (2010) identificou o aumento da
sudorese, tensdo muscular, taquicardia, HA, aperto da mandibula, ranger de dentes,
hiperatividade, nduseas, maos e pés frios e alteracbes psicoldgicas como sinais e sintomas de
estresse mais frequentes em enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
reafirmando os resultados deste estudo. Outra investigacdo mostrou que a sensacdo de
desgaste fisico constante, cansago excessivo ou constante e tensdo muscular sdo
frequentemente relatados por profissionais de enfermagem (MELLO et al., 2018).

Conforme ja mencionado, apenas 22 pessoas informaram que possuem alguma doenca
crbnica no questionario de caracterizacdo, mas 61 (43,5%) referiram aumento da pressao
sanguinea no ambiente ocupacional. Esse valor esta muito acima dos encontrados na literatura
(PORTO et al., 2013; PIMENTA; ASSUNCAO, 2016), e ratifica 0 estresse como importante
fator de risco para o desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) (SOARES et
al., 2012).

Nos testes de correlacdo, a presenca de doenca crénica apresentou relacdo significativa
com a pontuacdo das RFE, rela¢des no trabalho do IEE e dominio psicolégico do WHOQOL-
bref. Neste estudo, a ocorréncia de RFE foi significativamente maior em profissionais com
doencgas cronicas e estes, por sua vez, tiveram prejuizo significativo em sua QV. O dado
referente a pressdo sanguinea alta parece estar relacionado a pontuacdo media do dominio
fisico do WHOQOL-bref (65,07) dos profissionais que atuam somente no periodo diurno e
que consideram presenca de dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de
trabalho. O valor p<0,001 também indica forte correlagéo no teste de hipdtese entre o turno de

trabalho e 0 dominio mencionado. Estudos anteriores confirmam esse achado, uma vez que 0s
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agravos a saude fisica do profissional de enfermagem séo reais e devem ser investigados e
considerados no processo de trabalho (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009).

Segundo Bezerra et al. (2012), o trabalho dos enfermeiros, quando realizado em
horario noturno, gera baixa QV, o que se justifica pela mudanca de rotina e do sono,
responsavel pelo descanso dos profissionais. Contudo, as pontuacBes dos 20 (14,28%)
profissionais que atuam exclusivamente no periodo noturno no IEE e WHOQOL-bref néo
foram as mais baixas verificadas; ao contrario, as menores foram as dos que atuam no periodo
diurno, conforme supracitado. Resultados semelhantes foram encontrados por Vidotti et al.
(2011), que identificaram niveis mais elevados de sindrome de Burnout em trabalhadores de
enfermagem do turno diurno, em comparagdo aos do noturno, e por razdes diferentes, néo
mencionadas pelos autores.

Os dominios com pontuacdes mais altas no IEE e maior correlacdo com o turno de
trabalho foram fatores intrinsecos ao trabalho, dos profissionais que atuam apenas no periodo
noturno e que atuam no periodo noturno e diurno, e relagdes no trabalho dos profissionais que
atuam nos dois periodos. Além de possiveis agentes estressores, as (mas) relacfes de trabalho,
no que tange ao estimulo dado as equipes de enfermagem, bem como a valorizacdo de seu
trabalho por parte da chefia, podem levar & insatisfagdo laboral (WISNIEWSKI et al., 2015).
Cabe ressaltar que as relagdes de trabalho também sdo negativamente influenciadas pela
disputa de poder advinda do tempo de atuacdo ou da categoria dos profissionais (SANSONI et
al., 2016).

Apesar da natureza e da dindmica desgastante do ambiente de trabalho no SAMU,
muitas vezes imprevisivel e com riscos inesperados, por ser desenvolvido em um ambiente
arriscado por fatores emocionais, fisicos, de seguranca e de transito (CASTRO et al., 2018),
ndo houve correlacdo dos indices de QV no dominio meio ambiente com o turno dos
profissionais que trabalham em turnos alternantes, diurno e noturno. Esse achado pode ser
justificado pela ineréncia ao trabalho e pela naturalidade com que esses riscos séo percebidos
(ANDRADE; SIQUEIRA JUNIOR, 2014).

Uma importante correlagdo foi identificada entre os escores dos questionarios e a
variavel funcdo, conforme verificado em outros estudos (TRETTENE et al., 2016; FREIRE et
al., 2016; PASCHOAL et al., 2006). Na analise bivariada, realizada para compreender esta
relacédo, verificou-se que os enfermeiros apresentaram melhores indices de QV em relagéo aos
técnicos de enfermagem. A justificativa para esses resultados parece estar pautada nas

caracteristicas proprias das atividades exercidas pelo técnico, especialmente os atendimentos
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nas USB, coordenadas pelos médicos reguladores e ndo por enfermeiros (ALVES et al.,
2013).

A origem do estresse e consequente prejuizo a QV desses profissionais e daqueles que
atuam nas Centrais de Regulacdo também pode estar relacionada a impossibilidade de
conferéncia da situacdo do paciente, somado ao despreparo de algumas equipes de assisténcia
das USB, segundo Ortiga et al. (2016). Essa afirmativa pode justificar os resultados deste
estudo quanto aos melhores indices de QV entre os profissionais que atuam nos APH do que
entre os que atuam na Central de Regulacdo. Pesquisa realizada por Veronese et al. (2012)
sobre as demandas nédo pertinentes evidenciou divergéncias entre a populacéo solicitante do
SAMU e os critérios utilizados pela regulacéo do servico.

Na comparacdo das RFE com os dominios do IEE (fatores intrinsecos ao trabalho,
relacdes no trabalho, papéis estressores da carreira, e estrutura e cultura organizacional) e
WHOQOL-bref (dominio fisico, psicolégico, relagcdes sociais e meio ambiente), apenas ndo
houve correlagdo significativa entre as RFE e os fatores intrinsecos ao trabalho e estrutura e
cultura organizacional. Também ndo houve correlacdo entre fatores intrinsecos ao trabalho,

relacdes sociais, e estrutura e cultura organizacional com dominio fisico e relagcfes sociais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que a equipe de enfermagem do SAMU-DF ¢
composta predominantemente por adultos jovens, brancos e que atuam em jornada de trabalho
de 40 horas semanais. Entre os participantes do estudo, houve mencao a presenca de doencas
cronicas e uso de medicamentos. Os profissionais que atuam em ambientes mais tensos e com
maiores escores que indicam a presenca de agentes estressores sdo 0s que alternam o turno de
trabalho entre o dia e a noite, seguido pelos que atuam apenas a noite e, por ultimo, 0s que
trabalham durante o dia. J& a QV dos profissionais que trabalham na alternancia de turnos foi
maior que a dos demais, enquanto os profissionais que atuam apenas durante o dia foram os
que apresentaram menores indices de QV.

O dominio do IEE que apresentou maiores escores, 0 que significa maior percepcéao de
agentes estressores pelos profissionais, foi estrutura e cultura organizacional, embora nédo
tenha sido encontrada relagéo significativa entre este e os dominios fisico e meio ambiente do
WHOQOL-bref.

As RFE mais mencionadas foram: cefaleia por tensdo, enxaqueca, dores no estbmago,
palpitacdes, pele oleosa, fadiga e exaustdo, boca seca, tremores nas maos, dores lombares e
pressdo sanguinea alta. Ainda assim, a média geral do escore indicou que a presen¢a dos
sintomas é baixa. Entre os adultos jovens, houve predominio de sintomas moderados de
estresse.

Entre os profissionais de enfermagem que atuam exclusivamente durante a noite, o
dominio fatores intrinsecos ao trabalho foi o que mais apresentou agentes estressores, usando
o IEE para realizar essa mensuragdo. Em contrapartida, o0 dominio psicoldgico apresentou
melhores resultados, de acordo com 0 WHOQOL-bref.

A QV dos profissionais foi menor na presenca de doenca crbnica, entre 0S
profissionais de nivel médio e aqueles que, embora tenham nivel superior de formacéo, atuam
como técnicos de enfermagem. Trabalhar na Central de Regulacdo tambem afetou os niveis
de QV.

E oportuno comentar que algumas variaveis, como estado civil, quantidade de filhos,
medidas de enfrentamento do estresse e redes de apoio, ndo foram avaliadas, apesar de serem
importantes para a analise da QV. Contudo, esses resultados acendem premissas importantes
para a realizacdo de novas investigacdes sobre esse aspecto, considerando os profissionais do
SAMU.
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Almeja-se que os resultados deste estudo possibilitem que os gerentes de enfermagem
e coordenadores do SAMU atuem junto de sua equipe, fornecendo apoio e encaminhamento
ao atendimento especializado. No mais, vislumbra-se, aléem da melhoria da QV dos
funcionarios, a elaboracdo de diagndsticos situacionais e praticas de educacdo permanentes,

que propiciem a garantia da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente atendido.
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8.
9.
10. A quanto tempo trabalha no SAMU?
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APENDICES
Apéndice A — Questionario de Caracterizacdo
Unidade:
N° Controle: Data:

Data de nascimento:

Quial a sua cor?
Sexo:F( ) M()
Possui alguma doenca crénica? () Sim () Néo

6.1 Se sim, qual?

Vocé utiliza algum medicamento continuamente? () Sim () Nao

7.1 Se sim, qual?

Qual funcéo exerce no SAMU? Téc. de enfermagem ( ) Enfermeiro ( )

Qual a sua escolaridade? Ensino Médio () Superior ( )

11. Qual sua carga horaria no SAMU?

12. Em qual periodo trabalha mais frequentemente? Manhd ( ) Tarde ( ) Noite (

)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Analise da influéncia do processo de trabalho na qualidade de vida de enfermeiros e técnicos
de enfermagem que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia”, sob a
responsabilidade do pesquisador Vinicius Faleiros Martins, e orientacdo do Prof. Dr. Pedro
Sadi Monteiro. Este termo de consentimento fornece informacdes sobre o estudo do qual vocé
pode querer participar. Leia atentamente as informaces e se vocé tiver duvidas, peca
explicacBes ao pesquisador do estudo ou a alguém de sua equipe.

Os profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) atuam em um ambiente tenso,
em muitos casos, com risco de comprometimento da saude, exigindo-lhes conhecimento
técnico-cientifico, seguranca e estabilidade emocional, uma vez que vivenciam a expectativa
de emergéncia, que pode gerar medo do desconhecido, sentimentos limitrofes, contato com a
populagéo e a morte.

Por isso, 0 objetivo desta pesquisa é conhecer a qualidade de vida de Enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam no Servico de Atendimento de Médica de Urgéncia
(SAMU).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informaces que permitam identifica-lo(a). Para garantir a
confidencialidade dos seus dados pessoais e proteger a sua privacidade, todas as suas
informacdes pessoais serdo anonimizadas, ou seja, seu nome serd substituido por um cédigo
numeérico. Seu nome ndo serd identificado em nenhum relat6rio ou publicagdo do estudo.

O estudo sera realizado nas bases do SAMU do Distrito Federal e sua participacdo se
dard por meio de entrevistas a partir de questionarios autoaplicaveis, ou seja, vocé mesmo
preenchera as respostas, em data e horario previamente combinados e durante 0 seu repouso
com um tempo estimado de 30 minutos para sua realizacdo. O (a) Senhor (a) pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento), se alguma questdao que lhe trouxer
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

O risco decorrente de sua participacdo da pesquisa € constrangimento e danos nos
aspectos psicologicos, morais e sociais, decorrentes dos questionamentos durante a fase de
coleta de dados. Para que tais riscos sejam minimizados, vocé respondera os instrumentos,

que séo auto aplicaveis, em local reservado, e serd informado que podera interromper sua
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participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Além disso, vocé tera
todos os subsidios adequados para o atendimento médico e psicolégico se ocorrer alguma
intercorréncia decorrente de sua participacdo na pesquisa, bem como acesso a atendimento
especializado, conforme necessidade. A fim de minimizar o risco a dimensdo social,
envolvendo as relacGes de trabalho e institucionais, somente 0s pesquisadores terdo acesso aos
instrumentos de coleta de dados preenchidos.

N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo
para o preenchimento dos questionarios. Também ndo ha compensacao financeira relacionada
a sua participacdo, que serd voluntéria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacao no local da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e enviados ao
SAMU, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apds isso serdo destruidos.

Se o (a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
pesquisador responsdvel Vinicius Faleiros Martins, inclusive ligagbes a cobrar (061)
983193969 ou na UNB no telefone (61) 3107-1947. O pesquisador também pode ser

encontrado pelo e-mail faleirosvf@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Salde é coparticipante desta pesquisa,
este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dvidas
com relacédo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa também podem
ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4940.

Eu li este termo de consentimento e seu conteddo me foi explicado. Compreendo o

objetivo deste estudo e o que acontecera comigo durante sua realizacéo.


mailto:faleirosvf@gmail.com
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Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo esta abrindo méo de nenhum direito
legal, incluindo o direito de pedir indenizagdo por danos resultantes de sua participagdo neste
estudo.

Declaro estar recebendo uma via original deste termo, assinada pelo pesquisador do
estudo e por mim, tendo todas as folhas por nds rubricadas.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura do participante da pesquisa

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXOS
ANEXO A — Inventario de Estresse dos Profissionais

Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que apontam situacdes comuns
a atuacdo do profissional de enfermagem. Considerando o ambiente de trabalho onde se
encontra no momento, indique se nos Gltimos seis meses elas representaram para vocé fontes
de tensdo ou estresse, de acordo com a seguinte escala:

(1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes e (5) sempre

01. Comecgar em uma fungdo nova

02. Executar tarefas distintas simultaneamente

03. Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho
04. Fazer um trabalho repetitivo

05. Sentir desgaste emocional com o trabalho

06. Fazer esforco fisico para cumprir o trabalho

07. Desenvolver atividades além da minha funcéo ocupacional
08. Responder por mais de uma fungédo neste emprego

09. Cumprir na pratica uma carga horaria maior

10. Levar servico para fazer em casa

11. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas
12. Conciliar as questdes profissionais com as familiares

13. Falta de material necessario ao trabalho

14. Manter-se atualizada

15. Falta de recursos humanos

16. Trabalhar com pessoas despreparadas

17. Trabalhar em instalaces fisicas inadequadas

18. Falta de espaco no trabalho para discutir as experiéncias, tanto as positivas como as
negativas

19. Fazer turnos alternados de trabalho

20. Trabalhar em horéario noturno

21. Trabalhar em ambiente insalubre

22. Trabalhar em clima de competitividade

23. Relacionamento com os colegas enfermeiros

24. Relacionamento com a equipe médica



25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

Relacionamento com a chefia

Trabalhar em equipe

Prestar assisténcia ao paciente

Prestar assisténcia a pacientes graves

Atender familiares de pacientes

Distanciamento entre a teoria e a pratica

Ensinar o aluno

Desenvolver pesquisa

Executar procedimentos rapidos

Ter um prazo curto para cumprir ordens

Restricdo da autonomia profissional

Interferéncia da Politica Institucional no trabalho
Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas
Dedicacdo exclusiva a profissao

Indefinicdo do papel do enfermeiro

Responsabilizar-se pela qualidade de servico que a Instituicdo presta
Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente
A especialidade em que trabalho

Atender um nimero grande de pessoas

Receber este salario
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ANEXO B — Inventéario de Reacdes Fisiologicas ao Estresse

Faca um circulo em torno do nimero que melhor representa a frequéncia de ocorréncia
dos seguintes sintomas fisicos:

()nunca (2)raramente (3) as vezes (4) frequentemente (5) constantemente

Dores de cabeca (cefaleia) por tensdo 12345
Enxaqueca (cefaleia vascular) 12345
Doresdeestomago 1 2 3 4 5

Aumento na pressao sanguinea 12345
Méosfrias 1 2 3 4 5

Acidez estomacal 12345

Respiracdo réapida e superficial 12345
Diarréia 12345

Palpitacbes 1 2 3 4 5

. Maos trémulas 12345

. Arrotos 12345

. Gases 12345

. Maior urgénciaparamic¢gdo 1 2 3 4 5

© 0 N o g b~ w0 DR

e Y o o
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. Transpiracdo nas maosounospés 1 2 3 4 5
.Peleoleosa 1 2 3 4 5
. Fadiga/ sensacéo de exaustdo 12345

(N e
~N O Ol

. Respiragéo ofegante 12345
. Boca seca 12345

. Tremor nas maos

N R
o © o

. Dores lombares

N
-

. Rigidez no pescoco

N

N
N DD NN NN
~ &~ b B~ B
o1 o1 o1 o1 O

23. Ranger de dentes

W W W w w w

1
1
1
. Mascar chicletes 1
1
1

2 4 5

25. Sensacao de aperto no peito/ coracao 12345
26. Tontura 12345

27. Nausea/ vomito 12345

28. Dor menstrual 12345

24. Constipacgéo



29. Manchas na pele 12345

30. Extrassistoles 123 405
31. Colite 1 2345
32. Asma 1 2345

33.Indigestéo 1 2 3 4 5
34. Pressao sanguinea alta

12345

35. Hiperventilagédo 12345

36. Artrite 12345

37. Erupcdo cutanea 12345

38. Bruxismo/ dor na mandibula
39. Alergia 12345

12345
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ANEXO C —World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)
World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL-bref) (The WHOQOL Group,

1998)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e

outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza

sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe

parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,

aspiracOes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor

resposta.
] ] ] nem ruim nem ]
muito ruim Ruim boa muito hoa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito o nem satisfeito o muito
o Insatisfeito | satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 | vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas

semanas.

nada mUlto | mais ou bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazero | 1 2 3 4 5
gue vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
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5| O quanto voceé aproveita a vida? 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 ) _ 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
7 2 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(a) voceé se sente em
8 : (_) o 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quado saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 2 3 4 5
atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito o _
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10 _ _ 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
11 . 1 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 _ ) 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo as
13 | informacdes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem
14 . o 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

] ) ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem hom bom
Quao bem voceé é
15 capaz de se 1 2 3 5
locomover?
muito Insatisfeito nem satisfeito Muito
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insatisfeito

satisfeito
nem

insatisfeito

satisfeito

16

Quéo satisfeito(a) vocé

estd com o seu sono?

17

Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-

a-dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para o

trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo?

20

Qudo satisfeito(a) vocé
estad com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,

colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida

sexual?

22

Quado satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

23

Quaéo satisfeito(a) vocé
esta com

as condicodes do local
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onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé
esta com o
Seu acesso aos Servicos

de saude?

25

Quado satisfeito(a) vocé
esta com
0 Seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas ) muito
nunca freqlientemente ) sempre
vezes freqlientemente
Com que frequéncia
VOCé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,

ansiedade, depressdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESLIONAIIO? ..........cooveireieriiieie e,

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO? .........c.cccvevveeieiiiiie i

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado emitido pelo CEP UnB-FS

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g zmofg mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA s

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da influéncia do processo de trabalho na qualidade de vida de enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Pesquisador: Vinicius Faleiros Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 96586718.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem - Mestrado - Universidade de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.975.430

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma resposta ao Parecer Consubstanciado n. 2.915.738

Segundo os pesquisadores no PB Informagdes Basicas do Projeto:

"Resumo:

O Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) compreende um servico de Atendimento Pre
Hospitalar (APH) que visa atender, encaminhar e transportar de forma rapida e qualificada, usuarios do
sistema de saude em situacao de risco. As habilidades profissionais, recursos tecnologicos, entrosamento
da equipe e treinamento especifico, constituintes do processo de trabalho, sao requisitos fundamentais para
a manutencao e desenvolvimento da motivacao e da Qualidade de Vida (QV) nos ambientes de trabalho. O
objetivo geral do estudo e conhecer a QV de enfermeiros e tecnicos de enfermagem que atuam no SAMU
no Distrito Federal (DF). Os objetivos especificos sao descrever o perfil sociodemografico, de saude e estilo
de vida dos enfermeiros e tecnicos de enfermagem do SAMU; identificar as principais causas de
absenteismo destes profissionais; identificar a presenca de agentes estressores no trabalho e as respostas
fisiologicas ao estresse, e * analisar a influencia do processo de trabalho do SAMU na QV dos profissionais
de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo de base epidemiologica do tipo transversal
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descritivo, a ser desenvolvido nas bases das equipes do SAMU nas regioes sudoeste, oeste, centro-sul, e
centro-norte. Os dados serao obtidos mediante questionarios fechados, validados e autoaplicaveis, e serao
analisados por estatistica descritiva e inferencial. Pretende-se beneficiar os profissionais de enfermagem
que atuam no APH, com o alerta sobre os riscos a QV. Espera-se ainda, que os resultados subsidiem a
tomada de decisoes e estimule a elaboracao de propostas e intervencoes de estruturacao e fortalecimento
de processos de trabalho que diminuam os danos a QV dos enfermeiros e tecnicos de enfermagem e
favorecam a assistencia baseada em evidencias.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores no PB Informagdes Basicas do Projeto:

“Objetivo Primario:

Conhecer a Qualidade de Vida de Enfermeiros e tecnicos de enfermagem que atuam no Servico de
Atendimento de Medica de Urgencia - SAMU

Objetivo Secundario:

» Descrever o perfil sociodemografico, de saude e estilo de vida dos enfermeiros e tecnicos de enfermagem
que atuam no SAMU;- Identificar as principais causas de absenteismo destes profissionais; * Identificar a
presenca de agentes estressores e respostas fisiologicas ao estresse nos profissionais da enfermagem;e *
Analisar a influencia do processo de trabalho do SAMU na QV dos profissionais de enfermagem.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores no PB Informagdes Béasicas do Projeto:

"Riscos:

Uma vez que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacoes variadas, 0s
pesquisadores e as instituicoes envolvidas neste estudo se responsabilizarao por garantir que os danos
previsiveis sejam evitados, buscando, entre outros, que os beneficios esperados sempre prevalecam sobre
os riscos e/ou desconfortos previsiveis. Considerando o risco como a probabilidade de ocorrer um evento
desfavoravel oriundo da participacao do sujeito na pesquisa, consideramos que durante a sua participacao,
o participante pode sofrer constrangimento e danos nos aspectos psicologicos, morais e sociais, decorrentes
dos questionamentos a ele impostos durante a fase de coleta de dados. Para que tais riscos sejam
minimizados, o participante
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respondera os instrumentos, que sao auto aplicaveis, em local reservado, e sera informado que podera
interromper sua participacao na pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Alem disso, o
pesquisador informara que ira fornecer os subsidios adequados para o atendimento medico e psicologico se
ocorrer alguma intercorrencia decorrente de sua participacao na pesquisa, bem como acesso a atendimento
especializado, conforme necessidade. A fim de minimizar o risco a dimensao social, envolvendo as relacoes
de trabalho e institucionais, somente os pesquisadores de pesquisa terao acesso aos instrumentos de coleta
de dados preenchidos. Alem disso, os instrumentos serao identificados apenas por um numero de controle e
0s mesmos serao mantidos em local seguro por um periodo minimo de cinco anos, sendo incinerados
posteriormente. O sigilo, o anonimato e o acesso a resultados da pesquisa, alem da exclusao do
participante do estudo a qualquer momento, serao garantidos sem qualquer prejuizo.

Beneficios:

Realizando-se uma comparacao entre os riscos e os beneficios apresentados pela pesquisa, acredita-se
que os beneficios serao muito maiores que 0s seus possiveis riscos, sendo, portanto, esta pesquisa capaz
de ser realizada de acordo com os padroes estabelecidos pela Resolucao 466/12. Alem disso, os
participantes que tiverem diminuicao da QV, serao encaminhadas para atendimento especializado.Espera-
se ainda que, de posse dos dados coletados, seja possivel tracar o perfil sociodemografico, de saude e
estilo de vida, avaliar a QV e o nivel de estresse dos enfermeiros do SAMU no DF, bem como identificar as
causas mais comuns de absenteismo, para que seja possivel quantificar a influencia do processo de
trabalho na QV. Outro beneficio esperado e o beneficio aos profissionais de enfermagem que atuam no
APH, com o alerta em relacao aos riscos a sua QV. Igualmente, almeja-se que, com isso, gerentes de
enfermagem e coordenadores atuem junto a sua equipe fornecendo apoio e encaminhamento a
atendimento especializado, vislumbrando alem da melhoria da QV dos funcionarios, a elaboracao de
diagnosticos situacionais e praticas de educacao permanente para a garantia da qualidade da assistencia e
seguranca do paciente atendido."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de Mestrado do Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem, que sera executado por
Vinicius Faleiros Martins sob a orientacéo do Prof. Dr. Pedro Sadi Monteiro.

A coleta de dados ocorrera entre outubro e dezembro de 2018. E contarda com 186 participantes, sendo
estes todos funcionarios do SAMU-DF. O recrutamento e a coleta acontecerdo nas bases do
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SAMU e durante o repouso da equipe, € o tempo previsto para a coleta de dados é de 30 minutos. Serdo
aplicados questionarios sobre a qualidade de vida dos profissionais.

O orgamento do projeto, de financiamento préprio, prevé gastos no total de R$ 1.140,00 envolvendo gastos
com impressao, transporte do pesquisador e acesso a internet moével.

“Procedimento coleta de dados

O pesquisador, mediante acordo previo com a coordenacao de cada base do SAMU e durante o repouso da
equipe, aplicara os instrumentos de coleta de dados.

A coleta de dados sera realizada no momento que os profissionais de cada base do SAMU estiverem em
seu repouso, as duvidas durante a aplicacao do questionario serao esclarecidas pelo pesquisador. O
participante de pesquisa tera o tempo necessario para responder o questionario.

Selecao da amostra

Sera utilizada amostra do tipo conveniencia, uma vez que pretende-se aplicar o questionario a todos os
profissionais de enfermagem presentes nas bases supracitadas no momento da coleta de dados, ou seja,
138 tecnicos de enfermagem e 48 enfermeiros.”

“Criterio de Inclusao:

Serao considerados participantes do estudo os enfermeiros e tecnicos de enfermagem que satisfizerem os
seguintes criterios de inclusao:* Profissionais que estejam atuando no periodo da coleta de dados."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos para a elaboracédo deste parecer:

Informacdes Bésicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1192464.pdf" postado
em 01/10/2018.
Carta em resposta as pendéncias apresentadas pelo CEP: "Carta_resposta.pdf e Carta_resposta.docx”

postada em 01/10/2018.

Modelo de TCLE: "TCLE_com_alteracoes.pdf e TCLE_com_alteracoes.docx" postado em 01/10/2018.
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Projeto Detalhado: "Projeto_detalhado_com_alteracoes.pdf e Projeto_detalhado_com_alteracoes.docx"
postado em 01/10/2018.

Cronograma - "Cronograma_de_Atividades__novo.pdf e Cronograma_de_Atividades__novo.docx" postado
em 01/10/2018.

Recomendacdées:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise das respostas as pendéncias emitidas pelo parecer consubstanciado no. 2.915.738:

1. Quanto ao modelo de TCLE.

1.1 Conforme o modelo disponibilizado no endereco https://fs.unb.br/cep/modelos-de-documentos, coloque
as seguintes informacdes no TCLE:

“Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br
ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é
coparticipante desta pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa também
podem ser obtidas por meio do telefone: (61) 3325-4940".

RESPOSTA: Conforme solicitado, foi incluido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as
informagdes sobre a rotina do CEP FS/UNB e CEP da instituicdo coparticipante. As inclusdes estdo na
pagina 2 e 3 do referido documento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2 No TCLE, informe que o pesquisador da pesquisa podera ser contatado inclusive por ligagdo a cobrar.
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RESPOSTA: Conforme solicitado, foi incluido no Termo de Consentimento livre e Esclarecido a seguintes
informacéao, “Se o (a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
pesquisador responsavel Vinicius Faleiros Martins, inclusive por ligagdes a cobrar (061) 983193969 ou na
UNB no telefone (61) 3107-1947.” Inclusé@o na péagina 2 do referido documento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3 No TCLE o e-mail do pesquisador é apresentado como faleirosv@yahoo.com.br e na Plataforma Brasil
como faleirosvf@gmail.com. Solicita-se que o0 mesmo endereco eletrénico seja utilizado em todos os
documentos.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foi alterado no TCLE e padronizado o e-mail: faleirosvf@gmail.com tanto
no TCLE quanto na Plataforma Brasil, incluido na pagina 2.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se a remocao do critério de exclusdo apresentado. Os critérios de exclusdo ndo sdo negativas
dos critérios de inclusdo. Para que o participante de pesquisa possa ser excluido, ele devera ter sido
inicialmente incluido. Tal mudanca deve ser feita no Projeto Detalhado e na Plataforma Brasil.
RESPOSTA: Conforme solicitado, os critérios de exclusdo foram retirados do projeto detalhado, e da
Plataforma Brasil. A alteracdo pode ser verificada no item 5.3, pagina 6 do projeto detalhado.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Solicita-se a retirada de todos os anexos do Projeto Detalhado, uma vez que estes ja sdo apresentados
em documentos a parte.

RESPOSTA: Conforme solicitado, todos os anexos do Projeto Detalhado foram retirados, como pode ser
verificado a partir da pagina 15 do documento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Conclusdo: Todas as pendéncias foram atendidas. Ndo ha 6bices éticos para a realizagdo deste projeto.
Protocolo de pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012 e Complementares.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolucédo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa. O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devem aguardar
a aprovacao do projeto pelo CEP da instituicdo coparticipante, se for o caso.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1192464.pdf 12:11:29
Outros Carta_resposta.pdf 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
12:09:37 | Martins

Outros Carta_resposta.docx 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
12:09:00 | Martins

TCLE/Termos de |TCLE_com_alteracoes.pdf 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito

Assentimento / 12:08:25 |Martins

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE_com_alteracoes.docx 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito

Assentimento / 12:07:57 |Martins

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_com_alteracoes.pdf | 01/10/2018 |Vinicius Faleiros Aceito

Brochura 12:06:13 |Martins

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_com_alteracoes.docx] 01/10/2018 |Vinicius Faleiros Aceito

Brochura 12:05:38 |Martins

Investigador

Cronograma Cronograma_de_Atividades__novo.pdf 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
12:05:17 | Martins

Cronograma Cronograma_de_Atividades__novo.docx| 01/10/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
12:04:57 | Martins

Outros Termo_de_Anuencia_da_Coparticipante| 12/08/2018 |Vinicius Faleiros Aceito

e_autorizacao_das_chefias.doc 14:18:30 | Martins
Outros Termo_de_Anuencia_da_Coparticipante| 12/08/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
e_autorizacao_das_chefias.pdf 14:17:51 Martins

Outros Termo_de_Responsabilidade.doc 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:15:51 [Martins

Outros Termo_de_Responsabilidade.pdf 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:15:17 | Martins
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Rt

Outros Instrumentos_de_Coleta_de_Dados.doc| 12/08/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
X 14:14:37 | Martins

Outros Instrumentos_De_Coleta_De_Dados.pdf| 12/08/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
14:14:18 | Martins

Outros Carta_de_encaminhamento.doc 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:13:44 | Martins

Outros Carta_de_Encaminhamento.pdf 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:13:15 | Martins

Outros Curriculo_lattes_Vinicius_Faleiros_Marti| 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
ns.pdf 14:12:24 | Martins

Outros Curriculo_lattes_pedro_sadi_monteiro.p | 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
df 14:11:46 _[Martins

Orcamento Orcamento.docx 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:07:48 | Martins

Orcamento Orcamento.pdf 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:07:29 |Martins

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:04:49 |Martins

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
BRASILIA, 23 de Outubro de 2018
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da influéncia do processo de trabalho na qualidade de vida de enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Pesquisador: Vinicius Faleiros Martins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 96586718.0.3001.5553

Instituicdo Proponente: SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.994.075

Apresentacao do Projeto:

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) compreende um servigo de Atendimento Pré
Hospitalar (APH) que visa atender, encaminhar e transportar de forma rapida e qualificada, usuéarios do
sistema de saude em situacéo de risco. As habilidades profissionais, recursos tecnolégicos, entrosamento
da equipe e treinamento especifico, constituintes do processo de trabalho, séo requisitos fundamentais para
a manutencéo e

desenvolvimento da motivagdo e da Qualidade de Vida (QV) nos ambientes de trabalho. O objetivo geral do
estudo é conhecer a QV de enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no SAMU no Distrito Federal
(BF)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a Qualidade de Vida de Enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no Servico de
Atendimento de Médica de Urgéncia - SAMU

Objetivo Secundario:

» Descrever o perfil sociodemografico, de satde e estilo de vida dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuam no SAMU;

+ |dentificar as

principais causas de absenteismo destes profissionais;

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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« Identificar a presenca de agentes estressores e respostas fisiolégicas ao estresse nos
profissionais da enfermagem;«
+ Analisar a influéncia do processo de trabalho do SAMU na QV dos profissionais de enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Uma vez que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas, os
pesquisadores e as instituicdes envolvidas neste

estudo se responsabilizardo por garantir que os danos previsiveis sejam evitados, buscando, entre outros,
que os beneficios esperados sempre

prevalecam sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis. Considerando o risco como a probabilidade de
ocorrer um evento desfavoravel oriundo da

participacéo do sujeito na pesquisa, consideramos que durante a sua participacéo, o participante pode
sofrer constrangimento e danos nos aspectos

psicolégicos, morais e sociais, decorrentes dos questionamentos a ele impostos durante a fase de coleta de
dados. Para que tais riscos sejam

minimizados, o participante respondera os instrumentos, que s@o auto aplicaveis, em local reservado, e sera
informado que podera interromper sua

participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Além disso, o pesquisador informara
que ira fornecer os subsidios adequados

para o atendimento médico e psicolégico se ocorrer alguma intercorréncia decorrente de sua participacéo na
pesquisa, bem como acesso a

atendimento especializado, conforme necessidade. A fim de minimizar o risco a dimenséo social,
envolvendo as relagdes de trabalho e institucionais,

somente os pesquisadores de pesquisa terdo acesso aos instrumentos de coleta de dados preenchidos.
Além disso, os instrumentos serdo

identificados apenas por um nimero de controle e os mesmos serdo mantidos em local seguro por um
periodo minimo de cinco anos, sendo

incinerados posteriormente. O sigilo, 0 anonimato e o acesso a resultados da pesquisa, além da exclusao do
participante do estudo a qualquer

momento, serdo garantidos sem qualquer prejuizo.

Beneficios:

Realizando-se uma comparacéo entre os riscos e 0s beneficios apresentados pela pesquisa,
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acredita-se que os beneficios serdo muito maiores que

0s seus possiveis riscos, sendo, portanto, esta pesquisa capaz de ser realizada de acordo com os padrdes
estabelecidos pela Resolugdo 466/12.

Além disso, os participantes que tiverem diminuicdo da QV, serdo encaminhadas para atendimento
especializado.Espera-se ainda que, de posse

dos dados coletados, seja possivel tracar o perfil sociodemografico, de salde e estilo de vida, avaliar a QV e
o nivel de estresse dos enfermeiros do

SAMU no DF, bem como identificar as causas mais comuns de absenteismo, para que seja possivel
quantificar a influéncia do processo de trabalho

na QV. Outro beneficio esperado é o beneficio aos profissionais de enfermagem que atuam no APH, com o
alerta em relagédo aos riscos a sua QV.

Igualmente, almeja-se que, com isso, gerentes de enfermagem e coordenadores atuem junto a sua equipe
fornecendo apoio e encaminhamento a

atendimento especializado, vislumbrando além da melhoria da QV dos funcionarios, a elaboracao de
diagndsticos situacionais e praticas de

educacéo permanente para a garantia da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente atendido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo de base epidemioldgica do tipo transversal descritivo. Este estudo sera
realizado nas bases do Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) das regides sudoeste (Taguatinga, Samambaia e Recanto das
Emas), oeste (Ceilandia e Brazlandia) e

regido centro-sul (Asa Sul, Lago Sul, Nacleo Bandeirante, Riacho Fundo | e I, Guara, ParkWay e
Candangolandia), bem como na central de

regulacdo do Distrito Federal. Deste modo, serdo utilizados os dados de 186 participantes da pesquisa,
sendo 138 técnicos de enfermagem e 48

enfermeiros.

Estas regides foram escolhidas por serem populosas e apresentarem diferentes caracteristicas
sicioecondmicas, possibilitando a avaliagdo de

equipes com diversos perfis de atendimentos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os Termos de Apresentacdo Obrigatoria apresentados:Folha de Rosto ,Termo de Anuencia,Termo de
Compromisso de pesquisador,Planilha de Orcamento,Cronograma, TCLE ,Curriculos,estdo em
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conformidade

Recomendacgdes:
Alterar o contato telefénico do CEP FEPECS no TCLE e/ou outros termos destinados ao participante de
pesquisa: 2017-2132 ramal 6878.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolucdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacédo tem validade de até dois anos, mediante apresentacdo de relatérios
parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogacao
do cronograma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1243954.pdf 10:33:06
Outros Termo_de_compromisso_modelo_Fepe | 25/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
cs_editavel.doc 18:04:41 [Martins

Outros Termo_de_compromisso_modelo_Fepe | 25/10/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
cs.pdf 18:03:39 [Martins

Outros Termo_de_anuencia_rubricada.pdf 25/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
18:02:03 [Martins

Outros Termo_de_anuencia.doc 25/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
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Outros Termo_de_anuencia.doc 17:58:07 |Martins Aceito
Outros Carta_resposta.pdf 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
12:09:37 _[Martins
Outros Carta_resposta.docx 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
12:09:00 _[Martins
TCLE/Termos de |TCLE_com_alteracoes.pdf 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
Assentimento / 12:08:25 |[Martins
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_com_alteracoes.docx 01/10/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
Assentimento / 12:07:57 |Martins
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_com_alteracoes.pdf | 01/10/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
Brochura 12:06:13 [Martins
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_com_alteracoes.docx] 01/10/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
Brochura 12:05:38 [Martins
| Investigador
Outros Termo_de_Anuencia_da_Coparticipante| 12/08/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
e_autorizacao_das_chefias.doc 14:18:30 _[Martins
Outros Termo_de_Anuencia_da_Coparticipante| 12/08/2018 |Vinicius Faleiros Aceito
e_autorizacao_das_chefias.pdf 14:17:51 [Martins
Outros Termo_de_Responsabilidade.doc 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:15:51 [Martins
Outros Termo_de_Responsabilidade.pdf 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:15:17 _[Martins
Outros Instrumentos_de_Coleta_de_Dados.doc| 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
X 14:14:37 | Martins
QOutros Instrumentos_De_Coleta_De_Dados.pdf| 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:14:18 _[Martins
QOutros Carta_de_encaminhamento.doc 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:13:44 _[Martins
QOutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
14:13:15 _[Martins
Outros Curriculo_lattes_Vinicius_Faleiros_Marti| 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
ns.pdf 14:12:24 _[Martins
Outros Curriculo_lattes_pedro_sadi_monteiro.p | 12/08/2018 | Vinicius Faleiros Aceito
df 14:11:46  [Martins

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3325-4940

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904
BRASILIA

E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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BRASILIA, 31 de Outubro de 2018

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA

(Coordenador(a))
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