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RESUMO

Introducdo: as equipes do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
trabalham com elevada exposicado a riscos ocupacionais e situacdes de prazer e
sofrimento no trabalho. Soma-se a isso o agravamento dos riscos ocupacionais e
dos estressores laborais pelo contexto pandémico. Objetivo: identificar o impacto da
pandemia da COVID-19 ap6s dois anos sobre os indicadores de prazer e sofrimento
no contexto de trabalho dos profissionais do SAMU de uma capital sul-brasileira.
Método: estudo de coorte, de abordagem quantitativa, do tipo observacional,
realizado no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia de uma capital sul-
brasileira. Compuseram a amostra do estudo 52 profissionais (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores) que responderam ao instrumento de
pesquisa contendo dados sociodemograficos e laborais e a Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento no Trabalho em dois tempos, pré-pandemia (tempo 1) e durante
a pandemia (tempo 2). Os dados foram submetidos a testes estatisticos com auxilio
do SPSS. Aspectos éticos foram respeitados e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: na amostra predominou 0 sexo
masculino (55,8%), com média de idade de 44,69 (+8,21), sendo 25 (48,1%)
técnicos de enfermagem, 12 (23,1%) enfermeiros, 11 (21,2%) condutores e 4 (7,7%)
médicos. Quanto aos indicadores de prazer no trabalho, ndo houve diferenca na
avaliacdo satisfatoria da liberdade de expressdo e do reconhecimento antes e
durante a pandemia. A pandemia impactou sobre o aumento da sobrecarga dos
profissionais, cuja avaliagdo passou de moderada no periodo pré-pandémico a grave
durante a pandemia (p=0,05). Consideracdes finais: o trabalho no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia foi permeado por vivéncias de prazer e sofrimento
antes e durante a pandemia pela COVID-19. O periodo pandémico impactou nas
vivéncias de sofrimento no trabalho, impactando efetivamente na maior sobrecarga,
0 que revela a necessidade de medidas de amparo quanto a este aspecto com
vistas a minimizar efeitos negativos sobre a salde dos profissionais do servigo pré-
hospitalar de urgéncia.

Descritores: Assisténcia Pré-Hospitalar; COVID-19; Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: the Mobile Emergency Care Service teams work with high exposure to
occupational risks and situations of pleasure and suffering at work. Added to this is
the worsening of occupational risks and work stressors due to the pandemic context.
Objective: to identify the impact of the COVID-19 pandemic after two years on
indicators of pleasure and suffering in the work context of SAMU professionals in a
southern Brazilian capital. Method: cohort study, with a quantitative approach, of the
observational type, carried out at the Mobile Emergency Care Service in a south
brazilian capital. The study sample consisted of 52 professionals (doctors, nurses,
nursing technicians and drivers) who responded to the research instrument
containing sociodemographic and labor data and the Scale of Indicators of Pleasure
and Suffering at Work in two stages, pre-pandemic (time 1) and during the pandemic
(time 2). The data were submitted to statistical tests with the aid of SPSS. Ethical
aspects were respected and the participants signed the Informed Consent Form.
Results: the sample was predominantly male (55.8%), with a mean age of 44.69
(x8.21), with 25 (48.1%) nursing technicians, 12 (23.1%) nurses, 11 (21.2%) drivers
and 4 (7.7%) doctors. As for indicators of pleasure at work, there was no difference in
the satisfactory assessment of freedom of expression and recognition before and
during the pandemic. The pandemic had an impact on the increase in the burden of
professionals, whose assessment went from moderate in the pre-pandemic period to
severe during the pandemic (p=0.05). Final considerations: work at the Mobile
Emergency Care Service was permeated by experiences of pleasure and suffering
before and during the COVID-19 pandemic. The pandemic period had an impact on
the experiences of suffering at work, effectively impacting on greater overload, which
reveals the need for measures to support this aspect in order to minimize negative
effects on the health of professionals in the pre-hospital emergency service.

Keywords: Prehospital Care; COVID-19; Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é um servi¢co que atua
acolhendo e direcionando rapidamente demandas de saude nos diferentes niveis de
atencdo em um sistema de referéncia e contrarreferéncia. O atendimento pré-
hospitalar ocorre em residéncias, locais de trabalho ou em vias publicas, a fim de
estabilizar o quadro clinico do paciente até que esse chegue ao hospital,
contribuindo significativamente com a redu¢do no niumero de Obitos, ou evitando um
agravamento das vitimas acometidas por alguma intercorréncia de saude, seja de
natureza clinica, trauma, obstétrica ou psiquiatrica (MEIRELES et al., 2018).

Além disso, as equipes de atendimento pré-hospitalar movel também
passaram a assistir pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado para a
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doenca causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2 - coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave), que surgiu em
2019 e foi declarada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em marco de 2020 (MARQUES et al., 2020).

A atuacdo do SAMU na pandemia esta diretamente relacionada a regulacao
dos casos relacionados a COVID-19, a assisténcia pré-hospitalar e transporte dos
pacientes acometidos pela COVID-19 aos demais pontos de atencdo a saude da
RAS e ao transporte inter-hospitalar de pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19. O contexto pandémico exigiu reorganizacdo da assisténcia e logistica no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), as quais foram constantemente repensadas e
modificadas a fim de suprir a demanda dos atendimentos, mitigar os riscos quanto a
exposicao ocupacional ao novo coronavirus, promover treinamentos adequados,
evitar a contaminacdo de profissionais e garantir 0S iNnSUMOS e outros recursos
necessarios para os atendimentos do servico (ARAUJO et al., 2020; MORAIS et al.,
2021; WHO, 2020b).

Estudo reflexivo acerca do cuidado seguro exercido pela equipe de APH
movel no contexto da pandemia descreveu que com a assisténcia do APH aos
pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19 houve aumento no

namero de chamadas, podendo sobrecarregar a demanda do servico e impactar
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diretamente na seguranca do paciente, no que diz respeito ao tempo-resposta entre
0 acionamento, o socorro e o cuidado proporcionado (ARAUJO et al., 2021).

Até 14 de dezembro de 2022, em todo o mundo foram registradas 6.656.920
mortes causadas pela COVID-19 (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022) e no
Brasil, 0 nimero de 6bitos confirmados por COVID-19 é de 691.178 (BRASIL, 2022).
O Brasil registrou uma alta mortalidade de profissionais da saude por COVID-19,
sendo essas mortes um terco do total de mortes pela COVID-19 entre os
profissionais da Enfermagem (COFEN, 2021).

Ainda, levantamentos do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), apontam a morte de 551 médicos e 646
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem até marco de 2021, o que
corresponde a uma morte a cada sete horas e meia (COFEN, 2021). De acordo com
o relatorio “The impact of COVID-19 on health and care workers: a closer look at
deaths” a OMS estima que entre 80 mil a 180 mil profissionais de saude morreram
em decorréncia da COVID-19 entre janeiro de 2020 e maio de 2021 (BRASIL, 2021,
WHO, 2021).

E de conhecimento geral que os profissionais de salide sdo um grupo de risco
por estarem expostos a pacientes com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
(TEIXEIRA et al., 2020; (ARAUJO et al., 2021). Considerando as especificidades e
limitacbes do APH, sabe-se da elevada exposicdo dos profissionais do SAMU a
riscos ocupacionais bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e psicossociais, além
do agravamento dos riscos ocupacionais e estressores laborais pelo contexto
pandémico (BRITO; FERREIRA, 2021).

Estudo realizado com 69 profissionais de saude do SAMU de Teresina - PI
demonstrou que entre 0s riscos ocupacionais aos quais os profissionais estao
expostos, a contaminagéo por sangue predominou com 89,9% (62); entre 0s riscos
quimicos, a poeira prevaleceu com 63,8% (44); entre 0s riscos psicossociais, 0
estresse vivenciado no momento do atendimento foi o destaque com 82,6% (57);
seguido do trabalho em periodo noturno 62,3% (43); ja a elevada tensdo ambiental e
0 prejuizo na relagdo com colegas de trabalho correspondem respectivamente ao
mesmo percentual 40,6% (28) (LEITE et al., 2016).

Estudo realizado com 265 trabalhadores do SAMU identificou associacao
significativa entre a ocorréncia de acidentes de trabalho, de agresséo verbal e de

acidentes com perfurocortantes com 0s riscos ocupacionais: postura inadequada;
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jornada de trabalho prolongada; estresse; sobrecarga de trabalho; iluminacdo
inadequada; esgotamento fisico e psiquico, entre outros. Além disso, o estudo
também identificou que 14,7% dos trabalhadores ja precisaram ficar afastados por
algum acidente de trabalho, e foi verificada a associacdo significativa entre a
ocorréncia de acidentes de trabalho e os afastamentos do trabalho (GOULART et al.,
2020).

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério acerca das repercussdes da
pandemia pela COVID-19 no trabalho e saude dos profissionais do SAMU destacou
as percepcdes dos profissionais do SAMU acerca das mudancas de fluxo de
atendimentos, adaptacdes nos servicos de saude, dificuldades em relacdo a
Equipamentos de Protegao Individual (EPIS) e treinamentos, e efeitos sociais e sobre
a saude dos trabalhadores, como sentimentos de medo e inseguranca (DAL PAI et
al., 2021). Cabe ressaltar que os resultados do estudo supracitado motivaram o
desenvolvimento do presente estudo.

Diante da complexidade e fragmentacdo das organizacbes do trabalho, a
saude do trabalhador deve ser estudada de forma interdisciplinar. Portanto, a
psicodindmica do trabalho torna-se uma abordagem apropriada na tentativa de
compreender a dindmica das situacdes de trabalho, os possiveis agravos a saude do
trabalhador e como os trabalhadores conseguem preservar certo equilibrio psiquico
mesmo estando sujeitos a situacdes de trabalhos desestruturantes (CAMPOS;
DAVID; SOUZA, 2014; FRANCA; MOTA, 2021).

A psicodinamica se propde a estudar as relagbes dinamicas entre a
organizacao do trabalho e os processos de subjetivacdo provenientes das vivéncias
subjetivas dos trabalhadores, que se manifestam nas vivéncias de prazer e
sofrimento e nas estratégias de agdo para mediar contradicdes da organizacdo do
trabalho (MENDES, 2007; SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015).

O prazer, enquanto objeto de estudo da psicodinamica do trabalho, pode ser
compreendido como a experiéncia vivenciada pelo trabalhador quando o trabalho
propicia realizagdo, reconhecimento, progresso ou desenvolvimento. J& as vivéncias
de sofrimento no trabalho, associam-se a fatores como auséncia de reconhecimento,
cuidado a pacientes com situagdes limitrofes entre vida e morte, demanda de
trabalho elevada, sobrecarga de trabalho geradora de desgaste fisico e emocional,
sentimento de frustragdo e inseguranca e conflitos entre profissionais (MENDES,
2007; FRANCA; MOTA, 2021; DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018).
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Segundo Frangca e Mota (2021), outra causa de sofrimento bastante
recorrente nas organizacfes de trabalho € a disparidade entre a tarefa prescrita e a
real, em que o trabalho prescrito refere-se ao que antecede a realizacao da tarefa,
motivo de reconhecimento e de sancéo; enquanto o trabalho real € a devida ocasiao
de execucdo. Assim, o trabalho prescrito no SAMU se apresenta a todo momento
por meio de protocolos, rotinas e procedimentos padrédo estabelecidos, mas diante
da imprevisibilidade do trabalho em emergéncia, os profissionais atuam na lacuna
entre o prescrito e o real (ARNEMANN; WINTER, 2012).

Para Dejours (1992) o sofrimento esta relacionado a uma condicdo de
confronto do sujeito a circunstancias que o impulsionam ao adoecimento mental.
Assim, para o autor o sofrimento é patogénico, devido ao fato de resultar da
dissipacdo integral dos mecanismos de defesa, e acarretar uma disparidade do
corpo e da mente, enfraquecendo o sistema mental e psiquico do individuo
(DEJOURS, 1992; FRANCA; MOTA, 2021).

A psicodinamica do trabalho retrata que o sofrimento pode ser enfrentado
através de estratégias de mediacado, as quais objetivam evitar a desestruturacéo e
desordens mentais dos trabalhadores. Ocorre, entdo, a mobilizagcdo subjetiva ou
coletiva, quando ha transformacdo das vivéncias de sofrimento em vivéncias de
prazer. Por outro lado, quando essa transformacdo nao ocorre, e as estratégias
passam ao objetivo de protecéo, fala-se de estratégias defensivas (ANCHIETA et al.,
2011).

A mobilizacdo subjetiva, segundo Dejours (2004), € uma fonte de prazer no
trabalho, e segundo Mendes (2007), € o processo por meio do qual o trabalhador se
engaja no trabalho, entra em contato com sua subjetividade, utiliza sua inteligéncia
pratica e o coletivo de trabalho para transformar situagdes causadoras de sofrimento
(ANCHIETA et al., 2011).

Estudo realizado com 14 profissionais do SAMU refere que pesquisas
envolvendo vivéncias de prazer no trabalho com socorristas do SAMU 192 sao
pouco frequentes e identificou que o significado positivo do trabalho promove prazer
a quem o exerce e a satisfagdo no trabalho estéa relacionada a contribuicdo pessoal
do individuo para o préprio trabalho. As equipes experienciam situacdes de prazer
no trabalho mesmo desenvolvendo suas atividades em plantbes extensos de turnos
alternados; expostos a agentes infecciosos, violéncia externa, estresse, entre outros
(MESQUITA; MACEDO; SANTOS, 2020).
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Com relacdo as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho durante a
pandemia pela COVID-19, estudo que avaliou indicadores de prazer e sofrimento
com 437 trabalhadores de saude de qualquer nivel de atencao na linha de frente de
cuidado aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 descreveu que 0S
dominios prazer e sofrimento no trabalho obtiveram médias correspondentes ao
nivel critico. No dominio prazer, a realizagdo profissional foi classificada em nivel
satisfatorio e liberdade de expressao em nivel critico. Quanto ao dominio sofrimento,
a meédia indicou nivel grave para esgotamento profissional e nivel critico para falta
de reconhecimento (BAPTISTA et al., 2022).

Ainda, o mesmo estudo identificou que 61,6% dos profissionais estudados
estava em sofrimento mental, o que evidencia que durante a evolu¢do da pandemia
no Brasil, o sofrimento apresentou niveis criticos nos profissionais, apresentando
grave esgotamento profissional (BAPTISTA et al., 2022).

O presente estudo motiva-se pela importancia da atuagdo SAMU na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), pela elevada exposicdo de
profissionais que atuam no APH a riscos laborais de diversas naturezas, e justifica-
se pela caréncia de estudos nacionais que evidenciem o impacto da pandemia no
trabalho dos profissionais do SAMU. A hipétese inicial do estudo é que a pandemia
da COVID-19 teria impactado negativamente sobre os indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho das equipes do SAMU.

Diante do exposto acima, este trabalho tem como questdo norteadora: Os
indicadores de prazer e sofrimento no trabalho das equipes do SAMU foram
impactados pela pandemia da COVID-19?.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o impacto da pandemia da COVID-19 apo0s dois anos sobre os
indicadores de prazer e sofrimento no contexto de trabalho dos profissionais do

SAMU de uma capital sul-brasileira.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e laborais dos
profissionais que atuam no SAMU;
- Analisar os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho no SAMU no

periodo pré-pandémico e dois anos apds o advento da pandemia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura abordou trés tdpicos: (1) Rede de Atencédo as
Urgéncias e o SAMU, (2) desafios da assisténcia no SAMU e as implicacdes da
pandemia pela COVID-19 e (3) saude dos trabalhadores do SAMU e as
potencialidades da psicodinamica do trabalho.

3.1 Rede de Atencéao as Urgéncias e o SAMU

O Sistema Unico de Satde (SUS) estéa estruturado e organizado na Rede de
Atencédo a Saude (RAS), cujas diretrizes foram estabelecidas pela Portaria N° 4.279
de 2010 (BRASIL, 2010). A RAS tem como objetivo garantir a integralidade do
cuidado, com acfes e servicos de saude continuos e de qualidade. Para tanto, os
servicos de saude de diferentes complexidades atuam articulados e integrados por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao.

Frente & necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias, e diante do quadro brasileiro de
morbimortalidade relativo as urgéncias, trauma e violéncia, foi instituida a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) em 2003 pela Portaria N° 1.863 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006). A PNAU regulamenta a assisténcia do SUS na
area de urgéncia e emergéncia e tem como objetivo ampliar, qualificar e garantir o
cuidado a pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia em todo o territorio
nacional (CUNHA et al., 2019).

O SAMU é o principal servico de APH publico a nivel nacional. Foi implantado
em 2003 por meio da Portaria N° 1.864 em todo o territorio brasileiro e teve suas
diretrizes redefinidas em 2012 pela Portaria N° 1.010 (BRASIL, 2003; 2006; 2012a).

Sendo assim, o SAMU € um servico relativamente recente no pais e tem
contribuido significativamente nos atendimentos de urgéncias e emergéncias
(CUNHA et al., 2019) e tem como objetivo o atendimento precoce a vitima apos ter
ocorrido um agravo a sua saude de qualquer natureza que possa levar a sofrimento,
sequelas ou a morte (BRASIL, 2012a).

O SAMU brasileiro € um modelo hibrido inspirado nos modelos Francés e
Americano, tendo em vista que no modelo Francés as unidades moéveis sdo

reguladas por profissional médico a partir de um sistema de chamados unificado e
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compartilhado com o corpo de bombeiros, enquanto o modelo Americano oferece
atendimento agil por profissionais treinados segundo a regulamentagdo americana
(DAL PAI et al., 2015).

De acordo com a Portaria n°® 1.010 que redefine as diretrizes para a
implantacdo do SAMU e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, as unidades

moveis para atendimento de urgéncia disponiveis sao:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada
por no minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem;

Il - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre:
tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um
condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico;

Il - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um
médico e um enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcac&o: composta por no minimo 2
(dois) ou 3 (trés) profissionais, de acordo com o tipo de
atendimento a ser realizado, contando com o condutor da
embarcacdo e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em casos de
suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos
de suporte avancgado de vida,

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel
técnico ou superior em enfermagem com treinamento para
conducao de motolancia; e

VI - Veiculo de Intervengdo Rapida (VIR): tripulado por no
minimo um condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um
enfermeiro. (BRASIL, 2012a).

O SAMU atende ininterruptamente durante 24h todos os dias, e 0
atendimento pelo SAMU é acionado por ligacdo gratuita e gravada ao nimero 192. A
ligacdo é avaliada pelo Técnico Auxiliar de Regulacdo Meédica (TARM) e
posteriormente pelo médico regulador, que diagnostica e classifica a urgéncia. O
profissional também fornece orientagdes necessarias para o atendimento a vitima e
considerando a gravidade e a urgéncia da situacdo, aciona o envio de Unidade de
Suporte Basico (USB) ou de Unidade de Suporte Avancado (USA) (MARQUES et
al., 2021).

Com relacdo a atuacdo da Enfermagem no APH, cabe ressaltar que a
atuacao do enfermeiro nos servigos de urgéncia e emergéncia esta respaldada pela
Resolucdo n°® 375/2011, dispondo da participacdo desse profissional no APH em



19

situacdes de gravidade, sendo obrigatoria a presencga do profissional Enfermeiro nos
servigos de suporte avancado de vida (BATTISTI et al., 2019).

Além disso, de acordo com a Portaria n°® 2.048 que aprova o regulamento
técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro é
responsavel pelo desenvolvimento de atividades educacionais para a equipe dos
servigcos de urgéncia, além de liderar, organizar e planejar a assisténcia ao paciente
(BRASIL, 2002).

Entre as competéncias e atribuicbes do profissional enfermeiro no APH estao:
supervisionar e avaliar as acdes de enfermagem da equipe no APH maovel; prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com
risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas; participar nos programas de treinamento e aprimoramento
de pessoal de saude em urgéncias, particularmente nos programas de educacédo
continuada; fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua
profissdo; e conhecer equipamentos e realizar manobras de extracdo manual de
vitimas (BRASIL, 2002).

Entre os indicadores do funcionamento do SAMU no Brasil estdo o numero
geral de ocorréncias atendidas no periodo; o tempo minimo, médio e maximo de
resposta; a identificagdo dos motivos dos chamados; o quantitativo de chamados,
orientagcbes médicas, saidas de USA e USB; a identificacdo dos dias da semana e
horarios de maior pico de atendimento; e nUmero absoluto e percentual de pacientes
referenciados aos demais componentes da rede, por tipo de estabelecimento
(BRASIL, 2012a).

Quanto aos indicadores, cabe ressaltar que o tempo de resposta, definido
como o tempo entre a notificacdo de uma ocorréncia e a chegada da ambulancia ao
local, € um fator fundamental para o sucesso do atendimento pré-hospitalar, e deve
ser controlado para aumentar as chances de sobrevida. (CABRAL et al.,, 2018;
LAWNER et al., 2016).

Para definir o tempo resposta € importante considerar situacdes como o0
intervalo médio de resposta da ambulancia (tempo desde a saida da ambulancia da
base até a chegada ao local) e intervalo geral fora de servico (tempo em que a
ambulancia esté indisponivel para atendimentos) (CABRAL et al., 2018; LAWNER et
al., 2016).
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No Reino Unido, o tempo de resposta deve ser no maximo 8 minutos em 75%
das ligagBes e 19 minutos em atendimentos graves, em Viena, o tempo médio de
resposta registrado em 2015 foi de 15 minutos. No Brasil, em Belo Horizonte o
tempo médio de resposta em 2010 foi de aproximadamente 21 minutos e em S&o
Paulo em 2007, o melhor tempo de resposta foi de 27 minutos (NOGUEIRA
JUNIOR; PINTO; SILVA, 2016; CABRAL et al., 2018).

Estudo realizado no SAMU de Salvador descreveu que a média resultante do
tempo entre "abertura da ocorréncia-acionamento de unidade”, "acionamento de
unidade-saida da base" e "abertura da ocorréncia-saida da base" foi de 19 minutos,
trés minutos e 22 minutos, respectivamente. O tempo resposta da pesquisa obteve
média de 39 minutos e variou de 10 minutos a trés horas (HORA et al., 2019).

Pesquisa realizada no SAMU de Porto Alegre constatou que o tempo resposta
foi menor que 10 minutos em 9,2% dos atendimentos. O tempo resposta foi de 10,01
a 15 minutos em 23,4% dos atendimentos, de 15,01 a 20 minutos em 24,2% dos
atendimentos, 30 minutos em 24,6% dos atendimentos; 60 minutos em 16,8% dos
atendimentos e 2% dos atendimentos demoraram mais de 60 minutos (CICONET,
2015).

Segundo a OMS, um tempo de resposta ideal equivale a menos de 8 minutos
e mundialmente esse parametro € quantificado, dada sua relevancia na avaliacdo da
qualidade do servico de APH e na compreensao da rotina do atendimento pré-
hospitalar de urgéncia (CABRAL et al., 2018).

3.2 Desafios da assisténcia no SAMU e as implicagbes da pandemia pela COVID-19

O APH requer amplos conhecimentos e uma atuacao especifica, exige dos
profissionais uma formacdo compativel com a realidade dos atendimentos
solicitados pela populacdo, com conhecimento técnico e considerando as
especificidades, competéncias e responsabilidades de cada membro da equipe.
Esses atendimentos englobam diferentes classes profissionais com praticas e
saberes especificos e sdo desenvolvidos por equipes inter-relacionadas de forma
coletiva, que devem estar preparadas para assistir qualquer tipo de agravo em todas
as faixas etarias (CASTRO et al., 2018).

Além da imprevisibilidade dos chamados, o trabalho dos profissionais do
SAMU apresenta tensdes constantes, providas de situacdes de tomada de decisdo e
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exposicdo. Esse trabalho se dd& em um ambiente dindmico que apresenta: desafios
para se chegar ao local solicitado no menor tempo possivel; nimero reduzido de
ambulancias para condugéo e atendimento dos chamados; tentativa de salvar vidas
com uso de poucos recursos materiais e tecnologicos; e a maioria dos atendimentos
submetidos a baixa luminosidade, calor, frio, chuva, transito, escadas, falta de
higiene, fluxo de veiculos, em meio a animais, tumultos sociais ou pessoas
agressivas. Esses fatores e condicfes diferenciam o atendimento pré-hospitalar do
realizado no ambiente hospitalar e expdem os trabalhadores a riscos ocupacionais e
estressores laborais (LEITE et al., 2016; MACIEL et al., 2022).

Com relacdo ao perfil de chamados, estudo realizado no SAMU de Porto
Alegre descreveu o recebimento de 92.959 ligacdes entre janeiro e margo de 2016,
sendo 21.090 (22,69%) ligacdes encaminhadas ao médico regulador. Destas, foram
enviadas ambulancias para 10.891 chamados e foram efetivamente realizados 9.168
atendimentos, os quais se distribuem entre clinico (48,27%); traumatico (32,88%);
psiquiatrico (9,74%); transporte (7,23%); e obstétrico (1,89%). Entre atendimentos
por USA e USB, verificou-se que no primeiro trimestre de 2016, foram realizados 854
(7,84%) atendimentos via USA do SAMU de Porto Alegre enquanto os atendimentos
via SBV equivalem a 92,16% dos atendimentos, o que demonstra maior demanda
por socorro via suporte basico (BATTISTI et al., 2019).

O mesmo estudo observou que de um total de 164 atendimentos por USA, 99
(60,4%) foram atendimentos clinicos; 57 (34,8%) traumaticos; 3 (1,8%) atendimentos
exclusivos para transporte; 3 (1,8%) obstétricos e 2 (1,2%) psiquiatricos. Os
atendimentos clinicos mais prevalentes no estudo foram casos de paradas
cardiorrespiratérias e casos de desmaios (25,6% dos atendimentos), inconsciéncia
ou diminuicdo de sensorio (11,5% dos atendimentos). Ja entre os atendimentos
traumaticos, 10,3% eram acidentes por ferimentos de armas de fogo e armas
brancas, seguidos de acidentes de transito (7,8%) e atropelamentos (7,3%)
(BATTISTI et al., 2019).

Estudo realizado em Montes Claros, Minas Gerais, observou que no periodo
de maio de 2013 a agosto de 2015, foi registrado um total de 1.062.109 ligacdes
sendo que 113.192 (10,65%) resultaram em envio de ambuléncia. No periodo do
estudo, a USA foi responsavel por 12.871 atendimentos, sendo 9.521 (73,97%) para
atendimentos as ocorréncias e em 3.350 (26,03%) dos atendimentos a USA foi

utiizada nos casos de transferéncias/interceptacdo de pacientes. Ja as USBs
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realizaram 102.652 atendimentos. Ainda, entre as causas de atendimento, 56,7%
foram situagBes clinicas, 35,8% causas externas, 3,9% psiquidtricas e 3,6%
obstétricas. O estudo também analisou a evolucdo dos atendimentos, em que a
maioria (65,43%) dos pacientes foram encaminhados para hospitais (TIBAES et al.,
2018).

Em consonadncia com o0s estudos supracitados, observa-se uma
predominancia por demandas clinicas e traumaticas na composicao do perfil de
atendimento do SAMU. Contudo, com o surgimento da COVID-19, e considerando
gue as equipes de atendimento mével do SAMU atendem pacientes acometidos por
essa doenca, faz-se necessario compreender como esse cendrio afetou o perfil de
atendimentos e contexto de trabalho dos profissionais do SAMU (MARQUES et al.,
2020; UNA-SUS, 2020).

Apoés a declaracdo da pandemia pela COVID-19 pela OMS, o Ministério da
Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional por meio da
Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020. Tal situacdo exigiu mobilizacao, esforgos
conjuntos de todos os servi¢os da rede de saude do SUS e adequacéo dos servicos
de atendimento de urgéncia e emergéncia intra-hospitalar e pré-hospitalar
(MARQUES et al., 2020; BRASIL, 2020).

No contexto pandémico, o0 SAMU torna-se ainda mais relevante, pois atua no
atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19, na reducdo dos indices de
Obito por estes e outros agravos e no transporte inter-hospitalar no fluxo de
referéncia e contrarreferéncia entre os servicos da RAS (MARQUES et al., 2020).

Estudo realizado no SAMU de Porto Alegre durante a pandemia pela COVID-
19 observou que os profissionais relataram alteracbes no perfil dos atendimentos
(reducédo de chamados por trauma em detrimento das chamadas por agravos
respiratérios) e nos fluxos na Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), novas rotinas
de atendimento a casos suspeitos de COVID-19 e impacto no tempo resposta devido
a adequacao a novos protocolos (DAL PAI et al., 2021).

Ainda, o mesmo estudo observou apontamentos dos profissionais sobre
dificuldades relacionadas as informacdes sobre os chamados, forma de utilizacdo
dos EPIs, inseguranca, medo de contaminacdo e falta de treinamentos praticos
diante dos novos protocolos (DAL PAI et al., 2021).

Nesse sentido, os profissionais de salde constituem um grupo de risco para a

COVID-19, visto que estdo expostos diretamente a pacientes com casos suspeitos
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ou confirmados dessa doenca, e, consequentemente, a uma alta carga viral.
Ademais, os profissionais estdo submetidos a estressores laborais ao atender esses
pacientes e as condicdes de trabalho, frequentemente, inadequadas (TEIXEIRA et
al., 2020; DAL PAl et al., 2021).

3.3 Saude dos trabalhadores do SAMU e as potencialidades da psicodinamica do
trabalho

As peculiaridades do trabalho no SAMU associadas as condi¢des de trabalho
como acesso dificil as vitimas, inseguranca em cenas de acidente, realizacdo de
procedimentos no veiculo estatico ou em movimento, evidenciam que O0S
profissionais do atendimento pré-hospitalar enfrentam situacées que os deixam mais
vulneraveis a riscos ocupacionais. Esses riscos sdo compreendidos como uma ou
mais condicbes do processo de trabalho com o potencial necessario para causar
danos, rompendo com o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores (BRITO;
FERREIRA, 2021).

Entre os riscos ocupacionais aos quais 0s profissionais da saude estédo
expostos estdo o risco fisico quando o profissional estd exposto a ruidos, frio,
umidade, temperatura elevada, radia¢des; risco quimico quando ha contato com
produtos quimicos, poeira, gases; risco de acidente em situacbes em que ha
iluminagao inadequada, coliséo, eletricidade, incéndio ou explosao; risco ergondmico
quando a rotina laboral exige esforco fisico, levantamento de peso, monotonia e
repetitividade; risco biolégico quando o profissional tem contato com sangue, liquor,
vomito, liquido pleural ou amni6tico, entre outros; e risco psicossocial, que relaciona-
-se a estresse, ritmo acelerado, trabalhos em turnos alternados e jornada de trabalho
prolongada (LEITE et al., 2016; BRITO; FERREIRA, 2021).

Devido as caracteristicas do trabalho, os profissionais experimentam tensées
psicolégicas em detrimento da intensidade dos atendimentos com o0s quais se
deparam em seu servico diario. H4 uma necessidade de chegar ao local do ocorrido
no menor tempo possivel para limitar ao maximo o sofrimento da vitima, o que exige
autocontrole do profissional diante da tomada de decisdes. Assim, a natureza do
servico prestado, associada as duplas jornadas de trabalho e ao atendimento em
ambientes e condi¢Bes desfavoraveis sdo fatores que contribuem para o estresse
ocupacional dos profissionais do SAMU (MEIRELES et al., 2018).



24

Sabe-se que a relagdo do trabalhador com o seu trabalho oportuniza
vivéncias de prazer e sofrimento. Apesar dos estressores laborais estarem
associados as especificidades e dificuldades do trabalho no SAMU, para Dejours
(2016), independentemente de qual seja o trabalho, este deve proporcionar prazer
para quem o efetiva, sendo uma fonte de realizacdo profissional e pessoal. Sendo
assim, as vivéncias de prazer no trabalho pelo trabalhador, tornam-se
imprescindiveis. (MESQUITA; MACEDO; SANTOS, 2020).

Para compreender os mecanismos de prazer e sofrimento envolvidos no
trabalho, quais mecanismos o0s profissionais desenvolvem para lidar com o0s
estressores, o sofrimento e adoecimento relacionados ao trabalho, faz-se necessario
entender, primeiro, 0os conceitos relacionados a psicodindmica do trabalho. Cabe
ressaltar que este tema € indiscutivelmente importante na contemporaneidade,
dadas as mdultiplas consequéncias (positivas ou negativas) que pode provocar nos
trabalhadores, bem como na forma como o trabalho é organizado, dividido e
distribuido socialmente (AREOSA, 2019).

Oriundo da psicopatologia do trabalho, Dejours propds uma nova abordagem,
em que se fala de psicodindmica do trabalho, a qual compreende o trabalho como
um fator fundamental para a construcdo da identidade do trabalhador, busca nao
somente aprender a doenca, mas também a normalidade. Assim, a psicodinamica
do trabalho estd direcionada para a normalidade e busca compreender como os
trabalhadores lidam com o sofrimento provocado pela organizacdo do trabalho e
quais estratégias sdo usadas para amenizar os efeitos desse sofrimento
(MONTALVAO, 2018).

Frequentemente os trabalhadores entram em um confronto com a realidade,
pois ha uma lacuna entre o trabalho prescrito e o trabalho real, que nunca é
definitivamente preenchida (AREOSA, 2019). Em todas as situacdes de trabalho
acontecem dificuldades, incidentes e imprevistos que proporcionam experiéncias
irritantes, desagradaveis ou desesperadoras. Nas situacdes reais de trabalho, o
sofrimento e o prazer normalmente coexistem (DEJOURS, 2012) e quando o
trabalhador consegue lidar com o sofrimento e satisfazer suas necessidades ou
desejos, ele pode encontrar prazer no trabalho (MESQUITA; MACEDO; SANTOS,
2020).

Estudo realizado com 14 profissionais do SAMU sinaliza que o trabalho dos

profissionais do SAMU é constituido de experiéncias de prazer, as quais sao
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geradas pelo reconhecimento do trabalho executado (de acordo com o0s préprios
trabalhadores; sociedade; pessoas atendidas e suas familias e governo) e pelo
sentido positivo atribuido ao trabalho (MESQUITA; MACEDO; SANTOS, 2020).

Ainda, o estudo identifica que ha prazer pelo sentido positivo atribuido ao
trabalho e o sentido do trabalho vai além do atendimento as necessidades
financeiras, tendo um significado singular para cada individuo. No SAMU, ainda que
haja circunstancias imprevisiveis que desencadeiam sentimento de inseguranca,
temores e ansiedade, o trabalho representa uma possibilidade de realizacdo pessoal
para os profissionais participantes do estudo, que atribuem um significado positivo
ao trabalho pelo prazer que o mesmo proporciona, pela integracdo da equipe e por
seu trabalho ajudar as pessoas (MESQUITA; MACEDO; SANTOS, 2020).

Para Dejours (2012) o reconhecimento € um combustivel necessario para que
o trabalhador consiga suportar o trabalho. Considerando que o reconhecimento gera
um sentimento de pertencimento a um coletivo de trabalho, se o investimento do
trabalhador no seu trabalho passar despercebido ou negado pelos outros, iSso
suscita um sofrimento que passa a ser uma ameaca para a saude mental dos
profissionais (MESQUITA; MACEDO; SANTOS, 2020).

Na falta do reconhecimento, o trabalhador cria estratégias defensivas na
tentativa de evitar o adoecimento mental e este movimento pode gerar sérias
consequéncias para a organizacdo do trabalho. Portanto, na perspectiva da
psicodindmica do trabalho, o reconhecimento no trabalho é uma categoria central,
pois participa do processo de construcdo identitaria e de saude e prazer no trabalho
(SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015).

Entre os fatores ocupacionais geradores de sofrimento psiquico referidos por
enfermeiros que atuam em situagcbes de urgéncia e emergéncia estdo: recursos
humanos e materiais insuficientes; alta carga horaria de trabalho e sobrecarga de
tarefas; situacdes estressantes que envolvem a necessidade de resposta rapida a
situacBes de vida e morte de pacientes; atendimento frequente a publico com um
estado emocional alterado, entre outros (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2021).

Um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa realizado com
enfermeiros do SAMU de um municipio de Sdo Paulo refere que o processo de
trabalho no APH, incluindo a estrutura e a organizacdo funcional, sugerem a
complexidade do trabalho do enfermeiro. Ha um clima de muita tensdo emocional,

desgaste fisico e psiquico e as equipes enfrentam situacdes limitrofes de vida e
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sofrimento, 0 que exige um processo constante de ajustes e reajustes para
alcancarem o equilibrio e pode contribuir como fator desencadeante do estresse.
Sobretudo, o ritmo acelerado de trabalho e a constante presenca de fatores
intervenientes colaboram com o desgaste destes profissionais, podendo gerar
insatisfacdo e sofrimento no trabalho (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2021).

Cabe ressaltar que profissionais da enfermagem compdem a maioria da
amostra do estudo em questdo, nesse sentido, observou-se a predominancia de
estudos acerca do contexto e condicdes de trabalho, adoecimento e saude
ocupacional com profissionais da enfermagem que atuam no SAMU em detrimento
de estudos que tenham como populagcao a equipe multiprofissional.

Com relagdo as situacBes ou fatores que geram sofrimento psiquico aos
profissionais, quando estes séo passiveis de mudanca, os trabalhadores procuram
formas de enfrentamento (mecanismos de defesa). Esses mecanismos nao sao
compreendidos como patolégicos, mas sim saidas possiveis na busca pela salde e
tém um papel fundamental no processo de sofrimento e de defesas no trabalho no
ambito individual e coletivo (SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015).

Os mecanismos de defesa podem ser entendidos como condutas sutis e
diversas que as pessoas criam de acordo com as situagbes de trabalho que
vivenciam. Esses mecanismos atenuam a percepcao de sofrimento e adoecimento e
fazem com que os trabalhadores suportem as adversidades e dificuldades advindas
da precarizacéo do trabalho (SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015).

Nesse sentido, a psicodinamica busca analisar a dimensdo do trabalho na
tentativa de compreender as vivéncias subjetivas dos trabalhadores, ou seja, o
prazer, o sofrimento, o processo saude-adoecimento e os mecanismos de defesa e
de mediacdo do sofrimento (SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015). A
psicodindmica do trabalho tem contribuido de forma singular para compreender as
diversas alteracdes, bem como as consequéncias associadas as novas formas de
organizacao do trabalho (AREOSA, 2019).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, de abordagem quantitativa, de
delineamento observacional, recorte do projeto maior intitulado “Saude dos
trabalhadores e a organizacdo do trabalho no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia”.

O presente estudo foi construido conforme as diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (ANEXO A) (MALTA
et al., 2010). Nos estudos observacionais, ou hdo experimentais, 0s pesquisadores
nao interferem por controle na variavel de estudo, enquanto a abordagem descritiva
permite a documentagdo de um evento sem preocupacédo com as relagbes causais
(FRONTEIRA, 2013; POLIT; BECK, 2017).

Estudos de coorte utilizam um delineamento ndo experimental em que um
grupo definido de pessoas é seguido ao longo do tempo para estudar desfechos.
Nos estudos de coorte, os pesquisadores comegcam com uma causa possivel e,
subsequentemente, coletam dados sobre os resultados (POLIT; BECK, 2017).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
de uma capital sul-brasileira, servico publico especializado no atendimento pré-
hospitalar que presta assisténcia em situacdes de dano grave a saude de diversas
naturezas (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2018).

O SAMU de Porto Alegre foi o pioneiro no Brasil e € composto pela Central de
Regulacdo das Urgéncias, pelas Bases Descentralizadas e pelas Unidades Médveis
para atendimento de urgéncia. Fazem parte do servigo 16 equipes: 13 unidades de
suporte basico de vida, contando com sendo um condutor de veiculo de urgéncia e
um técnico ou auxiliar de enfermagem; e trés unidades de suporte avancado de vida,
sendo tripulada por um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico
(BRASIL, 2012a; PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2020).

As 16 equipes sao distribuidas em 15 bases: USA 01 Sede; USA 02 Hospital
Cristo Redentor; USA 03 Serraria; USB 04 Belém Novo; USB 05 e 08 Hospital de
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Pronto Socorro; USB 06 Petrépolis + Bom Jesus + Partenon; USB 09 Restinga; USB
10 Centro Vida; USB 12 Navegantes; USB 14 Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul;
USB 15 Lomba do Pinheiro; USB 16 Cavalhada; USB 07 e 11 Morro Santana
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2018).

4.3 Populacao e amostra

A populacdo do estudo foi composta por profissionais de saude que
trabalhavam no SAMU do municipio de Porto Alegre (n= 260), correspondente a
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores.

Todos os profissionais que atuavam no SAMU foram convidados a participar
do estudo e 113 profissionais compuseram a amostra respondente da pesquisa
antes da pandemia (tempo 1), selecionados pela conveniéncia de estarem nos
postos de trabalho durante os meses da coleta de dados (de outubro de 2019 a
fevereiro de 2020). No segundo momento de coleta (2 anos apos o advento da
pandemia - tempo 2 — de novembro de 2021 a margo de 2022), foram incluidos os
mesmos profissionais que responderam o instrumento no tempo 1, dos quais, 52
compuseram a amostra, devido a perdas por afastamentos desligamentos e 6bitos

(61 perdas), conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Amostra da pesquisa nos tempos 1 e 2

Avaliado para elegibilidade (n=260)

Excluidos (n=147)
-Profissionais em férias ou
] quaisquer outros tipos de
afastamento (n=147)

Profissionais do SAMU em atividade

assistencial com vinculo ha, no minimo,

dois anos no servigo (n=113)

l

2 anos de acompanhamento completados

-Profissionais do SAMU na mesma

atividade profissional apés 2 anos que
2 anos de N N
responderam a primeira coleta de dados.
acompanhamento (n=52)
n=

-Profissionais do SAMU em férias,
quaisquer tipos de afastamento ou
desligamento da instituicéio (n=61)

Fonte: adaptado de Consolidated Standards of Reporting Trials (2010).
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Os critérios de inclusdo na amostra inicial foram: ser profissional do SAMU em
atividade assistencial e ter vinculo ha, no minimo, dois anos no servigo. Os critérios
de exclusdo utilizados para recrutar a amostra ja identificada foram: estar de férias
ou quaisquer outros tipos de afastamento durante a coleta de dados. Para inclusao
no segundo momento do estudo foi utilizado o critério de estar na mesma atividade
profissional apds 2 anos de pandemia e ter respondido ao primeiro momento de
coleta de dados.

O tamanho amostral para detectar o impacto da pandemia (comparativo antes
e depois) foi calculado utilizando a média diferente de zero nos escores do
instrumento de pesquisa utilizado no presente estudo, o Inventario do Trabalho e
Riscos de Adoecimento, considerando poder de 90%, nivel de significancia de 5% e
desvio padrdo da diferenca esperado de 1.4 pontos (MENDES et al., 2005),
chegando-se ao tamanho total de 23 participantes. Acrescentando 10% para
possiveis perdas e recusas o tamanho da amostra devera ser de 26 participantes.
Foi utilizado a ferramenta PSS Health versao on-line (BORGES et al., 2021b).

4 .4 Coleta de dados

A coleta de dados do estudo maior foi realizada de forma presencial em dois
tempos (tempo 1 e tempo 2) por meio da aplicacdo de instrumento de pesquisa por
uma mestranda e cinco académicas bolsistas de iniciagdo cientifica previamente
capacitadas. No periodo pré-pandemia (tempo 1), a coleta compreendeu o periodo
de outubro de 2019 a fevereiro de 2020. Na segunda etapa (tempo 2), foi realizada
coleta de dados com 0s mesmos participantes que preencheram os instrumentos de
pesquisa no tempo 1, no periodo de novembro de 2021 a marco de 2022. As coletas
de dados nos dois tempos foram realizadas nas bases do SAMU, conforme
disponibilidade de horario do trabalhador no seu turno de trabalho.

A fim de obter maior adesdo dos trabalhadores na pesquisa, previamente a
coleta de dados foi solicitado a chefia do servigco o envio de um e-mail institucional
para os profissionais contendo informacOes acerca da pesquisa. Os profissionais
que ja haviam participado da pesquisa no tempo 1 foram selecionados
intencionalmente e convidados presencialmente para participagdo do tempo 2, por
meio da disponibilizagdo da escala diaria dos trabalhadores pela instituicdo.

Participantes que nao foram encontrados presencialmente devido a alteracdes de
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escalas foram contatados via WhatsApp pelas coletoras, apés disponibilizagdo do
contato telefénico desses profissionais pela chefia do servigo, meio pelo qual foi feito
0 convite para participar da pesquisa e 0 agendamento do dia e horario para
preenchimento dos instrumentos de pesquisa.

Em ambas as etapas, os dados foram coletados por meio da aplicacdo do
instrumento de pesquisa que contém: Dados sociodemogréficos, clinicos e laborais
(ANEXO B) e a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)
(ANEXO C), a qual compde o Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento
(ITRA). Previamente a coleta de dados, em ambas as etapas, todos 0s participantes
que se dispuseram a participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A — tempo 1) (APENDICE B — tempo 2).
Para o presente estudo, utilizou-se o banco de dados da pesquisa matriz,
pertencente a orientadora, com autorizacéo prévia (APENDICE C).

As variaveis relacionadas aos dados sociodemogréficos foram sexo, situacao
conjugal, escolaridade, numero de filhos; clinicos: tabagismo, nimero meédio de
horas de sono, consumo de bebida alcodlica, uso de medicacbes, doencas,
autoavaliacdo da saude fisica e mental, peso, altura, circunferéncia abdominal e do
quadril; e laborais: tempo em anos de experiéncia na area da saude, data de
admissao na instituicdo, funcdo exercida, cargo de chefia/supervisao, carga horaria
semanal, trabalho em mais de uma instituicdo e carga horaria, turno de trabalho,
restricbes laborais, afastamentos e niumero de dias de afastamento, exposicdo a
violéncia no trabalho - agresséo fisica e/ou verbal, assédio moral e/ou sexual,
descriminacao racial - presenciou agressao de algum colega.

O Inventario do Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA) foi construido e
validado pela primeira vez por Ferreira e Mendes (2003), tem como objetivo
identificar e montar um perfil dos antecedentes e efeitos do trabalho no processo de
adoecimento. O instrumento é composto por 4 escalas interdependentes. No
presente estudo foi utilizada a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST) (MENDES, 2007).

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) é
relativa as vivéncias de sofrimento e prazer no trabalho, sendo composta por quatro
fatores, dois para avaliar o prazer (realizacédo profissional e liberdade de expressao)
e dois para o sofrimento (falta de reconhecimento e falta de liberdade de expressao).

E uma escala de 7 pontos que tem como objetivo avaliar a ocorréncia de vivéncias
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nos ultimos 6 meses, onde 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas vezes, 3= trés
vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes e 6= seis ou mais vezes. (MENDES, 2007).

Na analise da EIPST os indicadores de prazer sdo considerados positivos,
portanto, os dominios relacionados ao prazer sado avaliados como: raramente, grave
(média < 2,0 pontos), moderada, critica (média entre 2,1 - 3,9 pontos), mais positiva,
satisfatoria (média = 4,0 pontos). Para os dominios relativos ao sofrimento,
considerados itens negativos, a analise considera: menos negativa, satisfatoria
(média < 2,0 pontos), moderada, critica (média 2,1 - 3,9 pontos), mais negativa,
grave (média = 4,0 pontos) (MENDES, 2007).

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram compilados em planilhas do programa Microsoft Excel e,
posteriormente, analisados no software R versdo 4.2.0 utilizando o pacote tidyverse
versao 1.3.1 e car verséo 3.1-0. Para avaliar a confiabilidade da escala EIPST, foi
calculado o Alpha de Cronbach (teste usado para escalas do tipo Likert) de cada
dominio. Para essa confiabilidade, os valores superiores a 0,70 sdo considerados
aceitaveis, enquanto os valores superiores a 0,80 sdo considerados excelentes
(MEDRONHO, 2009).

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncia relativa e
absoluta, e varidveis numéricas, apoés aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, foram apresentadas por meio de medidas de tendéncia central (média) e
dispersao (desvio padréo), conforme distribuicdo normal.

Comparacbes entre os tempos foram efetuadas por meio do teste t de

Student dependente e foram considerados significativos valores de p < 0,05.

4.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados conforme normas da Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme normas da
Resolucdo N° 510/2016 que dispde sobre normas aplicaveis a pesquisas em

Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a
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utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes e conforme a Lei N°
13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, que dispbe sobre o
tratamento de dados pessoais. Os dados serdo utilizados para confeccdo desse
estudo e ficardo armazenados por cinco anos (BRASIL, 2012b; 2016; 2018).

O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da instituicdo onde foi realizado, sob o numero Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 20147019.5.3001.5338 (ANEXO D) e
pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO E). Foi realizado um adendo ao
projeto maior para inclusdo da segunda etapa do estudo na instituicdo onde foi
realizado, aprovado sob o parecer nimero 5.300.607 (ANEXO F).

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo,
assinaram o TCLE (APENDICES A e B) nos dois momentos da coleta de dados
(tempos 1 e 2), o qual contém: o titulo e objetivo do estudo; os riscos relacionados a
pesquisa; esclarecimentos sobre a selecao dos pesquisadores, a coleta dos dados e
a garantia de anonimato e confidencialidade nos registros efetuados pelo
pesquisador; explicacdo dos procedimentos envolvidos na participacdo na pesquisa;
e informacdes de contato da pesquisadora responséavel pelo estudo, e informacgdes
das instituicbes as quais a pesquisa esta vinculada. Serdao mantidos e assegurados
0 anonimato e o sigilo dos dados obtidos em toda a pesquisa.

Os riscos relacionados a pesquisa foram considerados minimos e se referiram
a possiveis desconfortos associados ao tempo que os participantes despenderam
para responder ao questionario. Foram selecionados pesquisadores familiarizados e
capacitados para a coleta dos dados, a fim de amenizar esses riscos, além de
garantir o anonimato dos participantes nos registros efetuados pelo pesquisador e a
confidencialidade dos dados.

Os beneficios desta pesquisa sdo indiretos, visto que o conhecimento das
informac0des coletadas sobre os indicadores de prazer e sofrimento podera subsidiar
intervencdes para minimizar danos da pandemia, bem como prevencao e promogao

da saude dos trabalhadores.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram sistematizados na forma de artigo
cientifico, o qual sera submetido a periddico cientifico apés sugestdes da banca.
Ressalta-se que o artigo sera adequado a norma de editoracéo especifica da revista

apos avaliacdo da banca examinadora, considerando eventuais ajustes.
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5.1 Artigo

PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE
URGENCIA: ESTUDO DE COORTE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Objetivo: identificar o impacto da pandemia da COVID-19 apds dois anos sobre 0s
indicadores de prazer e sofrimento no contexto de trabalho dos profissionais do
SAMU de uma capital sul-brasileira. Método: estudo de coorte prospectiva, de
abordagem quantitativa, realizado no SAMU de uma capital sul-brasileira em dois
tempos (tempo 1: outubro/2019 a fevereiro de 2020 e 2: novembro/2021 a
marco/2022). Amostragem por conveniéncia, composta por 52 profissionais
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores) que responderam ao
instrumento de pesquisa contendo dados sociodemograficos e laborais e a Escala
de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho nos dois tempos. Os dados
foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial, o teste t de Student
dependente foi utilizado para comparacdo das varidveis entre os dois tempos,
considerando valores de p < 0,05 significativos. Aspectos éticos foram respeitados.
Resultados: houve predominancia do sexo masculino (55,8%), e técnicos de
enfermagem (48,1%), com média de idade de 44,69 (+8,21). Ndo houve diferenca
estatistica significativa nos indicadores de prazer no trabalho nos dois tempos. A
pandemia impactou sobre o aumento da sobrecarga dos profissionais, cuja avaliagao
passou de moderada (3,63 (x2,15)) no periodo pré-pandémico a grave (4,19 (+1,88))
durante a pandemia, (p=0,05). ConsideracOes finais: o periodo pandémico
Impactou na maior sobrecarga dos profissionais atuantes no SAMU, revelando a
necessidade de medidas de amparo para minimizar efeitos negativos sobre a saude
dos profissionais.

Descritores: Assisténcia Pré-Hospitalar; COVID-19; Saude do Trabalhador.
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INTRODUCAO

Os profissionais que trabalham no atendimento pré-hospitalar (APH) séo
altamente expostos a diversos riscos ocupacionais - biologicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos e psicossociais (BRITO; FERREIRA, 2021). O contexto pandémico
causado pela doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) causou um agravamento de
tais riscos ocupacionais e estressores laborais por diversos fatores, que incluem: a
elevada exposi¢cdo dos profissionais a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) em
diversas situacbes, como o desconhecimento de suspeita ou confirmagdo de
COVID-19 (DAL PAI et al., 2021); procedimentos geradores de aerossois relevantes
para o servico de APH e ressuscitacdo cardiopulmonar (GUIMARAES et al., 2020;
COUPER et al.,, 2020); sobrecarga na demanda do servico devido aumento no
numero de chamadas (TEIXEIRA et al., 2020; ARAUJO et al., 2021), dentre outros.

A fim de suprir as demandas dos atendimentos, garantir insSumos e recursos
necessarios para assisténcia, e mitigar riscos relacionados a exposi¢cao ocupacional
a COVID-19, multiplas adaptacdes no APH foram realizadas, como: mudangas nos
fluxos de atendimento, paramentacdo e desparamentacdo, higienizacdo de
ambulancias, e promocao de treinamentos adequados (DAL PAIl et al.,, 2021;
ARAUJO et al., 2021; MORAIS et al., 2021; WHO, 2020b).

Um estudo australiano retratou alteragbes no servico de APH durante a
pandemia, triagem, uso de mdultiplos equipamentos de protecdo individual (EPIS) e
aumento no nuamero de transferéncias interestaduais de pacientes graves
(ALDERSON et al., 2021) processos geradores de elevado desconforto e estresse
aos profissionais (SANTOS et al., 2022b). Também se constatou elevado calor nas
ambulancias diante da contraindicacdo de uso do ar-condicionado devido a
disseminacdo de aerossois, a ndo recirculacdo de ventilagdo de ambulancias nos
compartimentos de passageiros e tripulagdo e a remocdo de equipamentos néo
essenciais a fim de ajudar na descontaminagdo (ALDERSON et al., 2021).

A literatura internacional (ARDEBILI et al., 2021) também evidencia que 0s
profissionais da linha de frente da COVID-19 vivenciaram niveis extremamente altos
de carga de trabalho com mudancas aceleradas nos processos e protocolos de
trabalho, sentimento de perda de controle sobre a situacdo e o tratamento dos
pacientes e de inutilidade diante do agravamento e Obito destes, apesar dos

elevados esforcos empregados na assisténcia aos pacientes. Além disso, percebe-
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se mudancas na vida dos profissionais com o prejuizo em seus relacionamentos,
sentimentos de medo, culpa e remorso, demonstrando o nivel extremo de carga
emocional ao qual os profissionais foram submetidos no exercicio profissional.

Tais mudancas impactaram ndo somente a organizacdo do trabalho, mas
também as vivéncias de prazer e sofrimentos de trabalhadores atuantes na APH.
Entende-se com base nos pressupostos da psicodinamica do trabalho que as
vivéncias de prazer e sofrimento provém das vivéncias subjetivas dos trabalhadores,
sendo o prazer compreendido como a experiéncia da realizacdo, reconhecimento,
responsabilidade, progresso ou desenvolvimento oriundo da experiéncia laboral. Em
contrapartida, as vivéncias de sofrimento no trabalho podem associar-se a fatores
como desvalorizacdo e auséncia de reconhecimento, disparidade entre a tarefa
prescrita e a real, relacionamentos profissionais, descontentamento advindo da
sobrecarga e estresse gerados pela atividade, sentimento de frustracdo e
inseguranca e precariedade das condi¢coes de trabalho (MENDES, 2007; KOLHS et
al., 2017; DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018; FRANCA; MOTA, 2021).

Um estudo qualitativo descritivo-exploratorio brasileiro aponta que as equipes
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) vivenciam situacdes de
prazer no trabalho apesar de dificuldades (plantbes extensos de turnos alternados;
exposicdo a agentes infecciosos, violéncia, estresse, entre outros) (MESQUITA,;
MACEDO; SANTOS, 2020). Contudo, Baptista et al. (2022) destacam que durante a
evolucdo da pandemia pela COVID-19 no Brasil, o sofrimento apresentou niveis
criticos nos profissionais, por estarem diante de uma nova realidade marcada pelo
medo da contaminacao (DAL PAI et al., 2021), falta de condi¢des de trabalho, baixos
salarios, longas jornadas, sofrimento e mortes (CLEMENTINO et al., 2020).

No entanto, ndo foram identificados estudos longitudinais com trabalhadores
de APH acerca de suas vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho,
especificamente relacionadas a pandemia da COVID-19, de forma que se destaca o
ineditismo desta publicacéo para contribuir com o conhecimento cientifico na area de
Saude do Trabalhador e para a visibilidade de tais profissionais.

Diante do exposto, tem-se como objetivo identificar o impacto da pandemia da
COVID-19 ap6s dois anos sobre os indicadores de prazer e sofrimento no contexto
de trabalho dos profissionais do SAMU de uma capital sul-brasileira. A hipotese
inicial do estudo € que a pandemia teria efeito negativo sobre os indicadores de

prazer e sofrimento no contexto de trabalho de tais profissionais.
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METODO

Delineamento do estudo

Estudo de coorte prospectivo, de abordagem quantitativa, construido
seguindo as recomendacdes do “The Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology: guidelines for reporting observational studies" (STROBE)
(MALTA et al., 2010).

Campo de estudo
Estudo realizado no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de uma

capital sul-brasileira.

Populacdo e amostra

A populacao do estudo foi composta por profissionais de saude atuantes no
SAMU de uma capital sul-brasileira (n= 260) (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores), selecionados pela conveniéncia de estarem nos postos
de trabalho, dos quais 113 profissionais compuseram a amostra da pesquisa antes
da pandemia (tempo 1). Durante a pandemia (2 anos ap0s o advento da pandemia —
tempo 2), foram incluidos os mesmos profissionais que responderam o instrumento
no tempo 1, dos quais, 52 compuseram a amostra, devido a perdas por

afastamentos desligamentos e 6bitos (61 perdas), conforme figura 1.

Figura 1 — Amostra da pesquisa nos tempos 1 e 2

Avaliado para elegibilidade (n=260)

Excluidos (n=147)
-Profissionais em férias ou
| quaisquer outros tipos de
afastamento (n=147)

Profissionais do SAMU em atividade

assistencial com vinculo h&, no minimo,

dois anos no servigo (n=113)

l

2 anos de acompanhamento completados

-Profissionais do SAMU na mesma

atividade profissional apés 2 anos que
2 anos de N
responderam a primeira coleta de dados.
acompanhamento (n=52)
n=

-Profissionais do SAMU em férias,
quaisquer tipos de afastamento ou
desligamento da instituicdo (n=61)

Fonte: adaptado de Consolidated Standards of Reporting Trials (2010).



38

Os critérios de inclusdo na amostra inicial foram: ser profissional do SAMU em
atividade assistencial e ter vinculo ha, no minimo, dois anos no servi¢o. Os critérios
de excluséo utilizados para recrutar a amostra foram: estar de férias ou quaisquer
outros tipos de afastamento durante a coleta de dados. Para inclusdo no segundo
momento do estudo foi utilizado o critério de estar na mesma atividade profissional

apos 2 anos de pandemia e ter respondido ao primeiro momento de coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada presencialmente em dois tempos (tempo 1 -
de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, e tempo 2 - de novembro de 2021 a margo
de 2022) por meio da aplicacdo presencial de instrumento de pesquisa contendo
dados sociodemograficos e laborais e a Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EIPST). Previamente a coleta de dados os profissionais
receberam e-mail institucional contendo informacdes acerca da pesquisa.

Nos dois tempos, a coleta de dados foi realizada nas bases do SAMU,
conforme disponibilidade de horario do trabalhador no seu turno de trabalho. Os
profissionais que ja haviam participado da pesquisa no tempo 1 foram selecionados
intencionalmente e convidados presencialmente para participagdo do tempo 2, por
meio da disponibilizagdo da escala diaria dos trabalhadores pela instituicao.

Com relacdo ao instrumento de pesquisa, as variaveis relacionadas aos
dados sociodemograficos foram sexo, situacdo conjugal, escolaridade, nimero de
filhos; clinicos: tabagismo, numero médio de horas de sono, consumo de bebida
alcodlica, uso de medicacdes, doencas, autoavaliacdo da saude fisica e mental,
peso, altura, circunferéncia abdominal e do quadril; e laborais: tempo em anos de
experiéncia na area da saude, data de admissdo na instituicdo, funcdo exercida,
cargo de chefia/supervisdo, carga horaria semanal, trabalho em mais de uma
instituicdo e carga horaria, turno de trabalho, restricbes laborais, afastamentos e
namero de dias de afastamento, exposicado a violéncia no trabalho - agresséo fisica
e/ou verbal, assédio moral e/ou sexual, descriminacao racial - presenciou agressao
de algum colega.

No presente estudo foi utilizada a Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EIPST), que integra o Inventario do Trabalho e Risco de
Adoecimento (ITRA). A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho

(EIPST) é relativa as vivéncias de sofrimento e prazer no trabalho, sendo composta
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por quatro fatores, dois para avaliar o prazer (realizacao profissional e liberdade de
expressao) e dois para o sofrimento (falta de reconhecimento e falta de liberdade de
expressdo). E uma escala de 7 pontos cujo objetivo é avaliar vivéncias nos altimos 6
meses, onde 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas vezes, 3= trés vezes, 4= quatro
vezes, 5= cinco vezes e 6= seis ou mais vezes (MENDES, 2007).

Na analise da EIPST os indicadores de prazer sdo considerados positivos,
portanto, os dominios relacionados ao prazer sdo avaliados como: raramente, grave
(média < 2,0 pontos), moderada, critica (média entre 2,1 - 3,9 pontos), mais positiva,
satisfatoria (média = 4,0 pontos). Para os dominios relativos ao sofrimento,
considerados itens negativos, a analise considera: menos negativa, satisfatoria
(média < 2,0 pontos), moderada, critica (média 2,1 - 3,9 pontos), mais negativa,
grave (média = 4,0 pontos) (MENDES, 2007).

Analise dos dados

Os dados foram compilados em planilhas do programa Microsoft Excel e,
posteriormente, analisados no software R verséo 4.2.0 utilizando o pacote tidyverse
versao 1.3.1 e car versédo 3.1-0. Para avaliar a confiabilidade da escala EIPST, foi
calculado o Alpha de Cronbach (teste usado para escalas do tipo Likert) de cada
dominio. Para essa confiabilidade, consideram-se valores superiores a 0,70
aceitaveis, e valores superiores a 0,80 excelentes (MEDRONHO, 2009).

Variaveis categéricas foram apresentadas por meio de frequéncia relativa e
absoluta, e varidveis numéricas, apoés aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, foram apresentadas por meio por meio de medidas de tendéncia central
(média) e dispersao (desvio padrdo), conforme distribuicdo normal.

Comparacbes entre os tempos foram efetuadas por meio do teste t de

Student dependente e foram considerados significativos valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

O estudo respeitou 0s preceitos éticos, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo onde foi realizado, sob o niumero
CAAE 20147019.5.3001.5338 e parecer numero 5.300.607.

Previamente a coleta de dados, em ambas as etapas, todos os participantes
gue se dispuseram a participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Os resultados desse estudo constam de dados acerca de 52 profissionais do
SAMU que ja exerciam atividades profissionais antes de iniciar a pandemia e que
permaneceram na mesma atividade depois de transcorridos 2 anos da crise
sanitaria. Desta amostra, 25 (48,1%) eram técnicos de enfermagem, 12 (23,1%)
enfermeiros, 11 (21,2%) condutores e 4 (7,7%) médicos. A tabela 1 apresenta as

frequéncias absolutas e relativas dos dados sociodemograficos, clinicos e laborais.

Tabela 1. Frequéncia absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas,

clinicas e laborais. Porto Alegre, 2022.

Variaveis

N (%)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade*
Cor da pele
Branca
Negra, parda e outras
Escolaridade (anos de estudo)
Ensino fundamental/médio (8 a 11 anos)
Ensino superior (> 11 anos)
Situagédo conjugal
Casado(a) ou com companheiro(a)
Solteiro(a), vidvo(a) ou sem companheiro(a)
Comorbidades
Sim
Nao
Uso de medicacdes
Sim
N&o
Tipo de medicacdes
Uma classe
Mais de uma classe
Categoria profissional
Técnico(a)/auxiliar de enfermagem
Enfermeiro(a)
Condutor
Médico(a)
Anos de experiéncia*

29 (55,8%)
23 (44,2%)
44,69 (+8,21)

34 (65,4%)
18 (34,6%)

9 (17,3%)
42 (80,8%)

39 (75%)
13 (25%)

19 (36,5%)
33 (63,5%)

23 (44,2%)
29 (55,8%)

16 (30,8%)
6 (11,5%)

25 (48,1%)
12 (23,1%)
11 (21,2%)
4 (7,7%)
17,63 (+8,29)
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Tabela 1. Frequéncia absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas,

clinicas e laborais. Porto Alegre, 2022. (continuacéo)
Variaveis N (%)
Turno
Diurno 27 (51,9%)
Noturno 20 (38,5%)
Ambos 5 (9,6%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: *Valores em Média e Desvio Padrao.

Para avaliar a confiabilidade da escala EIPST, foi calculado o Alpha de

Cronbach para cada item da EIPST e para os grandes dominios. O Alpha de

Cronbach dos grandes dominios foi 0,88 para liberdade de expresséo; 0,93 para

realizacdo profissional; 0,89 para o esgotamento profissional; e 0,92 para falta de

reconhecimento.

A tabela 2 demonstra a diferenca das médias e desvio padréo das avaliacdes

dos indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho nos tempos 1 e 2.

Tabela 2 — Médias, desvio padrédo das avaliagbes dos itens que compdem o0s

dominios da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST).

Porto Alegre, 2022.

Escala de Indicadores de Tempo 1 Tempo 2
Prazer e Sofrimento no Média L iy L Delta p
Trabalho (EIPST) (xDP) Avaliagdo Média (xDP) Avaliacdo
Liberdade de Expresséao
Liberdade com a chefia para 4,63 (+1,83) Satisfatéria 4 (+1,96)  Satisfatéria -0,63 0,09
negociar o que precisa
Liberdade para falar sobre o meu ;g5 (41 79y gatisfatéria 5,1 (+1,47) Satisfatéria 0,17 0,85
trabalho com os colegas
Solidariedade entre os C0|egas 4,67 (11,50) Satisfatoria 4,69 (11,62) Satisfatoria 0,02 0,73
Confianca entre os colegas 4,21 (+1,38) Satisfatéria 4,17 (x1,64) Satisfatéria -0,04 0,43
Liberdade para expressar minhas o (.1 96y satisfatéria 4,71 (+1,76) Satisfatéria 0,46 0,61
opinides no local de trabalho
Liberdade para usar minha 4,44 (+1,74) Satisfatéria 4,38 (+2,01) Satisfatoria -0,06 0,38
criatividade
Liberdade para falar sobre o meu 5 (15 02y satisfatéria 4,19 (+1,99) Satisfatéria -0,10 0,47
trabalho com as chefias
Cooperagéo entre os Co|egas 421 (i1,54) Satisfatéria 4,06 (i1,75) Satisfatéria -0,15 0,87
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Tabela 2 — Médias, desvio padrdo das avaliacbes dos itens que compdem o0s

dominios da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST).

Porto Alegre, 2022.

(continuacéo)

Escala de Indicadores de Tempo 1 Tempo 2
Prazer e Sofrimento no Média L N L Delta p
Trabalho (EIPST) (xDP) Avaliagdo Média (xDP) Avaliacdo

Realizacdo Profissional
Satisfacdo 4,54 (£1,55) Satisfatoria 4,42 (+1,58) Satisfatéria -0,12 0,27
Motivacéo 4,29 (+1,71) Satisfatoria 4,12 (+1,89) Satisfatéria -0,17 0,38
Orgulho do que eu faco 5,27 (£1,54) Satisfatoria 5,5 (x1,14) Satisfatéria 0,23 0,51
Bem-estar 4,29 (£1,73) Satisfatoria 4,54 (+1,70) Satisfatoria 0,25 0,50
Realizac&o profissional 4,77 (£1,70) Satisfatéria 5,04 (£1,76) Satisfatéria 0,27 0,24
Valorizacéo 3,54 (¥1,84) Moderada 3,23 (+2,02) Moderada -0,31 0,25
Reconhecimento 3,38 (¢1,88) Moderada 3,08 (¥2,03) Moderada -0,31 0,35
{greerg;cagéo com as minhas 4,83 (+1,57) Satisfatéria 4,98 (+1,60) Satisfatéria 0,15 0,19
Graiificacao pessoal com as 4,81 (+1,66) Satisfatéria 4,92 (+1,70) Satisfatéria 0,12 0,37
Esgotamento Profissional
Esgotamento emocional 4,02 (x2,02) Grave 3,9(x2,00) Moderada -0,12 0,86
Estresse 3,98 (¥2,07) Moderada 4,1 (+2,00) Grave 0,12 0,21
Insatisfacdo 2,77 (¥2,03) Moderada 3,4 (x2,06) Moderada 0,63 0,06
Sobrecarga 3,63 (¥2,15) Moderada 4,19 (+1,88) Grave 0,56 0,05
Frustracdo 3,21 (¥2,15) Moderada 3,19 (x2,08) Moderada -0,02 0,87
Inseguranca 2,83 (¥2,06) Moderada 3,13 (+2,24) Moderada 0,31 0,21
Medo 2,87 (¥2,19) Moderada 2,52 (+2,21) Moderada -0,35 0,43
Falta de Reconhecimento
Zg!g’:g%e reconhecimento do meu 5 55 (15 06) Moderada 3,08 (:2,32) Moderada -0,15 1,00
gg‘!gmdsgﬁﬁg”hec'me”to domeu 549 (4201) Moderada 2,94 (+2,37) Moderada -0,37 0,62
Desvalorizacéo 2,92 (+2,29) Moderada 3,33 (¥2,43) Moderada 0,40 0,54
Indignac&o 2,94 (2,31 Moderada 2,98 (+2,26) Moderada 0,04 0,42
Inutilidade 1,85 (+2,05) Satisfatéria 2 (£2,29) Satisfatoria 0,15 0,48
Desqualificacdo 1,52 (+1,75) Satisfatéria 1,73 (+2,16) Satisfatéria 0,21 0,74
Injustica 2,42 (+2,07) Moderada 2,44 (+2,18) Moderada 0,02 0,53
Discriminagso 1,58 (+1,91) Satisfatéria 1,46 (+2,05) Satisfatoria -0,12 0,75

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: DP (Desvio Padréao). Dominios relacionados ao Prazer (Raramente, Grave (< 2,0 pontos),
Moderada, Critica (2,1 - 3,9 pontos), Mais positiva, satisfatoéria (= 4,0 pontos). Dominios relacionados
ao sofrimento Menos negativa, Satisfatéria (< 2,0 pontos), Moderada, Critica (2,1 - 3,9 pontos), Mais

negativa, Grave (= 4,0 pontos).
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Tanto no tempo 1 quanto no tempo 2, a liberdade de expressao mostrou-se
um indicador com avaliacdo satisfatoria. A maior média desse dominio esta
relacionada ao item “liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas” com
média 4,92 (£1,72) no tempo 1 e 5,10 (£1,47) no tempo 2. No segundo dominio,
realizacdo profissional, ndo houve alteracbes nas avaliacdes entre o tempo 1 e 2,
sendo a maioria dos itens avaliados como satisfatorio e dois como moderados. A
maior média dos itens com avaliacdo satisfatoria foi relacionada ao item: “Orgulho do
que eu fago” com média 5,27 (£1,54) no tempo 1 e 5,5 (x1,14) no tempo 2.

Quanto aos itens com avaliacbes moderadas, apesar de ndo haver alteracoes
quanto a classificacéo, verifica-se que houve uma reducdo nas médias do tempo 1
para o tempo 2 em ambos. O item “valorizacdo” teve variagcdo de média de 3,54
(x1,84) para 3,23 (x2,02), e o item “reconhecimento” teve variagcdo de média de 3,52
(x1,92) para 3,08 (x2,03).

O terceiro e quarto dominio da escala estao relacionados com o sofrimento no
trabalho. No terceiro dominio, esgotamento profissional, houve alteracdo de
classificacdo em trés itens: “esgotamento emocional”, cuja média diminuiu de 4,02
(x2,02) com avaliacao grave no tempo 1, para 3,9 (x2,00) com avaliacdo moderada
no tempo 2; “estresse”, cuja média aumentou de 3,98 (+2,07) com avaliacdo
moderada no tempo 1 para 4,1 (¥x2,00) com avaliacdo grave no tempo 2; e a
“sobrecarga” foi um indicador de sofrimento impactado pela pandemia, cuja média
aumentou de 3,63 (£2,15) com avaliacdo moderada no tempo 1, para 4,19 (+1,88)
com avaliag&o grave no tempo 2 (p=0,05).

No quarto dominio, falta de reconhecimento, ndo houve alteracdes nas
avaliacdes entre o tempo 1 e 2, sendo a maioria dos itens com avaliacdo moderada
e trés itens com avaliacdo satisfatoria. Na avaliagcdo moderada, a maior média obtida
esta relacionada ao item: “falta de reconhecimento do meu desempenho”, com
médias 3,31 (+x2,01) e 2,94 (+2,37) nos tempos 1 e 2, respectivamente. Com relacao
as médias satisfatérias, a menor média foi atribuida ao item “desqualificagado”, com

médias 1,52 (x1,75) e 1,73 (x2,16) nos tempos 1 e 2, respectivamente.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o impacto significativo da
pandemia se deu sobre a sobrecarga de trabalho, embora o esgotamento
profissional tenha apresentado alterac6es na avaliagdo do tempo 1 para o tempo 2.
Por outro lado, h&4 predominancia de avaliagbes satisfatérias antes e durante a
pandemia nos grandes dominios liberdade de expressao e realizacao profissional,
referentes ao prazer no trabalho.

Os dominios que tratam sobre as vivéncias de prazer no trabalho dos
profissionais do SAMU obtiveram médias predominantemente satisfatorias nos dois
tempos, antes e durante a pandemia. Entre os itens do dominio liberdade de
expressao, destaca-se a existéncia de liberdade para expressar opinides, conversar
e negociar necessidades com colegas e chefias, o que vai ao encontro dos
resultados de estudo qualitativo, em que os profissionais relacionaram elementos
internos do trabalho como o bom relacionamento com a equipe de trabalho as
vivéncias de prazer (SANTOS et al., 2022a). Ainda, estudo australiano evidenciou
gque enfermeiros de emergéncia perceberam o trabalho em equipe como uma
construcdo positiva e eficaz para o prazer e a satisfacdo no trabalho, e destaca que
construir uma equipe resiliente, incluindo forte liderangca e habilidades de
comunicacao, € essencial para suportar as demandas desafiadoras de urgéncia e
emergéncia (GROVER; PORTER; MORPHET, 2017).

Com relacdo ao dominio realizacao profissional, ficou evidente a existéncia de
satisfacdo, motivacéo, realizacao profissional, orgulho e bem-estar dos profissionais
do SAMU no trabalho, corroborando com os resultados de estudo qualitativo em que
os trabalhadores reconheceram o simbolismo que existe em torno do servigco de
urgéncia e emergéncia, lembraram do macacdo como algo que contribui para o
orgulho em fazer parte deste trabalho e apontaram que o orgulho da profissédo, o
fortalecimento do trabalho e a importancia deste para a sociedade contribuem para o
prazer no trabalho (SANTOS et al., 2022a).

Além disso, os profissionais relataram a identificacdo com o perfil de
atendimentos e referiram que suas vivéncias de prazer se relacionavam ao cotidiano
estimulante dos servicos de urgéncia e emergéncia, repleto de desafios, de

movimento e de surpresas, evidenciando que o prazer esta relacionado a
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gratificacdo pessoal e ao fortalecimento do sentido dado ao proprio trabalho
(SANTOS et al., 2022a).

No entanto, sabe-se que os socorristas do SAMU constituem uma categoria
profissional exposta a situacdes de intensa ansiedade e tensdo, a violéncia, as
peculiaridades do contexto de trabalho dos servicos de urgéncia e ao contato com
individuos em situacdo de saude grave, muitas vezes em risco de morte iminente
(MARTINS; GONCALVES, 2019).

Nesse sentido, o sofrimento no trabalho no que diz respeito ao dominio
esgotamento profissional, teve o0s itens esgotamento emocional, estresse e
sobrecarga com as maiores meédias, evidenciando que os trabalhadores do APH
estdo suscetiveis ao desgaste emocional, o que é corroborado por estudo qualitativo
realizado com trabalhadores do SAMU (MARTINS; GONCALVES, 2019), que afirma
que estes profissionais estdo bastante suscetiveis ao desgaste psiquico e ao
adoecimento decorrente da vida ocupacional. Além disso, sabe-se que a prética da
assisténcia que leva o profissional ao contato direto com o sofrimento do outro, o
torna mais vulneravel ao estresse, trazendo prejuizos ndo s6 a sua saude, mas
também & qualidade da assisténcia prestada (SOUSA; ARAUJO, 2015; ADRIANO et
al., 2017).

Cabe ressaltar que o grau e o tipo de exposicao diaria a que profissionais de
emergéncia pré-hospitalar estdo sujeitos, bem como o contexto e suas condicdes de
trabalho, constituem-se fatores de risco que afetam a salde mental e o bem-estar
psicolégico desses trabalhadores. Profissionais de enfermagem séo vulneraveis a
transtornos de saude mental, o que € acentuado em situagces como 0 surgimento
da COVID-19, onde h&a o ineditismo da doenca, a intensificacdo da assisténcia a
inUmeros pacientes, a gravidade dos pacientes, as limitacbes de insumos, 0s
inameros oObitos (MARTINS; GONCALVES, 2019) e, especialmente no APH,
alteracdo do perfil de chamados, novos protocolos, paramentacdo e
desparamentacao e higienizacdo de ambulancias (DAL PAI et al., 2021).

O esgotamento emocional e estresse evidenciados pelo estudo, com
avaliacbes que sofreram alteracdes durante a pandemia, passando de grave e
moderado no tempo 1, para moderado e grave dois anos apos o inicio da pandemia,
respectivamente, € um fato também evidenciado em estudo no qual os profissionais
de saude que atuaram na linha de frente da COVID-19 relataram estresse

significativamente mais alto e dois aspectos de esgotamento, exaustdo emocional e
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despersonalizacdo (componentes do Burnout) em comparacéo a equipes de saude
gue néo trabalharam em setor COVID-19 (DI GIUSEPPE et al., 2021).

Além disso, € imprescindivel destacar os niveis extremos de sobrecarga
vivenciados pelos profissionais da saude que estdo na linha de frente da COVID-19,
relacionada por eles ao aumento da demanda e carga de trabalho e aos sentimentos
de medo e inseguranca (LACERDA et al., 2022). A sobrecarga foi percebida em
multiplas situacbes que refletem o excesso de tarefas e a piora nas condi¢cdes de
trabalho, que incluem exposicdo a patdégenos, longas jornadas de trabalho,
sofrimento psiquico, fadiga, esgotamento ocupacional, problemas fisicos e
psicologicos (WHO, 2020a), o que pode ocasionar perturbagcbes psicolégicas e
sociais e interferir na qualidade de vida dos profissionais (BORGES et al., 2021a).

Nos dois tempos do estudo, encontrou-se avaliacdo moderada de
inseguranca e medo, resultado também encontrado em pesquisas nacionais e
internacionais realizadas durante a pandemia, nas quais os profissionais relataram
sentimentos de medo de contaminacado, de ser um portador assintoméatico do virus e
transmiti-lo a colegas e parentes, inseguranca quanto a sua saude e dos familiares
(DAL PAI et al., 2021; ARDEBILI et al., 2021; OLINO et al., 2022), incerteza sobre a
seguranca e o0 contagio da COVID-19, esgotamento fisico devido a sobrecarga de
trabalho, a exposicao direta ao sofrimento e a morte do paciente (DI GIUSEPPE et
al., 2021), bem como sensacao de desamparo e inseguranca dos profissionais de
saude devido as repercussdes econbmicas e psicossociais ocasionadas pela
pandemia (ORNELL et al., 2021; MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2021).

O impacto da pandemia na saude fisica, psiquica e emocional dos
profissionais da saude percebe-se no desenvolvimento de problemas de saude
como ansiedade, depressao, estresse, insénia, Burnout, medo apés o enfrentamento
de alto risco de infecgcéo, protecédo inadequada contra contaminagdo, excesso de
trabalho, isolamento, falta de contato com a familia e exaustdo (TEIXEIRA et al.,
2020; DAL PAI et al., 2021) fatores que podem levar ao sofrimento psiquico,
adoecimento dos profissionais, afastamento e relutancia em trabalhar, influenciados
pelo contexto pandémico (TEIXEIRA et al., 2020; OLINO et al., 2022).

Referente ao ultimo dominio, os participantes do estudo também avaliaram
como moderada a desvalorizacdo e falta de reconhecimento do seu esforco e
desempenho, que se mantiveram com avaliagOes inalteradas nos dois tempos. A

Enfermagem brasileira, que j& vinha vulneravel a diversos aspectos relacionados as
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condi¢cbes de trabalho (FREIRE et al., 2021), foi homenageada e valorizada pela
populacao (OLIVEIRA et al., 2021) durante a pandemia. Essa categoria que compde
no Brasil mais de dois milhdes de profissionais e representa aproximadamente 59%
da forca de trabalho da saude mundial (FREIRE et al., 2021), foi reconhecida entre
as profissdes da saude como essencial na linha de frente no combate a COVID-19
(CLEMENTINO et al., 2020).

Contudo, a literatura refere que ha um contexto histérico importante para a
falta de reconhecimento das atividades e do esforco dos profissionais da
Enfermagem, o que repercute ativamente nas suas vivéncias de sofrimento
(CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014). Essa desvalorizacdo historica dos profissionais
de enfermagem se observa nas questdes salariais e condicbes de trabalho com
espacos inadequados, forca de trabalho diminuida e aumento da sobrecarga de
trabalho (CLEMENTINO et al., 2020; OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2021).

A desvalorizacdo dos profissionais que atuam em urgéncia e emergéncia
também foi destacada por estudos que apontam que a maioria dos profissionais
atuantes na saude tem mais de um vinculo empregaticio, o que se deve a falta de
reconhecimento da sociedade e remuneracéo inadequada (GARCON et al., 2019). A
pandemia revelou a precarizagcdo das condi¢gbes de trabalho e a instabilidade nas
relacbes de trabalho (CLEMENTINO et al., 2020), reconhecidos pelos profissionais
como fator gerador de sofrimento no trabalho (SANTOS et al., 2022a).

Diante desses aspectos, é evidente que a pandemia pela COVID-19 gerou
impactos sobre a salde e o adoecimento dos profissionais, e trouxe agravos as
condicbes de trabalho geradoras de prazer e sofrimento no APH. Nesse sentido,
sabe-se que o perfil e a cultura organizacional podem interferir sobre o adoecimento
do trabalhador e medidas de suporte oferecidas pelas instituicbes durante a
pandemia tém sido apontadas como fundamentais na manutencdo da saude dos
trabalhadores (OLINO et al., 2022).

Os resultados deste estudo permitiram identificar que apesar de os
profissionais do SAMU estarem constantemente expostos a situagdes geradoras de
sofrimento no exercicio de sua profissdo, ha fatores geradores de prazer neste
trabalho, evidenciando que as vivéncias de sofrimento e prazer normalmente
coexistem (DEJOURS, 2012; SANTOS et al., 2022a), encontram-se intimamente
relacionadas com o contexto de trabalho (CAMPQOS; DAVID; SOUZA, 2014) e ambos
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estdo em uma relagcéo subjetiva do trabalhador com o seu trabalho (KOLHS et al.,
2018).

Cabe ressaltar que, para a psicodindmica do trabalho, o trabalhador apdés
viver uma situacdo de sofrimento, institui individualmente mecanismos proprios de
defesa, adaptando-se as condi¢Bes do trabalho da melhor maneira possivel; por
outro lado, em situacdes de sofrimento coletivas, ainda que cada profissional
vivencie o sofrimento individualmente, podem ser construidas e sustentadas
estratégias de defesa pelo grupo (KOLHS et al., 2018). Para tanto, os mecanismos
de defesa promovem a resiliéncia e um melhor ajuste dos profissionais da saude a
experiéncia estressante da pandemia da COVID-19 (DI GIUSEPPE et al., 2021).

Nesse sentido, tendo em vista que ha elementos promotores de sofrimento no
APH e impactos trazidos pela pandemia da COVID-19 que ndo podem ser mitigados,
é fundamental que se propiciem espacos coletivos e medidas de apoio para os
profissionais encontrarem estratégias para o alivio, ressignificacdo e gerenciamento
dos sentimentos e das vivéncias de sofrimento, evitando o adoecimento psiquico ou
0 abandono da profissao (SANTOS et al., 2022a).

Limitacdes do estudo
Como possiveis limitacdes do estudo encontram-se o numero de perdas
obtidas em relacdo a amostra inicial, bem como o fato dos resultados retratarem

apenas um Servico.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou as avaliagdes dos profissionais do SAMU de uma capital
da regidao Sul do Brasil quanto ao prazer e sofrimento ocupacionais, evidenciando
que o trabalho no SAMU foi permeado por vivéncias de prazer e sofrimento antes e
durante a pandemia pela COVID-19. O prazer no trabalho ndo sofreu impactos pela
pandemia e foi percebido pela liberdade de expressado, confiangca entre colegas,
satisfacdo e realizacao profissional presentes na avaliagdo dos profissionais.

Entretanto, foram detectados fatores geradores de sofrimento no cotidiano
desses profissionais, como esgotamento emocional e o estresse, e evidenciou-se 0
impacto da pandemia sobre a sobrecarga vivenciada pelos profissionais, cuja

avaliacdo foi intensificada durante o periodo pandémico com diferenca estatistica
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significativa. Assim, ressalta-se a necessidade de estratégias ocupacionais
promotoras de amparo a saude mental dos profissionais, e preventivas ao
adoecimento ocupacional frente as situacdes desgastantes e estressantes que 0s

trabalhadores do APH vivenciam diariamente no exercicio da profisséo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revela o impacto da pandemia na autoavaliagcao dos profissionais do
SAMU de uma capital da regido Sul do Brasil acerca dos indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho antes e durante a pandemia pela -19. Os resultados abordam
0s aspectos sociodemograficos, clinicos e laborais dos profissionais do SAMU, e a
EIPST com os dominios relacionados ao prazer e ao sofrimento no trabalho,
trazendo as médias e avaliacGes correspondentes a autoavaliacdo dos profissionais
antes e dois anos apoés o inicio da pandemia da COVID-19.

Observou-se que os indicadores de prazer nao sofreram alteragdes
significativas comparando-se o periodo pré-pandémico com o periodo pandémico.
Entretanto, ficou evidente o impacto da pandemia no agravamento de aspectos
relacionados ao sofrimento no trabalho no periodo pandémico, com destaque para a
sobrecarga de trabalho. Os resultados deste estudo avancam no estudo da saude do
trabalhador e auxiliam na compreensao da natureza psicossocial do trabalho e dos
fatores geradores de sofrimento vivenciados pelos profissionais atuantes na linha de
frente ao atendimento de pacientes vitimas da COVID-19 no APH, bem como dos
fatores que motivam os profissionais a permanecerem neste trabalho, mesmo diante
da presenca constante de circunstancias desafiadoras.

Assim, os achados do estudo contribuem para a compreenséo de que urge a
continuidade de pesquisas e a necessidade de estratégias de amparo e protecéo a
saude dos profissionais do APH que vivenciam situacdes de sofrimento, o cotidiano
de perdas e 0Obitos, e o atendimento a pessoas em situacdes limitrofes de vida, a fim
de propiciar a criagdo de mecanismos de defesa, de minimizar a deterioracdo da
saude emocional, fisica e mental dos profissionais e de transformar situacdes
geradoras de estresse e sofrimento em aprendizado, vivéncias positivas e

experiéncia para futuras situacgoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa intitulada
“Saude dos Trabalhadores e a Organizagcao do Trabalho no Servigco de
Atendimento Mével de Urgéncia”, que esta vinculada ao Curso de Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e tem por objetivo
analisar as implicacdes da saude dos trabalhadores e da organizacdo do trabalho
sobre a qualidade de vida profissional no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU).

Os riscos relacionados a pesquisa sao considerados minimos e se referem a
possiveis desconfortos associados ao tempo que vocé ira despender para responder
ao questiondrio, a entrevista individual e participar das discussdes em grupo. Para
que estes riscos sejam amenizados serdo selecionados pesquisadores
familiarizados e capacitados quanto a técnica de coleta dos dados, além de garantia
de seu anonimato nos registros efetuados pelo pesquisador e de confidencialidade
dos dados.

Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacgdes coletadas
fornecerdo subsidios sobre a situacdo de saude, trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores, o que pode repercutir sobre o atendimento aos usuarios do servico.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sao 0s seguintes: responder a um questionario com perguntas objetivas
sobre sintomas musculoesqueléticos, de exaustdo emocional, ansiedade, depresséo
e estilo de vida, bem como sobre o seu contexto de trabalho e a qualidade de vida
profissional. Para responder a esses questionarios vocé utilizara em torno de 30
minutos. Alguns participantes serdo sorteados também para responder a uma
entrevista semiestruturada com gravacdo em audio sobre o processo de trabalho no
SAMU. Essa entrevista tem duragdo aproximada de 20 minutos. Ainda, vocé podera
ser convidado a discutir junto ao seu grupo de trabalho sobre as questdes que
envolvem a saude dos profissionais e a organizacédo do trabalho no SAMU. Esses
procedimentos serdo realizados em local e horario de sua preferéncia e
disponibilidade.

Serd mantido seu anonimato na divulgacdo dos resultados. Sua participacao
nesse estudo é totalmente voluntaria. A opcado de néo participar ou desistir apos
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ingressar no estudo, ndo implicara em nenhum prejuizo para vocé ou para seu
vinculo com a instituicdo onde trabalha.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao no estudo
e vocé nao tera nenhum custo. Vocé apenas necessitara dispor de seu tempo para
responder ao questiondrio. Sua participacdo no estudo ndo esta associada a
nenhum tipo de avaliagdo profissional ou de desempenho. Sempre que necessario
recebera esclarecimento acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados
a pesquisa.

A pesquisadora orientadora deste projeto € a professora Dr2 Daiane Dal Pai a
qual poderé lhe fornecer maiores informacgdes sobre a pesquisa por meio do telefone
(51) 3308.5081, ou pelo endereco da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, na Rua Sdo Manoel, 963, sala 208. Este projeto foi
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Data:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFRGS:
Enderecgo: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus
Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Contato: Fone: +55 51 3308 3738. E-

mail: etica@propesq.ufrgs.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA SMS:
Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27- 7° andar (Centro Historico). Fone: +55 51

3289 5517. E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cep-sms@sms.prefpoa.com.br


mailto:cep-sms@sms.prefpoa.com.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé ja participou da primeira etapa do estudo “Satde dos trabalhadores e
a organizacdo do trabalho no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia”
respondendo a perguntas relacionadas com a saude do trabalhador no periodo pré-
pandemia. Neste momento, vocé esta sendo convidado para participar da segunda
etapa do estudo respondendo aos mesmos instrumentos utilizados anteriormente
com o objetivo de verificar o impacto da pandemia sobre o contexto de trabalho e os
riscos de adoecimento dos profissionais do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre.

Diante disto, vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “Impacto da pandemia da COVID-19 no contexto de trabalho e riscos de
adoecimento no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia”, que esta vinculada ao
Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Os riscos relacionados a pesquisa sdo considerados minimos e se referem a
possiveis desconfortos associados ao tempo que vocé ira despender para responder
ao questionario. Para que estes riscos sejam amenizados serdo selecionados
pesquisadores familiarizados e capacitados quanto a técnica de coleta dos dados,
além de garantia de seu anonimato nos registros efetuados pelo pesquisador e de
confidencialidade dos dados.

Os beneficios desta pesquisa seréo indiretos, pois as informacdes coletadas
fornecerdo subsidios sobre a situacdo de saude, trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores, o que pode repercutir sobre o atendimento aos usuérios do servico.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo o0s seguintes: responder a um formulario com dados
sociodemogréficos e laborais e trés questionarios com perguntas objetivas sobre o
contexto do trabalho e risco de adoecimento. Para responder a esses questionarios
vocé utilizara em torno de 30 minutos. Esse procedimento sera realizado em local e
horario de sua preferéncia e disponibilidade.

Serd mantido seu anonimato na divulgacédo dos resultados. Sua participacao
nesse estudo € totalmente voluntéria. A opcdo de ndo participar ou desistir apos
ingressar no estudo, ndo implicara em nenhum prejuizo para vocé ou para seu

vinculo com a instituicdo onde trabalha.
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N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo no estudo
e vocé nao terd nenhum custo. Vocé apenas necessitara dispor de seu tempo para
responder ao questionario. Sua participacdo no estudo ndo estda associada a
nenhum tipo de avaliacédo profissional ou de desempenho. Sempre que necessario
receberd esclarecimento acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados
a pesquisa.

A pesquisadora orientadora deste projeto € a professora Dr2 Daiane Dal Pai a
qual poderé Ihe fornecer maiores informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone
(51) 984124620 ou (51) 993100815, ou pelo endereco da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na Rua S&o Manoel, 963, sala 208.
Este projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de

Porto Alegre.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Data: / /

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFRGS:

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus
Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Contato: Fone: +55 51 3308 3738. E-
mail: etica@propesq.ufrgs.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA SMS:
Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27- 7° andar (Centro Histérico). Fone: +55 51
3289 5517.

E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cep-sms@sms.prefpoa.com.br


mailto:cep-sms@sms.prefpoa.com.br
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APENDICE C - CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

Nés, Daiane Dal Pai e Juliana Petri Tavares, pesquisadoras responsaveis
pela pesquisa “Saude dos trabalhadores e a organizagao do trabalho no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia”, devidamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pela
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, numero CAAE 20147019.5.3001.5338,
autorizamos a aluna Polla Victoria Paim Rodrigues Finckler, inscrita no CPF sob o n°
016.834.330-41, matriculada na Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o n°
00301390, a utilizar as informacfes do banco de dados da referida pesquisa para o
seu Trabalho de Conclusdo de Curso, no periodo de 2021/2 a 2023/2, sob

orientacao da Prof.2 Dr.2 Daiane Dal Pai.

Py gsns Bal Jas

Daiane Dal Pai

ol ana ?( e Tawauth

Juliana Petri Tavares

Porto Alegre, 07 de abril de 2022.
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ANEXO A - Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE)

Tabela. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos chsenaconais, segudo a dedlaragio Strengthening the Beporting
of Observational Studies in Epidemiclogy (STROBE). 2007,

Ite2m

h-ﬂ

Recomemndacio

Titulo & Resumo

Introducio
ContexioJustificativa
Objetivos

Meétodos
Desenho do estudo
Contescin {setting)

Farticipantes

Varidve

Frntes. de dados’ Mensuragio

Wiess,
Tamanho do estudo

Varidvess quantiativas

Mesodos extatisticos

L5

L1
11

Inclicque o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
ey comumente ulilizado

Disponibilize no resumo wm sumdrio informative e equilibrado do
ojuse fosd fesiter & o e fod encontracho

Detalhe o referencial tedricos @ as razdes para sxecutar a pesouisa.
Descreva os chjstivos especificos, incluindo quasques hipotesss pré-egistenes.

Apresente, no micio do .ntiﬂ,u. 5 elementos-chave relatnos

an desenbo do estudo.

Descreva o contexto, locais @ datas relevantes, ncluindo os periodos de
recTukamEnin, expsican, aoompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérics de elegibilidade, fontes e métodos de
selecio dos participantes. Descreva os méndos de acompanhamenio.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os cribérios de slegibilidade, as fontes & o
critério-diagndsticn para identificagio dos casos e os métodos de selegio dis
controles. Descreva a justificativa para a eleicio dos cases @ controles

Estuds Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e os métndos de selegan dos parlicipantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os criténios de
pareumento & o mimens de exposhos & nao exposhos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresentes os critérios de
pareamento & o mimers de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposicies, preditores, confundidores
em pustencial & modificadones de efeito. Quande necessario,

apresene os cribérios diagnasticos.

Fara cada varidvel de interesse, fomeca a fonte dos dados e os detalbes dos
meamdos utilizados na avaliacio menswracio). Quando existic mais de um
prups, descreva a comparahbilidade dos métodos de avaliagio.

Expecifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como s= determinou o amanba amostral.

Expliue como foram fratadas as varidveis quantitativas na andlise. 5e aplicivel,
chescrena s categon zacies que form adotadas & porgue.

Dessoreva tosdos o8 métodos estatistions, incluindo aquedes usados

para conbrole de confundimente.

Desscreva todos os meétodos utilizados para examinar subgrupos e interagoes.
Explique como foram fratados os dados F.:Ir.ml:es-l:"mininﬂ_ data”}

Estudos de Coorte: Se aplicivel, explique comio as pendas de
acompanhaments foram ratadas.

Extudos de Caso-Conbrode: Se aplicavel, explinque ooamoe o pareamento

ches casos e confroles foi tratado.

Estudos Seccionais: S aplicivel, descreva os métados utilizades para considerar
a estratiégia de amostragem.

Descreva quabgquer andlise de sensibilidade.



Llesoreva qualkquer analise de sensibildade.

Farticipantes 13 Descreva o ndmero de participantes em cada etapa do estudo fex: mimeno de
participantes potenciabmente elegiveis, examinades de acorde com citérios
de-:ll:gil:lilidide. c|q:|"r|=i:-d=fﬂu,. inecluichos no estudo, que terminaram o
acompanhamento & efetivamente analisados)
Desscreva as razdes para as perdas em cada elapa.
Aalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de oo

Dados descritivos 14* Descreva as caracteristicas dos participantes lex: demogrificas, clinicas e
nciais] e as informagies sobee exposicies e confundidores em potencial.
Indique o ndmero de participantes com dados faltantes para
cada varidvel de interesse.
Extudos de Conete: Apresente o periodo de acompanhamento
{em: rméiclia & tempo total)

Desfecho 15* Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-destecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo
Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicio ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o namero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16 Descreva as estimativas n3o ajustadas e, se aplicivel, as estimativas ajustadas
por varidvess confundidoras, assim como sua precisio (ex: intervalos de
confianca). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco refativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Outras analises 17  Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interagio, sensibilidade.

Discussiao
Resultados principais 18  Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Limitagies 19 Apresente as limitaghes do estudo, levando em comsideragio fontes potenciais
de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e diregio de viéses em potencial.
Interpretagao 20 Apresente uma interpretacio cautelosa dos resultados, considerando os
obijetivos, as limitagoes, a multiplicdade das anilises, os resultados de estudos
semethantes e outras evidéncias relevantes,
Generalizagao 21 Discuta a genenalizagio ivalidade externa) dos resultados.
Outras Informagdes
Fnanciamento 2 Lspeciﬁtiue a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicivel, apresente tais informagoes para o estudo original

no qual o artigo € baseado.

* Descreva essas infoemaghes separadamente para cascs ¢ controles em Estudos de Caso-Consrole ¢ para grupos de exposaas € nio exposios,
om Esaudos do Coone ou Esudos Secclonais.

Nota: Docusnentos mais detalhadas discutem de forma mais aprofundadia cada item da checklist, além de apeesentarem o redevoncial
wdnco no qual essa lista se baseia ¢ exemplos de desorigdes adequadas de cada item Vandenbroudke e al 2 A checkilst do STROBE
¢ mais adequadamente wtilizada um conjunto com esses arigas (disponivels gratultamente no sfe das revistas PLOS Medicine fwww.
plesmedicine.org], Annals of Inlemal Medicine [www.annals.org] e Epidomiclogy Iwww.epidem.coml. No website da Iniclativa STROBE
(www.strobe-stasement.org) ostio disponivels versdes separadas de chedidist para Estudos de Coone, Caso-Conerole ou Secclonais.
Reproduzida de von Elm E, Altman DG, Egger M. Pocock 8, Geezsche PC, Vandenbroucke |P. Declaacio STROBE: Diretrizes par 2 comunicagio
de esaudos chsenacionass|matertal suplementar na internet]. Maka M, Cardoso LO, tradusores.In: Malta M, Cardoso LO, Bassos H, Magnanini
MME, Sihva CMFP. Iniciativa STROBE: subsiclios para a comunicaclo de estudos abservacionals. Rev Saude Publica. 2010;44(31:559-65.
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ANEXO B - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E LABORAIS

1) INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

1.1 Sexo: (1) Masculino

(2) Feminino
1.2 Data de nascimento: / /
1.3 Cor da pele: (1) Negra
(2) Parda
(3) Branca
(4) Outra

1.4 Escolaridade (em anos de estudo completos e aprovados):
1.5 Situacédo conjugal: (1) Solteiro(a), vidvo(a) ou sem companheiro(a)
(2) Casado(a) ou com companheiro(a)

1.6 Numero de filhos:
1.7 Tabagista: (1) Sim

(0) Néo
1.8 Numero médio de horas de sono por dia:
1.9 Quantas vezes na semana vocé costuma fazer uso de alguma bebida alcodlica?
1.10 Vocé faz uso de alguma medicagéo?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
Possui prescricdo médica? (1) Sim

(0) Néo

1.11 Vocé convive com alguma doenca (HAS, DM, Asma, Depresséo, etc)?
(1) Sim. Qual?

(0) Néo

1.12 Como vocé avalia sua saude fisica atual?
Péssima (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) Otima
1.13 Como vocé avalia sua saude psiquica atual?
Péssima (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) Otima
1.14 Faz algum tratamento de saude?

(1) Sim. Qual?
(0) Néao

1.15 Peso Kg Altura cm

1.16 Circunferéncia abdominal cm Circunferéncia quadril cm




2) INFORMACOES LABORAIS
2.1 Quantos anos de experiéncia na area da saude? anos
2.2 Data de admissao nessa instituicao? / /
2.3 Fungéo na instituicdo? (1) Enfermeiro
(2) Técnico de Enfermagem
(3) Auxiliar de Enfermagem
(4) Médico
(5) Condutor
2.4 Vocé possui algum cargo de chefia/supervisdo?
(1) Sim
(0) Néao
2.5 Carga horaria semanal de trabalho nessa instituicao? horas
2.6 Trabalha em outra instituicdo?
(1) Sim. N° de horas semanais? horas
(0) Nao
2.7 Qual seu turno de trabalho?
(1) Diurno
(2) Noturno
2.8 Possui alguma restricdo para exercer suas atividades laborais?
(1) Sim. Qual?

(0) Nao
2.9 Ja apresentou alguma situacao de saude a qual foi necessario afastar-se do
trabalho?

(1) Sim. Qual?

(0) Néao
2.10 Nos ultimos 12 meses vocé precisou se afastar por questdes de saude?
(1) Sim. N° de dias? dias

(0) Néao

2.11 Nos ultimos 12 meses vocé sofreu algum tipo de violéncia no trabalho?
(0) Néao

(1) Sim, fui agredido fisicamente por

(2) Sim, fui agredido verbalmente por

(3) Sim, sofri assédio moral por

(4) Sim, sofri assédio sexual por

(5) Sim, sofri discriminacao racial por

2.12 Nos ultimos 12 meses vocé presenciou algum colega sendo agredido?
(1) Sim, (n°) colegas, por

(0) N&o



ANEXO C - INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST): As
afirmativas a seguir sdo em relacdo as vivéncias positivas e negativas, refletindo em
relagdo aos ultimos 6 meses. Por favor, responda as questdes colocando um “X” no
quadrado apropriado, um “X” para cada pergunta. Responda a todas as perguntas,

(EIPST)

mesmo que vocé nunca tenha experienciado alguma das situagoes.

0= 1= 2=Duas | 3=Trés | 4= Quatro | 5= Cinco | 6= Seis
Nenhum Uma vezes vezes vezes vezes ou mais
avez vez vezes
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 0/1/2[3]|4|5|6
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os|0|1[2|3|4(5|6
colegas
Solidariedade entre os colegas 0/1/2][3]4]|5]|6
Confianca entre os colegas 0/1/2|3[4|5|6
Liberdade para expressar minhas opinides no localde |0|1[2|3|4(5|6
trabalho
Liberdade para usar minha criatividade 0/1/2]3]|4|5|6
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as|0|1[2|3|4(5|6
chefias
Cooperacao entre os colegas
Satisfacao
Motivacéo
Orgulho do que eu faco
Bem-estar
Realizacdo profissional
Valorizacéo

Reconhecimento

Identificacdo com as minhas tarefas

Gratificacdo pessoal com as minhas atividades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacéo

Sobrecarga

Frustracao

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento do meu esforgo

Falta de reconhecimento do meu desempenho

Desvalorizacao

Indignacéo

Inutilidade

Desqualificacéo

Injustica

Discriminacao

olo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|jo|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
RiRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR R R
NNNNN N[N N[NNI N[N [N N[N N

WWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWwWwWwwwww
R R N P e e e e e e e R R S P S P P P P P
goorjgorjorjagorjgrjorjgrorjorororojorjogor|o o1 o1 o1 01|01
OO DO DO DO OO DO DO [O|O[O|O|O|O|OD
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DADDS DO PROJETO DE PESQLISA
Thule da Pesguisa: SAUDE DOS TRABALHADORES E A ORGANIZACAD DO TRABMLHD NO SERVICD
DE ATENDIMENTD MOVEL DE URGENCIA
Pesquissdor: Doiane Dal Fa
Area Temanca:
Varsdo: 2
CAAE- 20147019.5.3001 6338
Instiuicls Proponanio: Sscretaria Munidpal de Sadde de Parto Alegre
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DADDS D NOTIFICAGAD

Tipo de Hodificagio: Ouiros

Dotadhe: Emenda

Justificativa: Solicitamos exiensso do prazn de vigénoia do projets ate julho de 2023, a fim de dar
Data do Envio: 16032022

SiusCao da Notificagao: Parecer Consubsianciado Emitica
DADDS DO PARECER
Hiomero do Parecer: 5. 2000607

Apresentagdo da Notificagioc

TRATA-SE DE UALA EMEMDA, COM A SEGUINTE JUSTIFICATIVG: * Scliotamos sxfens3o do prazo de
wigknoia do projeio alé julho de 2023, a fim de dar seguimenio & etapa do esfudo (grupos de disoussio com
as equipes) que ainda nio pode ser realizada deado s resingbes da pandemia. Anda, solicRamos 3
inclusao do objetivo: verficar o impacio da pandemia sobre o condendo de trabalho, Nscos de adoecimento
fisico & psiquico dos profissionais do SAKL de Parto Alegre. O inferesse me venficar o impacio decorne dos
resuliados guakia®eos gerados duranie 3 pandemia, que instigam & questonar os resullados QuariRathos
acerca da salde amenormente enconirado. Assim, consderando o resultades j encontrades com a
aplcagdes do guesiionano que compds a efapa quant@iva (anies da pandemia), prelende-se avalar as
MeEsmas varidvels I anos apds, por meio 4o mesmo prolocolo da pesguisa deserrolwido anbenormente.
Todos o aspecios &tcos |& considerados serdo respeitados, wtlizando o TELE ajustada, conforme modelo

que segue, bem

Erderscn:  Fus Cepstlic Mosisnhm, 2T - 8 erdar

Bairro:  Casbc Halcreo CEP: oo onsensn

LWF: S Wunicpia: PORTO ALEGHRE

Telwtone (313332517 Fax: 315252453 E-mail oex wmosyhoimmil oom

g T B

74

ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



i&? SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Wm

Crrmraagh do Famscr 5 X6 BT

COITD Mol pPOpOSia o oromnograima.”

i Rede de Alengdo &s Ungénoias & Emergéncias (RLE) & baseada em um conjunio de agdes que visam
ampliar & qualificar o acesso de forma humana e integral aos uswdnos &m siuapies de urgénoia &
emergéncia, de forma que o atendimenio ssja agil & opofuno. & RUE & corsasuida pelos componeries:
Fromocao, Frevencio & Vigilinoa em Sadde; flencdo Basica; Ssrvigo de Alendimento Movel de Urpénoa
{SAMU); Sala de Estabilzagio; Unidades de Pronta Alendimemio (UEA 24h) & a Aencao Haospitalar
{BRASIL, 2012). Dentro da reds, o SAML =m0 imporiants papel de ordenar o fuso assistencial & prestar
atendimenio prescooe & Fanspors rapido & resolulivo as vibmas acomebdas por agravos & salces, alraés dio
ETiID de weloulos Qe oonfam oM Wma equipe capaciada para o alendimento, obstvando assim reduzir a
morbidade & a moralidade da populaglo (BRASIL, 2013) Nesse confexio, o SAMU & um slemenin
tundamental para o funcionamento correto da FIUE, pois se caracieriza ocomo wm serigo oomplexo, que
presia asssiEnc & wilmas de agravos & salds de diersmies natunezas oema: clinica, cringica, cbsléneca,
Fraumdsica & psiquidtica, sendo grands

parie das ocomréncias predominaniemente clinicas (BRASIL, 3013, ALMEIDA =t al, 2018). Por essa
diversidade, a atuapso em Alendimenio PréHospilalar (&PH) demanda diversos requisiios dos profssionais,
como conhecimentos (lando geras como u:p-ul:lﬁ:ns], dominie de Bonicas & prodoookss, capacdade de
gerenoamenio & equilibrio emocional (FOMAKIING, BOCK, 2010) Em relagho a0s reorsos = & equips, o
£ oonta com as seguinies unidades mdvweds ullizadas no alendimento de uwgénoia, que 530 a Unidade
de Suportes Basico de Vida

{USE), &m que 530 NEcesSanics no minimao dos profEsionais, Sendo um condulor & um Eonico o ausliar de
enfermagem; & a Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA), em gue devem estar presenies. rés
profissionais, =30 eSSes: 1M oondusor, um enfermero & um médico. € ainda exisiem ouiras calegorias de
atendimenio como asmnave, smbancacio & mololnoa (BRASIL, 201310 rabalho no S68U & oencado por
diversos desafios, os quais esi30 inclusos o isoo de acidenbes, fanio os aulomobiisboos, smokendo as
unidades moveds, CoOmo tMbeM oS a0dentes OO Materials perirooonantes, gue lem grande prevalinoa
erftre oS profissionas gue atuam no APH (TRIFPLE, & al, 2013). Por estarem submetidos a um ambienie de
frabalno fenso & ldarem dretaments com Suagphes cOfemas QS emeolvem safrmento, dor & morbes, os
trabalhadiores apreseniam alios niveis de esiresse (STURS, et al, 2009) Trata-se de um esudo misio, Hpo
seguencial - observaconal ransversal jelapa quanti} e explorattno-descrtivo [guali) com etapa posterion de
wtiizagdc do referencal da psicodindmica do frabalhe. Esle estudo serd realzado com trabalhadores do
E4MU de Porto Alegre, envolvendo odos 05 profissionais gue prestam

Enderscn:  Fus Capitis bostanha, 27 - 2° srdee

Bairre:  Canies Hmlsnon CEPF: o ane-0s0
- RS Municpks:  (PORTO ALEGHE
Talwione (513585507 Fox:  [@1)0028e2453 E-mait cep soihotmmilcom
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assisléncia (n=260), sendo omicos de enfermagem, enfermeinos, médicos & condulores. Essa slapa de
coleta dos dados serd realzada por meio da aplicacao de questionano contendo: Dados sociodemogeafioos
@ labarais, Quesbonario Mdardico Padronzado [(Standardised Nordc Questionnaire], Sel-Reparting
Gueslionnaire ($R0-20), Maslach Bumout Inventory (ME1), Invetdno do sobre o Trabalho & Risco de
adoedmenta (ITRA] & Instrumento de Qualdade de Vida Profissional (FROGQOL-BR). Com base nos
resullacos dessa primera e@pa, serdo realzadas enirevisEs ndvduais & gropos de fiSCUSSS0 CO0M 35
equipes de trabalhe. Para responder 3s entrevisias serio sorteados 20 profissionais. A psicodindmica do
trabalho dard susbertagio & realzagdo dos grupos de discussso.

Objotivo da Motficagso:

TRATA-5E DE USA EMENDA COM A SEGLINTE JUSTIFICATIVA: * Sclidtamos exiensio do prao de
wigincia do projeto alé julho de 2023, a fim de dar sequimento & elapa do esiudo (grupos de disoussao com
as equipes) que ainda ndo pode ser realizada devido 3s restripbes da pandemia. Anda, solicRamos a
inclusdo do objethwa: venficar o impacio da pandemia sobre o confendo de trabalho, nscos de adoecimenio
fisica & psiquica dos profissionais do SAMU de Porto Adegre. O interesse me venficar o impacto decorne dos
resuliados gualitadvos gerados duranfs a pandemia, que instigam a questonar os resulados quariiatics
apsrca da sadde amleriormente enconirade. Assim, considerando of resultados & enconirados com a
aphcagbes do guestionano que compds a etapa quanti@ava (anes da pandsmia), prelende-se avalar as
MESMas vandveis I anos apos, por meio do mesmo proicooic da pesquisa deservolvido antenormente.
Todos os aspecios stoos & considerados serdo respeitados, wiizando o TCLE ajustado, conforme modedo
que segue, bEM COMD NoVa PIoposta de cronograma.”

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:

Os riscos relacicnados & pesquisa 530 considerados minimos e se referem a possivels desconforios
azsociados a0 tempo gue vood il despender para responder a0 queshonanc, & enirevista iIndividual &
parficipar das discussies em grupo. Para gue esies riscos sejam amenizados serdo selecionados
pesqusadores familiarzados & CapacRa0os quanio a iBonica de colela dos dados, além de gararia oe seu
anonimalo nos regisins efetuados peio pesquisador e de confidencalidade dos dados.

Benedicios: Os benedicios desta pesquisa serdo indirelos, pois as informagies coleladas formecerdo
subzidios sobre o sRuagdo de sabds, irabalho & qualidade de wida dos rabaladores, O que pode ¥ir 3
repsrowdr fambsm solbre o abzndimenio 205 USOAncs oo SErvigo.

Enderscn: Fus Cepitlis bostanha, 27 - 2° arde

Eairro: CasbzHaloreo CEF: oase-040
L RE Municipio: ORTO ALEGHRE
Telalone (4120888817 Fax: 100852453 E-malt o srodihotmeilcom

g Tl 3k

76



77

f*;r'i SECRETARIA MUNICIPAL DE

L SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Porto Alegre SMSPA

Lrwrs drapaaizm

Coreraads do e 5 360 BT

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Motilicagso:
Pesguisador Resporsdyel: Dalane Dal Pail

Instiuigao Proponente: Sscrelana Municipal de Sadde de Porto Alegre
Tamanha da Amosira: 260
EﬂﬂﬂdHhIqmmn”H.'i‘ﬂTE
Eﬂdﬁﬁudﬂbﬁqlﬂm: = enirevisias 02/DAZDED
Térming do essuda: MEOZ2021

Consideragbos sobre os Termos do apresentacdo obrigatdria:
Todos os iemeos |4 foram apresentados de forma adequada.
Conclusbos ou Pendéncias @ Lista do Inadequacdos:

i

Consideragbos Finals a oriitrio do CEP:

O parecer de aprovagdo do CEP SMSPA deverd ser apresantado & Coordenacio responsdvel, a fim de
anganizar @ insengdo da pesguisa no Serdpo, ames de sew Indcio. Os relaldrios semesfais devem sar
apresentados ac CEP SMSPA, atrawés de submissio na Plataforma Brasil, coma “Motificacda®™.

Esin parecer fol @laborado baseado nes documenios abaixo relacionados:

Tipa Doocumento Arguiva Fostagem Aurior Shacao
Cutros b:mmuni TE0%2022 |Dasane Dal Fa Postada
0580
Stwacdo do Parsoor:
Apnoeaso
Mecessita Apreciacao da COMEP:
HNao

PORTO ALEGRE, 20 de Mampo de 202

Assimado por:
Alexandrs Luls da Sibva Rittor
[Cocrdanadoria)]
Erderstn: Fus Cepiilic Mosisnba, 2T - 2% arda
Earrs: CaspsHslzres CEPF: pogn-pa

LW =5 Bunicpis: PONTO ALEGHE
Telwlone (&1 23355507 Fen: &1 2552851 E-mail: o it oo
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Endersco: Mus Capitho Montarta, 27 - 8* arde
Bairro:  Cenbeo Haldeco CEP: g0 0%-0:
uwr: RS Muniaple: PONTO ALEGHRE

B

Telafone: (5102805517 Fax: 210082040 Eemall cep smafihotred com
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ANEXO E — PARECER DE APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

DO SUL

Dados Gerais:

U
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

30/09/2023

Projeto N°: 37882 Titulo: SAUDE DOS TRABALHADORES E A ORGANIZACAO DO TRABALHO NO
Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 01/09/2019 Previsdo de conclusao:

Situacao: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado

Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica

Local de Realizacéo: ndo informado

Né&o apresenta relacdo com ou Conhecit Tr Associado.

Objetivo:

Analisar as implicacdes da saide dos trabalhadores e da organizacdo do trabalho sobre a qualidade de vida profissional no Servico

de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre-RS

Palavras Chave:

SAUDE DO TRABALHADOR

Equipe UFRGS:
Nome: DAIANE DAL PAL

Coordenador - Inicio: 01/09/2019 Previsdo de término: 30/09/2023

Nome: Juliana Petri Tavares -
Pesquisador - Inicio: 01/09/2019 Previsdo de término: 30/09/2023

Avaliacoes:

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 28/08/2019 Clique aqui para visualizar o parecer
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ANEXO F - PARECER DE APROVACAO ADENDO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

= SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘GR8rarll -
Poito Alege SMSPA

Saonial Manizipad e Salde

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DOS TRABALHADORES E A ORGANIZACAC DO TRABALHO NO SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENC 1A

Pesquisador: Daiane Dal Pal

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 20147019.5.3001 5338

Instituicio Proponente: Secretaria Municipal de Saide de Parto Mlagre
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DA NOTIFICAG AD

Tipo de Notificagao: Oulros

Daetalhe: Emanda

Justificativa: Solicilamaos extens8o do prazo de vigénaia do prajeto até julho da 2023, a fim da dar
Data do Enwio: 1603/2022

Situacdo da Motificaco: Parecar Consubstanciado Emitida

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.300.607

Apresentacio da Motificago:

TRATA-SE DE UMA EMENDA COM A SEGUINTE JUSTIFICATIVA: * Solichamos extensio do prazo de
vigéncia do projeto até julho da 2023, a fim de dar seguimanto a elapa do estudo {grupos de discussio com
as equipes) que ainda nao pode ser realizada devikdo 4s restrigbes da pandemia. Ainda, solictamos a
inclusfo do objetivo: verificar o impacto da pandamia scbre o contaxta de trabalho, fiscos de adoacimanio
flsico e psiquico dos profissionais do SAMU de Porto Alegre, O interesse me verificar o impacio decome dos
resultados qualitativos gerados durante a pandemia, que instigam a questionar o3 resultados quantitativos
acarca da sadde anleriormente encontrado. Assim, considerando os resullados j& encontrados com a
aplicaghes do questiondrio que compds a etapa quantitativa (antes da pandemia), pretende-se avallar as
masmas varidvais 2 anas apds, por maio do mesmo prolacolo da pesquisa desanvalvido antariormeanta.
Todos os aspecios éticos ja considerados serfio respeitados, ulilizando o TCLE gjustado, conforme modelo
que segue, bem

Enderega  Rua Capitdo Montanha, 27 - 6 andar

Bairrg; Centra Histdrica CEP: 80 .010-040

UF; RS Munigiplo: PORTO ALEGRE

Telafona: |51 @289-5517 Fam: (51 [@289-2453 E-mall; oop_smsiDhotmal com
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como nova proposta de cronograma,”

A Rede de Atengao 4s Urgéncias € Emergéncias (RUE) ¢ baseada em um conjunto de agdes que visam
ampliar & qualificar o acesso da forma humana e intagral acs usuaros em situagies de urgéncia e
emergéncia, de forma que o atendimento seja dgil e aportuno. A RUE é constitulda pelos companantes:
Promocio, Prevencio e Vigilancia em Salde; Atencio Basica; Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia
(SAMU); Sala de Estabilizagho; Unidades de Pronto Atendimenta (UPA 24h) e a Atengio Hospitalar
(BRASIL, 2013). Dentro da rede, o SAMU tem o importante papel de ardenar o fluxo assistencial e prestar
atendimanto pracoce & transporte rdpido e resalutivo as vilimas acometidas por agravos a salde, atravéas do
armio de veloulss gue contam com uma equipe capacitada para o aendimento, objetivando assim reduzir a
morbidade & a moralidade da populagio (BRASIL, 2013).Messe contexto, o SAMU & um alemento
fundamental para o funcionamento coreto da RUE, pois se caracteniza como um servigo complexo, que
presty assisténeda 43 viimas de agraves 4 satde de dilerentes naturezas como: clinkca, cirdrgica, obstétrica,
traumatica e psiquiatica, sando grande

parte das ocorréncias predominantemente clinicas (BRASIL, 2013, ALMEIDA et al, 2016). Por essa
divarsidade, a atuagio em Atendimento Pré-Hospitalar (APH ) damanda diversos requisitos dos profissionais,
coma conhacimentos (tanto gerais como especificos), dominio de técnicas e protocolos, capacidade de
gerenciamento e equilibrio emocional (ROMANZ NI, BOCK, 2010).Em rela¢io aos recursos e 4 equipe, o
SAMLU conta com as seguintes unidades maveis ulilizadas no atendimanto de urgéncia, que s&o; a Uinidade
de Suporte Basico de Vida

(USB), am que 550 necessarios no minimo dois profissionais, sendo um condutor & um técnico ou auxiliar de
enfermagam; & a Unidade de Suporte Avangado de Vida (USA), em que devem estar presantes trés
profissionais, sfio esses: um condutor, um enfermeiro @ um médico. E ainda existem outras categorias de
atendimento comao aeronave, embarcacio @ motolincia (BRASIL, 2013).0 rabalho no SAMU é cercado par
diversos desafios, os quals estao inclusos o risco de acidentes, tanto os automobil (sticos, envohvendo as
unidades maveais, como lambém os acidentes com malariais perfurocortantes, que tam grande praval éncia
entre a5 profissionais que atuam na APH (TRIPPLE, et al, 2013). Por estarem submefidos a um amtienie de
trabalho tenso e lidarem diretamante com situagbas extramas que anvolvem sofrimento, dor @ mora, os
trabalhadores apresentam alios niveis de estresse (STUMM, et al, 2009). Trata-se de um estudo misio, tipo
sequencial - observacional ransversal (etapa quantl) e exploratdno-descritivo (quall) com etapa posteriorn de
utilizagio do refarencial da psicodindmica do trabalho. Este estudo sera realizado com trabalhadores do
SAMLU de Parta Alegre, envolvendo todos os profissionais que prestam

Endarego: Rua Capitho Montanha, 27 - 6% andar

Balrmg; Caniro Histddoo CEP: 90.010-040
UF; RS Municipio: PORTOALEGRE
Talafone: |51 P289-5517 Fax: (5132802453 E-mall: cop_smsiZhotmail com
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assisténcia (n=260), sendo técnicos de enfermagem, enfermeiras, médicos & condutores, Essa etapa de
coleta dos dados serd realizada por meko da aplicagao de questionario conendo: Dados sododemograficos
& laborais, Quastionario Ndrdico Padronizada [Standardised Mardic Questionnaire), Self-Raporting
Questionnaire (SRA-20), Maslach Burnout Inventary (MBI, Invetano do sobre o Trabalho e Risco de
adoacimenta (ITRA) @ Instrumeanto da Qualidade da Vida Profissional (PROQOL-BR). Com basa nos
resultados dessa primeira etapa, serdo realizadas entrevistas individuais e grupas de discusséio com as
equipes de trabalho. Para responder 4s entrevisias serdo soreados 20 profissionais. A psicodindmica do
trabalho dara sustenlagio a realizacio dos grupos de discussio.

Objetivo da Notificagao:

TRATA-SE DE UMA EMENDA COM A SEGUINTE JUSTIFICATIVA; " Salicitamaos extensdo do prazo de
vigéncia do projelo alé julho de 2023, a fim da dar seguimento & elapa do estudo (grupos de discussdo com
85 equipes) que ainda nio pode ser realizada devido as restriches da pandemia. Ainda, solicitamaos a
inclusio do objetivo: verificar o impacto da pandemia sobre o contexto de rabalho, riscos de adoecimento
fisico & psiquico dos profissionais do SAMU de Porto Alegre. O inlaresse ma verificar o impacto decoma dos
resultados qualitatives gerados durante a pandemia, que instigam a questionar os resultados quantitativos
acarca da saldde anlaromeante ancontrado. Assim, considarando os resullados ja encontrados com a
aplicaghes do questionario que compds a etapa quanitativa (antes da pandemia), pretende-se avaliar as
mesmas varidvels 2 anos apds, por meko do mesmo protocolo da pesquisa desenvolvido anteriomenie.
Todos os aspactos élicos j& considerados sarfo respeitados, ulilizando o TCLE ajustado, confarme modalko
que sague, bem como nava proposta de cranograma.”

Avaliacio dos Riscos e Baneficios:

Os riscos relacionados 4 pesquisa sio considerados minimos e se referem a possiveis desconfortos
associados ao tampo que vocd ira despandar para respondar ao questionario, 8 entrevisla individual e
participar das discussdes em grupo. Para que estes riscos sejam amenizados serdo seleclonados
pesquisadores familiarizados e capacilados quanto 4 tenica de caleta dos dados, além da garantia de seu
anonimato nos registros efetuados pelo pesquisadaor € de confidencialidade dos dados,

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pols as informagdes coletadas fornecerao
subsidios sobre a situagho de sadde, trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores, o que poade vir a
repercutir também sobre o atendimento 208 usudnos do servigo,

Endarego: Rua Capitha Mantanha, 27 - 6 andar

Bairrg; Centra Histdhco CEP: 90.010-040
UF; RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51 @289-5517 Fax; (51 j3280-2453 E-maill; cop_smsi@notmal com
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Comentarios e Consideragbes sobre a Motificagao:
Pesquisador Responsavel, Daiane Dal Pai

Instituico Proponente: Secretana Municipal de Sadde de Parto Megre
Tamanho da Amaosira; 260

Caleta de dados quantitativos 014112018

Colala de dados qualitativos - enfrevistas 02/03/2020

Tarming do estudo; 060272021

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termas ja foram apresentados de forma adequada,
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

MiA

Consideragies Finais a criterio do CEP:
O parecer de apravagdo do CEP SMSPA deverd ser apresentado 4 Coordenagio responsdvel a fim de
arganizar a insarg8o da pasquisa no sarvigo, anles da sau inicio. Os relatdrios samestrais davam sar

apresentados ao CEP SMSPA, através de submissio na Plataforma Brasil, como "Notificacsia”.

Este pamrecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arguiva Pastagem Autar Situagso
Quitras EmendaPrajs AU pdf 16032022 |Daiana Dal Pai Postada
10:58:01
Shuacdo do Parecer:
Apravada
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

FORTO ALEGRE, 20 de Margo de 2022

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))

Endere¢a Rua Capitdo Mortanha, 27 - @ andar

Bairrg; Cenfra Histdrica CEP: 90.010-040

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefons: (51 @3299-5517 Fam: (51 Q2892453 E-mall; cep_smsd@hoimail com
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Endare¢a: Rua Capitdo Mortanha, 27 - B andar
CEP; 90010040

Balrrg; Cena Histdrioo
UF; RS Munigipip: PORTO MUEGRE
E-mail; cop_smsddhotmal com

Telefona: (51 @289-5517 Fax: (5132852453
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