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“Escolhi os plantbées, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento.
Escolhi servir ao proximo porque sei que todos nds um dia precisamos de ajuda.
Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros sdo fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!”
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RESUMO

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 repercutiu sobre o atendimento
pré-hospitalar de urgéncia exigindo a reorganizagcdo do servigo e adaptagdes de
fluxos, incrementando a exposicao laboral dos profissionais. Objetivo: Verificar o
impacto de dois anos da pandemia sobre o contexto de trabalho e o adoecimento
fisico e psiquico dos profissionais do Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia.
Método: Estudo de coorte prospectiva, de abordagem quantitativa, do tipo
observacional, realizado no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto
Alegre-RS. Uma amostra estatisticamente significativa de 52 profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores) responderam sobre dados
sociodemograficos, clinicos e laborais, ao Inventario sobre o Trabalho e Risco de
Adoecimento (ITRA), Standardised Nordic Questionnaire (QNM) e Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) em dois tempos: pré-pandemia (tempo 1) e apos dois anos
de pandemia (tempo 2). Os dados foram submetidos a estatistica descritiva e
analitica no software R verséo 4.2.0 considerando significativos valores de p < 0,05.
Aspectos éticos foram respeitados. Resultados: A avaliacdo das condigdes de
trabalho no tempo 2 apresentou escores piores (p= 0,02), sendo o principal impacto
relacionado ao ritmo excessivo (p= 0,01). Quanto ao custo humano no trabalho, a
pandemia incrementou sobre a necessidade de desenvolver macetes (p= 0,02) e no
que tange ao esgotamento profissional enquanto vivéncia de sofrimento destacou-se
a sobrecarga no tempo 2 (p= 0,05). A prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores
foi de 32,7% (n=17) no tempo 1 e 40,4% (n=21) no tempo 2, com prevaléncia no
sexo feminino (p= 0,02), nas categorias enfermeiro (p= 0,01) e técnico de
enfermagem (p= 0,03), trabalhadores com comorbidades (p < 0,001), em uso de
medicagdes (p < 0,001) e com alteragcdes de peso (p= 0,01). A prevaléncia de
Sintomas Musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses foi maior na regidao lombar em
ambos os tempos. Os sintomas musculoesqueléticos associaram-se a alteracéo da
circunferéncia abdominal (p= 0,02) e dormir 6 horas ou menos (p < 0,001) nos
ultimos 12 meses. Conclusao: Concluiu-se que houve impacto da pandemia sobre o
contexto de trabalho no SAMU, principalmente quanto ao ritmo de trabalho e
sobrecarga dos profissionais. Pode-se inferir que esses fatores contribuiram para o
adoecimento dos profissionais do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia,
principalmente pelo aumento dos Disturbios Psiquicos Menores.

Descritores: Servigos Médicos de Emergéncia. Saude do Trabalhador. Condi¢des
de Trabalho. Saude Mental. Sintomas Psiquicos. Dor Musculoesquelética.
Transtornos Traumaticos Cumulativos. COVID-19



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic had repercussions on pre-hospital
emergency care, requiring the reorganization of the service and adaptations of flows,
increasing the occupational exposure of professionals. Objective: To verify the
impact of two years of the pandemic on the work context and the physical and
psychological illness of professionals in the Mobile Emergency Care Service.
Method: Prospective cohort study, with a quantitative approach, of the observational
type, carried out at the Mobile Emergency Care Service in Porto Alegre-RS. A
statistically significant sample of 52 professionals (physicians, nurses, nursing
technicians and drivers) answered about sociodemographic, clinical and work data,
the Inventory on Work and Risk of lliness (ITRA), Standardized Nordic Questionnaire
(QNM) and Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) in two stages: pre-pandemic
(time 1) and two years after the pandemic (time 2). The data were submitted to
descriptive and analytical statistics in the R software version 4.2.0, considering
significant p values < 0.05. Ethical aspects were respected. Results: The
assessment of working conditions at time 2 showed worse scores (p= 0.02), with the
main impact being related to excessive pace (p= 0.01). As for the human cost at
work, the pandemic increased the need to develop mallets (p= 0.02) and with regard
to professional exhaustion as an experience of suffering, the overload at time 2 (p=
0.05) was highlighted. The prevalence of Minor Psychic Disorders was 32.7% (n=17)
in time 1 and 40.4% (n=21) in time 2, with prevalence in females (p= 0.02), in the
nurse categories (p= 0.01) and nursing technician (p= 0.03), workers with
comorbidities (p < 0.001), using medication (p < 0.001) and with weight changes (p=
0.01). The prevalence of Musculoskeletal Symptoms in the last 12 months was
higher in the lumbar region at both times. Musculoskeletal symptoms were
associated with changes in waist circumference (p= 0.02) and sleeping 6 hours or
less (p < 0.001) in the last 12 months. Conclusion: It was concluded that there was
an impact of the pandemic on the context of work at SAMU, mainly regarding the
pace of work and the overload of professionals. It can be inferred that these factors
contributed to the illness of professionals in the Mobile Emergency Care Service,
mainly due to the increase in Minor Psychic Disorders.

Descriptors: Emergency Medical Services. Occupational Health. Working
Conditions. Mental Health. Psychic Symptoms. Musculoskeletal Pain. Cumulative
Trauma Disorders. COVID-19
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1 INTRODUGAO

Esta dissertacdo de mestrado é recorte do projeto intitulado “Saude dos
trabalhadores e a organizagdo do trabalho no Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia”, o qual se insere na linha de pesquisa de Gestdo em Saude e
Enfermagem e Organizagdo do Trabalho, do Programa de Pd&s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Possui como
objeto de estudo o impacto de dois anos da pandemia sobre o contexto de trabalho
e o adoecimento fisico e psiquico dos profissionais do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia.

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, vivenciou um surto de
pneumonia de causa desconhecida (HEYMANN; SHINDO, 2020). Em janeiro de
2020, os pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus, o
SARS-CoV-2, como agente etiolégico de uma sindrome respiratéria aguda grave,
denominada Coronavirus Disease - 2019 (COVID-19). Apesar das altas taxas de
transmissibilidade logo evidenciadas, apenas no final do més de janeiro de 2020 a
Organizagdo Mundial da Saude declarou o surto como Emergéncia de Saude
Publica de importancia internacional e, em marco de 2020, a situacao foi declarada
como pandemia (CHENG; SHAN, 2020). No Brasil, foi declarada situagcéo de
Emergéncia Nacional de Saude Publica, mesmo antes da confirmagdo do primeiro
caso, com objetivo de implementar medidas para contengdo da doenga
(CAVALCANTE et al., 2020).

Até o dia 03 de fevereiro de 2023, em todo o mundo, ja haviam 754.018.841
casos confirmados de infecgao por COVID-19, sendo que, no Brasil, as mortes ja
superavam 697.361 (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2023). Diante das estratégias
de contencao da COVID-19, o distanciamento foi apontado como o mais efetivo para
a reducado da propagacao do virus. Todavia, essa medida ndo pode ser aplicada
para algumas profissdes, dentre elas as desenvolvidas pelos profissionais da area
da saude, principalmente os que atuaram na linha de frente, frequentemente
expostos, e que configuraram importante grupo de risco para a COVID-19 (AMAD et
al., 2020).

Frente a esse cenario, emergiu a preocupagdo com OS recursos € a
capacidade do sistema de saude. Noronha et al (2020), analisou a pressao sobre o

sistema de saude ocasionado pela COVID-19 e evidenciou que a situacao critica



implicou, diretamente, no aumento da mortalidade nos locais com menos oferta de
servigos. Ainda, o estudo apontou que a redugao da velocidade da propagacéao da
COVID-19, a expansao dos leitos disponiveis, publicos e privados e a reorganizagao
dos servigos foi crucial para minimizar os efeitos da pandemia sobre o sistema
(NORONHA et al., 2020).

A reorganizacao dos servigos de saude nao se limitou apenas no aumento da
oferta de leitos hospitalares, mas na reestruturacédo da toda rede de atengao a saude
para o atendimento dos individuos infectados pelo virus, inclusive os servigcos de
emergéncia pré-hospitalares (EL-HAGE et al.,, 2020). Acerca do contexto
pandémico, o Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (SAMU), que € o componente
movel da Rede de Atencdo as Urgéncias, e que presta atendimento as vitimas
acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirurgica, gineco-obstétrica,
traumatica e psiquiatrica, passou a prestar atendimento a individuos com suspeita
ou confirmados para COVID-19 (MARQUES et al., 2020).

A atuagdo do SAMU na pandemia consistiu na regulacdo dos casos,
assisténcia pré-hospitalar e transporte para unidade de referéncia. Além disso, o
transporte inter-hospitalar, que ja era realizado por esse servi¢co, passou a ser mais
utilizado frente as contrarreferéncias da rede de atencdo a saude. Diante disso, a
instauragdo dos novos protocolos e fluxos assistenciais foram implementados a fim
de reduzir os riscos ocupacionais, em decorréncia do constante manuseio de
materiais biolégicos e quimicos, além de promover treinamentos e disponibilizar os
insumos necessarios para os atendimentos (MARQUES et al., 2020; ARAUJO et al.,
2021; DAL PAl et al., 2021; MORAIS et al., 2021).

Apesar dos esforcos para suprir a demanda de atendimento, sabe-se que,
previamente a pandemia (MARQUES et al., 2020), os servigos de emergéncia ja
operavam com superlotacdo e, com o advento da pandemia e o consecutivo
aumento do numero de casos e mortes, a situagdao ficou ainda mais critica
(MARTINS; GONCALVES, 2019). Araujo et al (2021) aponta que houve aumento no
numero de chamados para atendimento pré-hospitalar de pacientes com suspeita ou
com diagnostico confirmado de COVID-19, implicando diretamente na seguranga
dos pacientes e profissionais (ARAUJO et al., 2021).

O profissional que atua no atendimento pré-hospitalar esta exposto a uma
série de riscos ocupacionais, principalmente a infeccdo por COVID, em virtude das

caracteristicas peculiares de atendimento, que envolve contato direto com os



individuos em diferentes contextos (DAL PAI et al., 2021; ARAUJO et al., 2021).
Nessa situagéo, as estatisticas acerca do acometimento de profissionais de saude
sdo alarmantes.

A International Council of Nurses comunicou que até junho de 2020, 230 mil
profissionais de saude ja haviam sido infectados, além da morte de 600 enfermeiros
em todo mundo (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2020). Os dados do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), apontam que, até marco de 2021, houve a morte de 551 médicos e 646
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, correspondendo a uma morte a
cada sete horas e meia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021). Ainda,
de acordo com o Observatério da Enfermagem, mais de 64.860 casos e 872 mortes
foram reportadas até fevereiro de 2023 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2023).

Assim sendo, os profissionais de saude configuram um grupo de risco, frente
a constante exposi¢ao a riscos ocupacionais. Brito e Ferreira (2021) afirmam que os
profissionais do SAMU estdo expostos a riscos fisicos como o barulho da sirene e
alta temperatura; quimicos pela poeira e gases; biolégicos pelo contato com sangue,
secrecbes e vOmitos; ergondmicos através do levantamento de peso e postura
inadequada; e psicossocial diante do estresse e fadiga mental. Na pandemia outros
fatores contribuiram para esses agravos, como a redugdo do numero de
trabalhadores, sobrecarga de trabalho, jornadas de trabalho extensas e desgaste
fisico e emocional (BRITO; FERREIRA, 2021).

O uso de forga fisica € inerente aos profissionais do pré-hospitalar, mediante
a remocgao de vitimas de locais de dificil acesso e elevagdao de macas e
equipamentos; todavia, essas atividades podem ocasionar danos ergonémicos
temporarios ou permanentes (ARAUJO et al, 2018). A literatura descreve
percentuais elevados de dor musculoesquelética nos profissionais do SAMU, sendo
mais prevalente em enfermeiros e técnicos de enfermagem (SANTOS; RAPOSO;
MELO, 2021; SACALA; OSELAME, NEVES, 2017) o que pode ter se agravado na
pandemia; considerando a demanda aumentada dos atendimentos e o desafio do
tempo-resposta aumentado (DAL PAl et al., 2021).

Acerca disso, é sabido que condicbes inadequadas de trabalho séao
consideradas fatores de risco para o desencadeamento de sintomas

musculoesqueléticos. Entre os principais fatores destaca-se: a organizagdo do



trabalho diante do aumento da jornada de trabalho, das horas extras excessivas, do
ritmo acelerado e do déficit de trabalhadores; os fatores ambientais, que incluem
mobiliarios inadequados e iluminagao insuficiente, além da forca excessiva para
realizar determinadas tarefas, da repetitividade de movimentos e de posturas
inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais, que contribuem para a
sobrecarga de segmentos corporais (MAGNANO et al., 2010).

Ainda, os riscos psicossociais contribuem para a ocorréncia de dor
musculoesquelética, tais como: a insuficiéncia dos recursos de trabalho, espaco
fisico inadequado, equipe reduzida, injusticas na distribuicdo de tarefas, controle
intensivo, regras severas, valorizagdo das hierarquias, exaustdo emocional e o
cansaco (ARAUJO; OLIVEIRA, 2019).

Destaca-se que, a constante exposicao a situacbes de intensa tensao e
ansiedade, diante do atendimento de casos graves, muitas vezes com risco iminente
de morte, elevam o nivel de estresse desses profissionais, configurando fatores de
risco para o adoecimento fisico e psicolégico. Estudo italiano verificou o impacto
psicolégico, apdés um ano de pandemia, sobre os profissionais de saude e
evidenciou que 85,5% sentiam-se mais estressados no trabalho, além do aumento
da carga de trabalho e conflitos entre os colegas (LASALVIA et al., 2020).

No cenario da pandemia, diversos estudos, nacionais e internacionais,
demonstraram altos indices de disturbios psicolégicos nos trabalhadores de
enfermagem (DAL'BOSCO et al., 2020, DA LUZ et al., 2020; LAI et al.,2020, DU, et
al., 2020; GUOQ, et al., 2020; QUE et al., 2020; ZHANG, et al., 2020; LIANG et al.,
2020; OLINO et al.,, 2022), pelo aumento dos niveis de estresse e ansiedade
(RAMIREZ-ORTIZ et al., 2020). Diante disso, destacam-se os Disturbios Psiquicos
Menores (DPM), que s&o caracterizados por sintomas ndo psicoticos, como
sintomas depressivos, ansiedade, fadiga, tristeza, irritabilidade, insénia, déficit de
memoria e de concentragao, sendo dificil sua caracterizagdo, por serem sintomas
comuns, logo se misturam com caracteristicas intrinsecas préoprias do individuo
(PINHATTI, et al., 2018).

Em decorréncia desses acontecimentos, inumeras modificagcdes tém ocorrido
no ambiente laboral. Dejours (2015) salienta que esses acontecimentos
inesperados, como imprevistos organizacionais, o que pode ser analogo ao caso da
pandemia, podem levar ao desequilibrio psiquico e emocional dos trabalhadores.

Acerca disso, o autor infere que a fragmentagcdo das organizagbes de trabalho



também repercute na saude individual e coletiva desses trabalhadores (RIBEIRO et
al., 2018) e o sofrimento pode ser ocasionado pelas mas condi¢gdes de trabalho,
medo, pressao, desconfianca e inseguranca legitimada e estimulada pela cultura
organizacional, normas sem limites ou muito padronizadas, poder autocratico ou
permissivo, comunicagcdo sem visibilidade, foco exagerado na producdo, metas
inatingiveis e falta de sentido do trabalho, competicdo e clima de rivalidade,
desestruturacdo do coletivo e a patologia da soliddao (FRANCA; MOTA, 2021;
MENDES, 2007). Por outro lado, atribuir sentido no trabalho com variedade nas
tarefas, identidade e significado nas fungdes ameniza o sofrimento e aumenta a
satisfagao do trabalhador, resultando em vivéncias de prazer no trabalho (FRANCA;
MOTA, 2021).

Diante desses achados, ha lacunas a serem preenchidas no que tange ao
estudo da relacdo trabalho-saude no SAMU, principalmente no contexto da
pandemia. Cabe destacar que, a tematica aqui pretendida foi explorada
qualitativamente quanto ao local do estudo e mostrou que as mudangas no cotidiano
de trabalho ocasionadas pela pandemia da COVID-19 trouxeram acréscimos as
demandas fisicas e psiquicas dos trabalhadores (DAL PAl et al., 2021).

Ainda, a motivacdo para realizacdo desse estudo se deu pela preocupacao
com a saude dos profissionais do SAMU, visto que atuam na linha de frente no
combate a COVID-19 sendo uma das portas de entrada do sistema de saude
(MARQUES et al., 2020). Com isso, o estudo visa responder a seguinte questédo de
pesquisa: “A atuagdo na linha de frente apoés dois anos da pandemia da
COVID-19 impactou sobre o contexto de trabalho e os riscos de adoecimento
fisico e psiquico dos profissionais no Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia?”.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da pandemia por COVID-19 apds dois anos sobre o
contexto de trabalho e o adoecimento fisico e psiquico dos profissionais do Servigo

de Atendimento Moével de Urgéncia.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o contexto de trabalho no SAMU antes e apds dois anos do
advento da Pandemia da COVID-19;

- Identificar o custo humano no trabalho no SAMU antes e apds dois anos do
advento da Pandemia da COVID-19;

- Identificar os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho no SAMU antes e
apos dois anos do advento da Pandemia da COVID-19;

- Verificar os danos relacionados ao trabalho no SAMU antes e apds dois anos
do advento da Pandemia da COVID-19.

- Mensurar disturbios psiquicos menores em trabalhadores do SAMU antes e
apos dois anos do advento da Pandemia da COVID-19;

- Verificar a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores do

SAMU antes e apds dois anos do advento da Pandemia da COVID-19.



3 REVISAO DE LITERATURA

Nessa narrativa, serdo abordados os seguintes topicos: Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia: componente pré-hospitalar movel da Rede de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias; COVID-19; Acometimento fisico e psiquico
dos profissionais do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia; Da psicopatologia a

psicodinamica do trabalho.

3.1 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia: componente pré-hospitalar

movel da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

O atendimento pré-hospitalar é definido como toda e qualquer assisténcia
prestada fora do ambiente hospitalar, abrangendo desde orientacbes médicas até
procedimentos, visando a reducdo de sequelas e a manutencdo da vida (BRASIL,
2003). No ambito do Sistema Unico de Saude, considera-se atendimento
pré-hospitalar fixo a assisténcia prestada pelas Unidades Basicas de Saude,
Programa de Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
ambulatorios especializados, servicos de diagnostico e terapia, unidades néao
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias aos pacientes portadores
de quadros agudos. O atendimento pré-hospitalar mével é realizado pelo Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia a vitimas com agravos a saude em que ha
necessidade de atendimento e transporte imediato. Ainda, o pré-hospitalar mével
divide-se em primario, quando a solicitagao de atendimento provém de um cidadéo,
e secundario, quando um servigo de saude solicita transporte da vitima para um
centro de maior complexidade, visto que a estabilizag&o inicial ja foi realizada e os
recursos disponiveis esgotaram-se (BRASIL, 2002).

Historicamente, a Cruz Vermelha Internacional foi um dos primeiros servicos
de atendimento pré-hospitalar, destacando-se nas Guerras Mundiais do século XX,
pelo atendimento prestado aos soldados feridos no campo de batalha. No Brasil, os
servicos de atendimento pré-hospitalar surgiram em diversas cidades e com
caracteristicas proprias, sendo influenciados pelos modelos americano e francés
(SILVA et al., 2010). Apesar da grande influéncia francesa, a escassez de recursos
nao permitiu incorporar rigorosamente o modelo, sendo necessarias adaptagcdes a

realidade brasileira. Diante disso, inumeros servigos de atendimento pré-hospitalar



adotaram o modelo americano, bem como o modelo misto, que condiz com a
mistura do modelo francés e americano (MARTINS; PRADO, 2003).

Antes da regulamentacado, o atendimento pré-hospitalar era tradicionalmente
realizado pelo Corpo de Bombeiros que, em muitos Estados, representava a unica
alternativa de atendimento. Todavia, por ser baseado no modelo americano, eles
utilizavam linha prépria e dispensavam regulagdo médica. Diante disso, em 1959, foi
realizada nova tentativa de implantacdo do atendimento pré-hospitalar no modelo
francés, a partir do Decreto N° 46.348, que aprovou o regimento do Servico de
Atendimento Médico Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), que tinha por finalidade
prestar assisténcia médica de urgéncia, em ambulatérios e hospitais, bem como nos
domicilios e locais de trabalho (SILVA et al., 2010).

Com o fim do SAMDU, outras alternativas foram pensadas, como o Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE), que integrava
bombeiros e médicos advindos da Secretaria Estadual de Saude. Em Sao Paulo, o
SAMU-193, baseado no modelo francés, foi composto pela parceria do Corpo de
Bombeiros e Secretaria Estadual de Saude, realizando atendimento pré-hospitalar.
Todavia, por mais que esses servicos fossem embasados no modelo francés, havia
fragilidades no gerenciamento, principalmente quanto a alocagéo de equipamentos e
recursos humanos (SILVA et al.,, 2010; O'DWYER et al., 2017). Diante disso, o
Ministério da Saude criou normativas acerca do atendimento pré-hospitalar e
implantagéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Pais.

Em 1999, foi criada a Portaria N° 824, que normatizou o atendimento
pré-hospitalar no Brasil (BRASIL, 1999). Em 2001, através da Portaria N° 814, foram
estabelecidos os principios e as diretrizes da Regulacdo Médica das Urgéncias, bem
como a normatizagdo dos Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével de
Urgéncias ja existentes (BRASIL, 2001). Em 2002, institui-se a Portaria N° 2048, que
regulamenta o atendimento de urgéncias e emergéncias, bem como descreve a
atribuicdo de cada profissional (BRASIL, 2002). Em 2003, foram criadas as Portaria
N° 1863/GM e N° 1864/GM, que instituiram a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e seu componente pré-hospitalar mével, o Servigcos de Atendimento
Movel de Urgéncia, em todo o territorio brasileiro (SAMU), respectivamente (BRASIL,
2003a; BRASIL, 2003b).

Em 2011, através da Portaria N° 1.600, o Ministério da Saude reformulou a

Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo as



Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Satde. A RUE é uma rede
complexa, que objetiva organizar a assisténcia, articular os diversos pontos de
atencao e definir os fluxos e referéncias em situagdes de urgéncia e emergéncia.
Para isso, conta com seus componentes: Promog¢do, Prevencéo e Vigilancia em
Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias; Sala de
Estabilizagao; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento e
o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; Atengdo Domiciliar
(BRASIL, 2013).

O SAMU é o componente que objetiva ordenar o fluxo assistencial e
disponibilizar atendimento precoce, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por
agravos de diversas naturezas, como: vitimas de intoxicagdo exdégena, queimaduras
graves, maus-tratos, tentativas de suicidio, acidentes/traumas, afogamento, choque
elétrico, acidentes com produtos perigosos, crises hipertensivas, problemas
cardiorrespiratorios, trabalhos de parto no qual haja risco de morte para a mae e/ou
o feto, bem como na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte
(BRASIL, 2013).

A equipe do SAMU é composta por profissionais oriundos e ndo oriundos da
area da saude. Os profissionais oriundos da area da saude sao: médicos
reguladores, meédicos intervencionistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Ja os profissionais n&o oriundos da area da saude s&o: telefonistas
auxiliares de regulacdo médica (TARM), radio-operadores (RO) e condutor de
veiculos de urgéncia. Os médicos reguladores, TARM e RO compde a Central de
Regulacao Médica das Urgéncias, que é parte integrante do SAMU (BRASIL, 2013).

A Central de Regulacdo Meédica das Urgéncias € definida como uma
estrutura fisica e regionalizada, a fim de ampliar o acesso a todo territério nacional.
Ela deve ser de facil acesso ao publico, por via telefénica, em sistema gratuito
através do numero nacional 192. A regulacao é realizada através de classificagao e
priorizacdo das necessidades de assisténcia de urgéncia e, também, pelo
ordenamento do fluxo de referéncias e contrarreferéncias dentro da rede (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2013).

O atendimento é realizado através do envio de ambulancias, que sao
tripuladas por equipe qualificada. Em relagdo as unidades terrestres disponiveis ha:
a Unidade de Suporte Basico de Vida (USB), tripulada por no minimo dois



profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem; e a Unidade de Suporte Avangado de Vida (USA), tripulada por, no
minimo, trés profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um
enfermeiro e um médico (BRASIL, 2013). As ambulancias podem ficar localizadas
nas centrais de regulagdo ou em bases descentralizadas, a fim de garantir tempo
resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos (BRASIL, 2004).

Dependendo da regiao e do perfil de atendimentos, o SAMU ainda conta com:
equipe de aeromédico, sendo as aeronaves de asa fixa ou rotativa, tripulada por no
minimo um médico e um enfermeiro; a equipe de embarcacdo que € composta por
no minimo dois ou trés profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser
realizado, contando com o condutor da embarcagdo e um auxiliar/técnico de
enfermagem, em casos de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro,
em casos de suporte avancado de vida; a motolancia, onde a motocicleta é
conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com
treinamento para condugcdo de motolancia; e o Veiculo de Intervencdo Rapida,
tripulado por, no minimo, um condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um
enfermeiro (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013).

Quanto a estrutura de ambulancias do SAMU, a legislagdo recomendava a
constituicao de frota na proporgao de uma USB para cada 150 mil habitantes e uma
USA para cada 450 mil habitantes. No entanto, essa distribuicdo se mostrou
insuficiente para o alcance de tempos-resposta satisfatorios. Outros critérios foram
considerados para a alocagdo de ambulancias, sendo eles: condigdes geograficas e
de mobilidade e distribuicdo e densidade populacional (O'DWYER et al., 2017).

O tempo resposta € um dos indicadores do SAMU, além do numero geral de
ocorréncias atendidas no periodo; tempo minimo, médio e maximo de resposta;
identificacdo dos motivos dos chamados; quantitativo de chamados, orientacbes
médicas, saidas de Unidade de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte
Basico (USB); localizagao das ocorréncias; idade e sexo dos pacientes atendidos;
identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;
identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e numero
de pacientes referenciados aos demais componentes da rede, por tipo de
estabelecimento (BRASIL, 2012a).

Para definir o tempo resposta € importante considerar situagcbes como o

intervalo médio de resposta da ambulancia (tempo desde a saida da ambuléancia da



base até a chegada ao local) e intervalo geral fora de servico (tempo em que a
ambulancia esta indisponivel para atendimentos). 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
atendimento pré-hospitalar de urgéncia (CABRAL et al., 2018; LAWNER et al.,
2016).

Ciconet (2015) constatou que o tempo resposta do SAMU de Porto Alegre foi
menor que 10 minutos em 9,2% dos atendimentos, 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.

Posto isso, o SAMU é imprescindivel na conformagéo da rede de urgéncias,
visto que atua diretamente na reducdo das taxas de mortalidade através do
atendimento qualificado e resolutivo, assim como o transporte imediato das vitimas

para o centro de referéncia.

3.2 Pandemia da COVID-19

Originalmente, o coronavirus pertence a familia Coronaviridae e reside
predominantemente em um reservatoério animal (ZHU et al., 2019). Recentemente, o
virus desenvolveu a capacidade de adaptar-se aos humanos, por meio da
transmissao zoondtica. O SARS-CoV-2 é o terceiro coronavirus que causou doencgas
graves em humanos e se espalhou globalmente, nas ultimas duas décadas. O
primeiro foi a sindrome respiratéria aguda grave (SARS), que resultou na pandemia
de SARS-CoV em 2002 (ZHONG et al.,, 2003) e, a segunda, foi a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS), originada na peninsula arabica, em 2012
(ZAKIl et al., 2012).

Diante disso, em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, capital da provincia
de Hubei, na China, tornou-se o centro de um surto de pneumonia de causa
desconhecida. Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram um novo
coronavirus, o coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2)
(PHELAN; KATZ; GOSTIN, 2020).

A transmiss&o ocorre por meio de goticulas, sendo o modo mais comum, mas

também pode ocorrer através da superficie de contato contaminada ou aerossois. A



carga viral no trato superior parece atingir o pico proximo ao inicio dos sintomas,
sendo que a transmissibilidade é alta na primeira semana, inclusive em individuos
assintomaticos (CHU et al., 2020; BOUROQUIBA, 2020). O periodo de incubacéo ¢é de
aproximadamente 5 dias. Todavia, aproximadamente 97,5% dos individuos que
desenvolvem os sintomas o fardo em até 11,5 dias da infeccdo (LAUER et al., 2020).

Os sintomas mais comuns incluem: febre, tosse seca, falta de ar, fadiga,
mialgias, nauseas e vbdmitos, diarreia, dor de cabecga, fraqueza e rinorreia. A
anosmia pode ser o unico sintoma apresentado pelo individuo infectado (MAO et al.,
2020a).

Quanto as manifestagdes clinicas, estudo realizado na China evidenciou que
81% dos pacientes apresentaram manifestacdes leves, 14% tiveram manifestagcoes
graves e 5% tiveram manifestagdes criticas (definidas por insuficiéncia respiratoria,
choque séptico e/ou disfungdo de multiplos érgéaos) (ZHANG et al., 2020). Segundo
a Organizagcdo Mundial da Saude, 15% dos pacientes necessita de hospitalizagédo e
oxigénio suplementar e 5% de cuidados intensivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

Dentre as complicacbes dos pacientes internados, cerca de 75% dos
pacientes desenvolvem pneumonia, sendo a mais comum. Outras complicacbes
podem surgir, dentre elas: a sindrome do desconforto respiratério agudo, a lesao
hepatica aguda, a lesdo cardiaca, a insuficiéncia cardiaca aguda, as disritmias e
miocardite; a coagulopatia protrombotica, alesdo renal aguda, as manifestagdes
neuroldgicas, doenga cerebrovascular aguda e choque (MAO et al., 2020a; MAO et
al., 2020b; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

O diagndstico é realizado por meio da detecgdo de RNA de SARS-CoV-2
baseada na reacdo em cadeia da polimerase com transcricao reversa, a partir de
amostras respiratorias. Através do teste € possivel identificar as regides especificas
de genes virais, por meio de técnicas de amplificagdo de acido nucleico (Real-
Reacado em Cadeia da Polimerase com Transcrigdao Reversa no Tempo (RT-PCR) e
amplificagdo isotérmica de acidos nucleicos), os anticorpos produzidos pelo sistema
imune em resposta a infeccdo viral (serologia/testes de Imunoglobulina M
(IgM)/Imunoglobulina G (IgG), e o teste de antigeno por ensaios de fluxo lateral,
todos devem ser inteiramente operados em laboratérios designados por pessoal
treinado, sob condigbes experimentais e de Nivel de Seguranca Biologica (BSL)
especificadas (US FOOD AND DRUG ADMINISTRATION et al., 2020; YUCE;



FILIZTEKIN; OZKAYA, 2020). Com relagdo aos anticorpos, os IgM s&o detectaveis
dentro de 5 dias apo6s a infecgdo, com niveis mais altos de IgM durante as semanas
2 a 3 da doenga, enquanto uma resposta IgG & observada pela primeira vez
aproximadamente 14 dias apos o inicio dos sintomas (SETHURAMAN; JEREMIAH,;
RYO, 2020).

Quanto aos achados laboratoriais, uma revisao sistematica com 19 estudos
realizados na China, relatou que as principais alteragdes foram o aumento da
proteina C reativa, lactato desidrogenase, alanina aminotransferase, asparato
aminotransferase e D-dimeros. Por outro lado, houve reducdo dos niveis de
albumina (RODRIGUEZ-MORALES et al.,, 2020). Os pacientes também
apresentaram linfopenia, coagulopatia e trombocitopenia leve. Referente aos
achados tomograficos, as opacidades em vidro fosco sao caracteristicas da infecgao
por COVID-19 (GUAN et al., 2020)

O tratamento para a infecgdo por COVID-19 esteve incerto por um longo
periodo, sendo as medidas de isolamento social indicadas. Todavia, mediante a alta
transmissibilidade e mortalidade, inumeros medicamentos sem evidéncias clinicas
foram utilizados de forma imprudente, como por exemplo, a hidroxicloroquina, que
ndo demonstrou eficacia no combate ao virus, mas causou efeitos adversos, como
problemas cardiacos (ALMEIDA et al., 2021; BLANCO; KOCH; PRATES, 2022).

Nesse sentido, o desenvolvimento e a utilizagéo de vacinas configuram-se de
extrema importancia no controle da infeccdo por COVID-19. Diante disso, inumeros
cientistas iniciaram um esforgo coletivo para entender como o virus invade e atua no
meio celular e, a partir desses dados, confeccionar um imunizante eficaz.

Com os avangos cientificos identificou-se que o virus invade a célula humana
pelo processo de endocitose. Para isso, utiliza o auxilio da proteina externa Spike,
que contém o receptor binding motif (RBM), o qual se liga diretamente ao receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 presentes na célula humana
(PASTRIAN-SOTO, 2020; PHAN, 2020). A partir disso, as mais diversas plataformas
de tecnologia foram utilizadas, incluido acido nucleico (DNA e RNA), particula
semelhante a virus, peptideo, vetor viral (replicante e nao replicante), proteina
recombinante, abordagens de virus vivo atenuado e virus inativado (ALMEIDA et al.,
2021).

A literatura aponta inumeras vacinas em desenvolvimento e com diversos

meios de acgao distintos. Todavia, no Brasil, foram aprovadas duas vacinas para uso



emergencial, a Coronavac com eficacia de 50,39% (PALACIOS et al., 2020) e a
Astrazeneca com eficacia de 90% para os que receberam duas doses (VOYSEY et
al., 2020).

Diante disso, ainda que as vacinas apresentem mecanismos de acgdes
distintos, o foco € a agdo do imunizante na proteina Spike, com objetivo de indugao
da imunidade humoral para produzir anticorpos especificos. Ainda, sabe-se que as
mutacdes com replicagdes virais € um fendmeno natural. Quanto ao SARS-CoV-2, a
taxa corresponde a uma substituigdo a cada 11 dias corroborando para o surgimento
de novas variantes (FERNANDES et al., 2022). Consequentemente, esse € um dos
principais desafios dessa pandemia, visto que os imunizantes devem proporcionar a
mitigacdo da doenca e prevencgao de infeccdo, mas também estabelecer memdria
imunoldgica de longa duragéo.

Sabe-se que a COVID-19 possui elevadas taxas de transmissibilidade e
morbimortalidade, principalmente dos individuos diretamente expostos, como os
profissionais do Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia. Em vista disso, esses
profissionais sao grupo de risco € necessitam de politicas publicas voltadas para

prevencgao, protecao e recuperacao.

3.3 Acometimento fisico e psiquico dos profissionais do Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia

Os disturbios musculoesqueléticos configuram um grave problema de saude
publica e ocupacional acometendo trabalhadores de inumeras areas (SANTOS;
RAPOSO; MELO, 2021). Sua etiologia € multifatorial e, geralmente, ocorre durante o
exercicio profissional podendo apresentar sinais e sintomas de inicio insidioso,
dentre eles dor, fadiga, parestesias e limitagbes de movimentos, configurando o
principal motivo de afastamentos dos profissionais das atividades Ilaborais
(GALINDO et al., 2017).

Os profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar exercem atividades
que causam grande desgaste fisico devido as situagdes diversas de atendimento e
caracteristicas do ambiente de trabalho (SANTOS; RAPOSO; MELO, 2021).
Soma-se a rotina laboral desses profissionais a exposicdo a longas jornadas de

trabalho, sofrimento psiquico, fadiga, esgotamento ocupacional e problemas fisicos



e psicoldgicos na atuacéo contra a COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION et
al., 2020b).

Sabe-se que os profissionais que trabalham no SAMU comumente
prestam assisténcia em locais variados e sédo frequentemente expostos a situacoes
de elevado desgaste fisico, devido ao contexto de trabalho ao qual estdo inseridos.
Silva et al (2021) afirmam que referente ao trabalho da enfermagem, os
trabalhadores, ao executarem suas atividades laborais, estdo vulneraveis a
varios riscos ocupacionais incluindo os ergonémicos, que podem ocasionar
doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho, e podem ser intensificados se
associados a mas condi¢cbes de trabalho. Diante disso, iniUmeros fatores podem
contribuir para desencadeamento de dores musculoesqueléticas, tais como a
insuficiéncia de recursos, espaco fisico inadequado, equipe reduzida, uniformes
desconfortaveis, poucas ambuléncias disponiveis e sobrecarga fisica (ARAUJO;
OLIVEIRA, 2019).

Estudo realizado com profissionais do SAMU do Distrito Federal aponta que
82% dos trabalhadores apresentam riscos fisicos de baixos a médio, visto que essas
atividades diarias exigem esforgo fisico, como por exemplo, carregar macas,
levantar pessoas e carregar equipamentos. Essa sobrecarga fisica ocasiona muitas
dores no corpo, podendo causar lesdes (ARAUJO; OLIVEIRA, 2019). Dentre as
regides mais comprometidas, a regido cervical € a mais prevalente (24,4%), seguida
por comprometimento do ombro e parte superior das costas (19,9%), parte inferior
das costas (19,4%), pés (18,0%), coxas (16,0%) e demais regides do corpo (15%).
Contudo, a dor na regiao lombar (63,2%), no pescogo (53,2%) e nos pés (50,0%)
interferem diretamente no trabalho (RAHMAN; ABDUL-MUMIN; NAING, 2017). Ja,
outro estudo realizado em Weifang, Provincia de Shandong, na China, evidenciou
que a lombalgia € o dano mais prevalente em enfermeiros atuantes em ambuléncias,
principalmente causados pela ma postura e manuseio inadequado de cargas
(ZHANG et al., 2019).

Os riscos ergonémicos associados as condi¢gdes de trabalho, como longas
jornadas, turnos desgastantes, multiplicidade de fungdes, intensidade e ritmo
excessivo de trabalho, esforgos fisicos e posicdes desconfortaveis ocasionam lesdes
osteomusculares, configurando a principal causa de absenteismo dos profissionais
de saude, especialmente da enfermagem (VASCONCELOS et al., 2017). Estudo



quantitativo, realizado com profissionais do SAMU de 57 municipios do Rio Grande
do Sul, descreveu associagcado significativa entre a ocorréncia de acidentes de
trabalho e os riscos ocupacionais identificados pelos trabalhadores, como jornada de
trabalho prolongada, estresse, sobrecarga de trabalho, esgotamento fisico,
esgotamento psiquico, arranjo fisico inadequado e maquinas e equipamentos sem
protecdo. Ademais, também se verificou associagao significativa entre a ocorréncia
de acidente de trabalho e os afastamentos do trabalho (GOULART et al., 2020).

Outro estudo realizado em S&o Paulo, com o objetivo de caracterizar o
absenteismo por doenca da equipe médica e de enfermagem de um hospital
publico, demonstrou que das 3.323 licencas médicas, a maior propor¢cao foi
destinada aos profissionais do pronto-socorro correspondendo a 41,16%. Dentre a
principal causa de licenga médica, a doenga osteomuscular, transtornos mentais e
comportamentais representaram 18.343 dias de afastamento do trabalho (ROCHA;
SAITO; PINTO, 2019).

Com isso, o contexto de trabalho pré-hospitalar é caracterizado por situagdes
de urgéncia. A complexidade e imprevisibilidade dos atendimentos impdem elevadas
demandas fisicas, mentais e psicossociais dos trabalhadores, que associadas aos
riscos ergondmicos e biomecanicos podem causar o0 adoecimento destes
profissionais e, consequentemente, seu afastamento do trabalho. O acometimento
mental pode ser observado através do desencadeamento de Disturbios Psiquicos
Menores, caracterizado por um conjunto de sintomas n&o psicoticos, incluindo a
tristeza, a perda de interesse ou prazer, o sentimento de culpa ou baixa autoestima,
os disturbios do sono ou apetite, a sensagao de cansacgo e a falta de concentragao.
Essas queixas somaticas podem ser duradouras e recorrentes prejudicando a
capacidade do trabalhador em desenvolver suas atividades laborais diarias, bem
como intensificando o sofrimento psiquico, configurando-se um grave problema de
saude publica (PINHATTI et al., 2018).

Acerca dos transtornos mentais desenvolvidos pelos individuos no trabalho,
em 2000, o Ministério da Saude instituiu a Rede Nacional de Atencado Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), cujo objetivo € proporcionar atendimento integral
ao trabalhador. Ela prevé agdes no ambito da saude primaria e de urgéncia e
emergéncia. Para garantir assisténcia dos trabalhadores foram criados os Centros

de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), tendo como objetivo articular e



integrar acbes e setores no que tange a Saude dos Trabalhadores (GOMEZ;
VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

No Brasil, foi realizado um inquérito com 161 CEREST em 2014 que objetivou
identificar aspectos relacionados com a saude mental dos trabalhadores e as
principais ag¢des realizadas pelos CEREST. Segundo estudo, pouco mais da metade
dos CEREST possuiam profissionais capacitados para atendimento na area de
saude mental correspondendo a 60% nos centros estaduais e 96,6% nos regionais.
Quanto a realizagdo de diagndstico de agravos na saude do trabalhador, os
CEREST estaduais e regionais, 32% e 68,4%, respectivamente, realizavam acodes
voltadas para a assisténcia dos trabalhadores. Ainda, apenas 20% dos centros
estaduais realizavam ambulatério de saude mental e avaliagdo de sofrimento mental
com o trabalho (CARDOSO; ARAUJO, 2019).

Segundo as estimativas da Organizagdo Mundial da Saude, os brasileiros
ocupam a quinta posicdo nos casos de depressdo do mundo (5,8%). Estudo
realizado com trabalhadores de enfermagem, em um hospital universitario publico no
Parana, evidenciou prevaléncia de 32,6% (PINHATTI et al., 2018). Diante disso, a
natureza do trabalho pré-hospitalar contribui para o estresse através da exposig¢ao a
situacdes de risco e altas demandas de atendimentos ocasionando problemas de
saude fisica e mental (LAWN et al., 2020).

No contexto da pandemia, os profissionais de saude apresentaram alteracbes
importantes através de sintomas de depressao (50,4%), ansiedade (44,6%), insénia
(34,0%) e angustia (71,5%) (LAl J el al., 2019). Esses sinais e sintomas ocorrem
devido a carga horaria excessiva, preocupag¢des com o trabalho, problemas de
relacionamento pessoais e com colegas e falta de tempo livre (RIDGE et al., 2017).
Além disso, a perda de controle foi evidenciada em estudo realizado no Ird com
profissionais médicos, enfermeiros, farmacéuticos, pessoal de laboratorio, técnicos
de radiologia, gestores hospitalares e gestores do ministério da saude do servigo de
emergéncia pré-hospitalar. Esse sentimento de perda do controle e desamparo foi
relatado por 70,23% dos participantes, sendo mais evidente entre os médicos. Essa
sensacgao esta atribuida ao elevado numero de individuos acometidos, alta taxa de
hospitalizagdes e mortalidade (ARDEBILI et al., 2021).

Sabe-se que, durante o periodo pandémico, o medo aumenta o estresse € a
ansiedade em individuos saudaveis e intensifica os sintomas em pessoas com

transtornos mentais pré-existentes. Além disso, na pandemia, profissionais da saude



experimentaram impacto psicoldgico, ansiedade, estresse e sintomas depressivos
moderados ou graves (RAMIREZ-ORTIZ et al., 2020).

Estudo qualitativo com profissionais do SAMU de uma capital do Sul do Brasil
descreveu que o contexto pandémico trouxe mudangas sociais, laborais e a
sensacao de medo, que ocasionaram diversos efeitos psiquicos, ansiedade, insénia,
irritacéo, cansaco e uso de medicamentos (DAL PAI et al., 2021). Isto também foi
relatado em outros estudos, que descrevem a fragilidade percebida na saude mental
dos trabalhadores da saude no cenario da pandemia da COVID-19, diante de altos
indices de ansiedade, estresse, depressao, medo, angustia e sono alterado (PRADO
et al., 2020).

Uma revisdo integrativa da literatura descreveu resultados de estudos que
encontraram associacao entre a pandemia de COVID-19 e a intensificacdo de
problemas relacionados a saude mental dos profissionais de saude brasileiros.
Percebeu-se aumento da jornada de trabalho e sobrecarga dos profissionais da
saude, medo de contaminagao devido a exposicdo ao coronavirus e o isolamento
social, culminando na diminuigdo da saude mental desses profissionais (MASSOUD
et al., 2022).

Isto posto, visando a promocao da saude mental neste ambiente, a OMS
sugere a implementacédo de politicas e praticas de saude e seguranga, incluindo a
identificacéo de sofrimento precoce, apoio e reabilitagao dos profissionais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

3.4 Da psicopatologia a psicodinamica do trabalho

Para Karl Marx, o trabalho é o substrato da humanizagcdo e condicdo da
propria existéncia humana, visto a atividade produtiva frente a natureza. Ja, para
Cristophe Dejours, o trabalho é o alicerce da nossa subjetividade e representa o
estabelecimento de vinculos psicoafetivos, o enfrentamento de conflitos inter e
intrasubjetivos, e a formagdo de uma identidade diante da vivéncia laboral
(LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

A partir das definigdes de trabalho da época e dos possiveis efeitos causais
na saude dos trabalhadores surgem teorias que buscam compreender essas
relagdes. Diante disso, a teoria da psicodindmica do trabalho proposta por

Christophe Dejours percorreu trés fases distintas.



A primeira fase ocorreu na década de 80, onde a teoria compreendia a
psicopatologia do trabalho e buscava compreender o sofrimento e 0 modo como os
trabalhadores lidavam com ele. Nessa época, o interesse nas consequéncias do
trabalho sobre a saude do trabalhador estava vinculado a area da psiquiatria. A
primeira mengao cientifica a psicopatologia do trabalho ocorreu em um ensaio do
tedrico francés Paul Sivadon, em 1952, que nomeou a disciplina e discutiu a
possibilidade do trabalho provocar transtornos mentais, visto que a distribuicao
desses agravos ndo era causal na populagdo (BRANDAO; LIMA, 2019).

Ainda nos anos 50, a publicacdo de Le Guillant sobre o adoecimento mental
foi um marco importante, visto a investigacéo da relagdo entre as caracteristicas do
trabalho e o tipo de perturbagdes apresentadas por varias trabalhadoras da mesma
categoria profissional. Mas, apesar dos avangos cientificos, Louis Le Guillant ndo
propds um método de intervencéo nos contextos laborais (BRANDAO; LIMA, 2019).
Diante disso, a psicopatologia do trabalho passou a se configurar como abordagem
instigada pelos problemas psicolégicos emergentes face a industrializacdo e as
novas formas de trabalho e sua gestao no pais (SOUSA-DUARTE et al., 2022).

Na segunda fase, na década de 90, Dejours argumenta que a psicopatologia
do trabalho tem como objetivo o estudo do sofrimento (SOUSA-DUARTE et al.,
2022). Todavia, o enigma esta acerca da normalidade e, ndo mais, da doenca.
Acerca disso, a teoria da psicodinamica do trabalho propde uma abordagem mais
ampla, com foco na constru¢cdo da identidade do trabalhador, as vivéncias de prazer
e de sofrimento no trabalho, além das nuances do trabalho prescrito e do trabalho
real (DEJOURS, 2004; MENDES, 2007).

A psicodinamica do trabalho esta direcionada para a normalidade buscando
compreender como os trabalhadores lidam com o sofrimento provocado pela
organizacgéo do trabalho (MANTALVAO, 2018). Os trabalhadores sdo submetidos a
inumeros fatores que podem comprometer a normalidade, dentre eles: a
precarizagao do trabalho, o desemprego estrutural e a desestruturacdo do coletivo.
Esse conjunto de fatores podem levar o individuo ao sofrimento no ambiente laboral
(SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015).

A construcdo da identidade e independéncia do sujeito possibilitada pelo
trabalho, esta inteiramente ligada com o reconhecimento que esse sujeito tem do
seu trabalho. Esse reconhecimento tera um papel fundamental sobre a construcao

da identidade, visto que o trabalho atua como elemento central, transcendendo a



jornada de trabalho e se estendendo para outros contextos. Todavia, por vezes, o
reconhecimento ndo é proporcional levando a situagcbes de conflitos interno e
externos, além de sofrimento no ambiente laboral (MARTINS et al., 2017).

A organizagdo do trabalho esta essencialmente associada as vivéncias de
prazer e sofrimento do trabalhador. O antagonismo que surge entre a organizagao
do trabalho e a atividade psiquica pode originar sofrimento, contudo é capaz
também de despertar estratégias de prazer e satisfagdo. Nessa concepcgao, as
organizagdes do trabalho s&o as grandes responsaveis pelas vivéncias de prazer e
sofrimento dos individuos, 0 modo como o trabalho prescrito € praticado pode tornar
sua realizagdo prazerosa e dotada de sentido e valor, ou em uma experiéncia
penosa, sofrida e desencadeadora de patologias (FRANCA; MOTA, 2021).

O confronto do individuo com a realidade pode ser devido a dicotomia entre o
trabalho prescrito e real (AREOSA, 2019). O confronto com esses elementos no
ambiente de trabalho leva o individuo a indagar a organizagdao do trabalho.

Conforme Dejours, Barros e Lancman (2016):

“O problema que é colocado frente ao real do trabalho reside
no fato de que o trabalhador seja capaz de inventar a
solugdo. E necessario que ele encontre a solugdo por ele
mesmo (...)" (DEJOURS, BARROS, LANCMAN, 2016, p 229).

A inflexibilidade organizacional frente ao trabalho prescrito e real pode
intensificar o sofrimento do trabalhador. Nesse sentido, a subjetividade por meio do
trabalho deve ocorrer a nivel individual através da experiéncia do trabalho real, onde
o sujeito pode desenvolver solugdes criativas com auxilio de suas habilidades e
sensibilidades e, no ambito social, por meio de reconhecimento do saber-fazer do
trabalhador (MONTALVAO, 2018).

A terceira fase ocorreu apenas no final da década de 90, onde houve a
ruptura com o modelo causalista da psicopatologia do trabalho e a consolidagao da
psicodinamica do trabalho (AREOSA, 2019). A partir de entdo, o enfoque da teoria
passou a ser as novas configuragdes das organizagdes do trabalho e as estratégias
defensivas (MENDES, 2007).

Como alternativa de manter a normalidade, os trabalhadores utilizam
inimeras alternativas de enfrentamento definidas como mecanismos de defesa para

amenizar o sofrimento causado pelo ambiente laboral. Esses mecanismos n&o sao



vistos como patoldgicos, pois desempenham papel fundamental no processo
saude-doenca, tanto no ambito individual como coletivo (SILVA;
DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015).

As estratégias individuais de defesa s&o caracterizadas pelos mecanismos de
defesa operantes que estdo interiorizados e operam mesmo sem a presenca do
outro. As estratégias coletivas de defesa surgem da concordancia de uma equipe de
trabalhadores e contribuem para a coesdo do coletivo no enfrentamento do
sofrimento causado pela organizacao do trabalho (FRANCA; MOTA, 2021). Diante
disso, essas estratégias utilizadas parecem manter a normalidade do funcionamento
psiquico dos trabalhadores (AREOSA, 2019).

A relacado entre o trabalho e os efeitos que ele exerce sobre a saude do
trabalhador sdo imprescindiveis, visto que o risco de adoecimento pode estar
relacionado as atividades laborais. A complexidade do processo de saude-doenca
no contexto laboral instiga o aprofundamento acerca da tematica através de
instrumentos robustos que possam identificar os possiveis riscos de adoecimento.
Acerca disso, Mendes e Ferreira (2007) elaboraram o Inventario sobre Trabalho e
Riscos de Adoecimento (ITRA), que busca investigar as exigéncias e
representacdes do ambiente laboral, bem como os riscos de adoecimento através do
contexto de trabalho, do custo humano, das vivéncias de prazer e o sofrimento e
possiveis danos relacionados ao trabalho (MENDES, 2005; MENDES, 2007;
MENDES; FERREIRA, 2007).

O contexto de trabalho condiz com a organizacéo, relagdes socioprofissionais
e condi¢des do trabalho, sendo o ambiente entendido como contexto de produgao
de bens e servigos. O custo humano é despendido pelos trabalhadores de forma
individual ou coletiva frente ao contexto de trabalho. E compreendido pelo custo
fisico, cognitivo e afetivo quanto as exigéncias do contexto de trabalho podendo
haver o predominio de uma sobre as demais (FERREIRA; MENDES, 2003;
FERREIRA et al., 2013; MACIEL et al., 2020).

Ja as representagdes de prazer e sofrimento no trabalho descrevem o sentido
do trabalho para o individuo. O prazer esta atribuido ao sucesso no trabalho através
da realizagao profissional e liberdade de expressao, bem como resultado de boas
relacbes no ambiente laboral. Contudo, o sofrimento pode ser um fator de

adoecimento, demonstrado atravées do esgotamento profissional e falta de



reconhecimento, levando a ressignificagdo das vivéncias subjetivas (DEJOURS et
al., 2018; VIVIAN; TRINDADE; VENDRUSCOLO, 2020).

Posto isso, o adoecimento do trabalhador é multicausal e inclui fatores
fisiologicos, psicossociais e econdmicos. Quando associado ao ambiente de
trabalho, principalmente frente ao contexto pandémico da COVID-19, seus efeitos
podem ser atribuidos as exigéncias e vivéncias do trabalhador compreendidas
através dos danos fisicos e psicossociais (MENDES, 2007; MELLO et al., 2020).



4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, de abordagem quantitativa,
aninhado ao projeto maior intitulado “Saude dos trabalhadores e a organizagéo do
trabalho no Servigo de Atendimento Mével 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 ndo experimentais, os pesquisadores
nao interferem por controle na variavel de estudo, enquanto a abordagem descritiva
permite a documentacdo de um evento sem preocupag¢ao com as relagdes causais
(FRONTEIRA, 2013; POLIT; BECK, 2017).

Estudos de coorte utilizam um delineamento ndo experimental em que um
grupo definido de pessoas € seguido ao longo do tempo para estudar desfechos.
Nos estudos de coorte, os pesquisadores comegam com uma causa possivel e,

subsequentemente, coletam dados sobre os resultados (POLIT; BECK, 2017).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul. Esse € um servigco publico especializado no
atendimento pré-hospitalar em situagbes de dano grave a saude de diversas
naturezas (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2018).

O servigco é composto por 16 equipes, sendo 13 unidades de Suporte Basico
de Vida e trés unidades de Suporte Avangado de Vida (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PORTO ALEGRE, 2018). As 16 equipes s&o 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 28 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).

Com relagédo ao perfil de atendimentos do SAMU Porto Alegre, 60,4% dos
atendimentos sado clinicos, 34,8% traumaticos, 1,8% obstétricos e 1,2%



psiquiatricos. Os atendimentos clinicos mais prevalentes sdo paradas
cardiorrespiratérias (25,6%) e rebaixamento do nivel de consciéncia (11,5%). Quanto
aos atendimentos traumaticos, 10,3% sé&o relacionados a ferimentos por arma de
fogo e arma branca, 7,8% por acidentes de transito e 7,3% por atropelamentos
(BATTISTI et al., 2019).

4.3 Populagao e amostra

A populagdo do estudo constituiu-se de 260 profissionais de saude que
atuavam no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre, dentre eles:
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 apds 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 &bitos,

totalizando 61 perdas.



Figura 1. Amostra da pesquisa no tempo 1 e 2. Porto Alegre, 2023

Avaliado para elegibilidade (n=260)

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

Profissionais do SAMU em atividade
[ Incluidos ] assistencial com vinculo ha, no minimo,
dois anos no servi¢o (N=113)

2 anos de acompanhamento completados

-Profissionais do SAMU na mesma
atividade profissional ap6s 2 anos que
2 anos de . .

[ J responderam a primeira coleta de dados.
acompanhamento

(n=52)

-Profissionais do SAMU em férias,
guaisquer tipos de afastamento ou
desligamento da institui¢ao (n=61)

Fonte: Adaptado de Consolidated Standards of Reporting Trials (2010)

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 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 critério de estar na mesma atividade
profissional apoés 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

Inventario do Trabalho e Riscos de Adoecimento, considerando poder de 90%, nivel



de significancia de 5% e desvio padrdo da diferengca esperado de 1.4 pontos
(MENDES, 2005), chegando-se ao tamanho total de 23 participantes. Acrescentando
10% para possiveis perdas e recusas o tamanho da amostra deve ser de 26
participantes. Foi utilizado a ferramenta PSS Health versdo on-line (BORGES,
2021a).

4.4 Coleta de dados

A coleta foi realizada nas bases do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia, conforme horario e disponibilidade do trabalhador no turno de trabalho.
Para dar inicio a divulgacdo do estudo aos participantes, foi solicitado a chefia do
servico o envio de e-mail institucional com informacdes acerca da pesquisa. Os
profissionais foram convidados presencialmente no local de trabalho nos dois
momentos de coleta dos dados. Contudo, para participacdo do tempo 2, contou-se
com o auxilio da escala diaria via autorizacio institucional a fim de localizar os
trabalhadores que compunham a amostra do tempo 1. Os participantes néao
encontrados presencialmente, devido as alteracdes de escalas, foram contatados via
WhatsApp, onde foi realizado o agendamento do dia e horario para preenchimento
dos instrumentos de pesquisa.

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados por uma mestranda e cinco
académicas de enfermagem previamente treinadas, que permaneceram junto aos
participantes durante o preenchimento dos instrumentos a fim de sanar davidas. Em
situagcdes em que nao foi possivel concluir o preenchimento dos instrumentos devido
ao acionamento da equipe pela Central de Regulagdo, foi remarcado com o
profissional.

Os dados foram coletados por meios da aplicagdo dos instrumentos de
pesquisa contendo Dados sociodemograficos, clinicos e laborais (ANEXO B),
Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA) (ANEXO C),
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO D) e Standardised Nordic
Questionnaire (QNM) (ANEXO E).

O primeiro instrumento de pesquisa € composto por questdes relacionadas
aos dados sociodemograficos (sexo, data de nascimento, cor da pele,
escolaridade, situagao conjugal, numero de filhos), clinicos (tabagismo, numero

médio de horas de sono, consumo de bebida alcoolica, uso de medicacdes



prescritas, patologias, avaliagdo da saude fisica e psiquica, peso, altura,
circunferéncia abdominal e quadril), sendo que, para a avaliagdo da autoavaliagao
da saude fisica e mental, foi utilizada escala do tipo Likert de 5 pontos, sendo: 1
ponto= “péssimo”, 4 pontos= “ruim”, 3 pontos= “regular’, 2 pontos= “bom” e 5
pontos= “6timo” e laborais (anos de experiéncia na area da saude, data de
admissao na instituicdo, funcédo exercida, cargo de chefia/supervisdo, carga horaria
semanal, trabalho em mais de uma instituicdo e carga horaria, turno de trabalho,
restricdes laborais, afastamentos e numero de dias, vivéncia de violéncia no trabalho
- agresséo fisica e/ou verbal, assédio moral e/ou sexual, descriminagao racial -
presenciou agressao de algum colega).

O segundo instrumento, Inventario do Trabalho e Risco de Adoecimento
(ITRA), objetiva investigar os possiveis efeitos do trabalho no risco de adoecimento
considerando o contexto, as exigéncias (fisica, cognitivas e afetivas), os danos, as
vivéncias de prazer e o sofrimento (MENDES, 2007). Essas escalas consistem em
um instrumento auxiliar no diagndstico de indicadores criticos no trabalho, capazes
de abordar de forma integrada a saude dos trabalhadores, mas apesar de captar
essas representacdes, essas perspectivas sdo generalizadas e ndo contemplam
algumas particularidades (MENDES; FERREIRA, 2007). Todavia, mesmo com as
limitagbes impostas pelo instrumento, acredita-se na sua potencialidade quanto ao
diagnostico situacional do contexto laboral, destacando-se a vivéncia dos
profissionais do SAMU na pandemia da COVID-19.

A construcdo e validacado desse instrumento foi realizada, primeiramente, por
Ferreira e Mendes em 2003. Em 2007, os mesmos autores realizaram uma nova
validagdo. O ITRA €& composto por quatro escalas interdependentes: Escala de
Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT), Escala de Custo Humano no Trabalho
(ECHT), Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) e
Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) (MENDES,
2007).

A EACT descreve o contexto de trabalho por meio de representacdes
relativas aos trés dominios construidos com itens negativos: Organizacdo do
Trabalho, Condicdes de Trabalho e Relagbes Socioprofissionais. E constituida de
uma escala do tipo Likert de cinco pontos: 1 ponto= “nunca”, 2 pontos= “raramente”,
3 pontos= “as vezes”’, 4 pontos= “frequentemente” e 5 pontos= “sempre”’. A

classificagdo envolve os resultados de avaliagdo satisfatéria (média inferior a 2,29



pontos), critica (média entre 2,3 e 3,69 pontos) e grave (média superior a 3,7 pontos)
(MENDES; FERREIRA, 2007).

A ECHT apresenta questdes sobre as exigéncias do trabalho relativas ao
custo humano através de trés dominios: Custo Fisico, Custo Cognitivo e Custo
Afetivo. Essa escala é interpretada a partir de cinco pontos, sendo 1 ponto= “nunca
exigido”, 2 pontos= “pouco exigido”, 3 pontos= “mais ou menos exigido”, 4 pontos=
“bastante exigido” e 5 pontos= “totalmente exigido”. A classificagdo consiste em
avaliacdo mais positiva, satisfatoria (inferior de 2,29 pontos), avaliagdo mais
moderada, critico (entre 2,3 e 3,69) e avaliagdo mais negativa, grave (superior a 3,7)
(MENDES; FERREIRA, 2007).

A EIPST investiga o sentido do trabalho por meio das vivéncias de prazer e
sofrimento nos ultimos seis meses. E composta por quatro dominios: dois para
avaliar prazer (Realizagdo Profissional e Liberdade de Expressao); portanto,
composta por itens positivos, e dois para avaliar o sofrimento no trabalho
(Esgotamento Profissional e Falta de Reconhecimento) com itens negativos. E
composta por 7 pontos: 0= “nenhuma vez”, 1 ponto= “uma vez’, 3 pontos= “trés
vezes”, 4 pontos= “quatro vezes”, 5 pontos= “cinco vezes” e 6 pontos= “seis ou mais
vezes”. A analise é diferente das demais escalas, visto que os indicadores de prazer
sdo considerados positivos, portanto: inferior a 2 pontos (considera-se avaliagao
para raramente, grave), entre 3,9 e 2,1 (considera-se avaliagdo moderada, critica) e
superior de 4 pontos (considera-se avaliagdo mais positiva, satisfatéria). Para os
fatores relativos ao sofrimento, considerados itens negativos, a analise considera:
menor que 2 pontos (avaliagdo menos negativa, satisfatoria), entre 3,9 e 2,1
(avaliacdo moderada, critica) e superior de 4 pontos (avaliagdo mais negativa,
grave) (MENDES, FERREIRA, 2007).

A EADRT séao representagdes relativas aos danos e efeitos do ambiente de
trabalho através dos dominios: Danos Fisicos, Danos Psicolégicos, Danos Sociais. A
escala € composta por 7 pontos nos ultimos seis meses: 0= “nenhuma ocorréncia”, 1
ponto= “ocorréncia 1 unica vez’, 3 pontos= “ocorréncia por 3 vezes”, 4 pontos=
“ocorréncia por 4 vezes”, 5 pontos= “ocorréncia por 5 vezes” e 6 pontos= “ocorréncia
por 6 vezes ou mais”. Para Ferreira e Mendes (2007), os itens que compdem 0s
fatores da EADRT retratam situacbes muito graves relacionadas a saude dos
trabalhadores. Nessa perspectiva, o ponto médio adotado para a escala € menor.

Para os valores de média obtidos, as avaliagbes s&o: inferior a 1,9 pontos (avaliagéao



mais positiva, suportavel), entre 2 e 3 pontos (avaliagdo moderada, critico), entre 3,1
e 4 pontos (avaliagdo moderada para frequente, grave) e superior de 4,1 pontos
(avaliacdo mais negativa, presenca de doencas ocupacionais) (MENDES;
FERREIRA, 2007).

O terceiro instrumento, Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), é utilizado
para rastrear Disturbios Psiquicos Menores (DPM). Foi desenvolvido por HARDING
et al (1980), patrocinado pela Organizacdo Mundial da Saude e validado no Brasil
por Mari e Willians (1986). Ele € composto por 20 questbes, sendo que cada
alternativa possui pontuagcdo zero ou um: um ponto significa que os sintomas
estiveram presentes no ultimo més; e zero quando nao houve sintomas. O SRQ-20
sugere uma suspeita de algum transtorno mental, através da identificacdo de
sintomas; entretanto, ndo resulta em diagndstico. Os sintomas avaliados sdo os nao
psicoticos: insdnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragéo
e queixas somaticas (SANTOS, 2010). O ponto de corte estabelecido para a escala
€ de seis ou mais respostas afirmativas para homens e sete ou mais para mulheres
(MARI; WILLIAMS, 1986). Todavia, alguns estudos adotam o ponto de corte com
sete respostas afirmativas ou mais para ambos os sexos (TAVARES et al., 2012;
GONGCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Nesse estudo, o ponto de corte utilizado
foi de sete ou mais respostas positivas.

O quarto instrumento, Standardised Nordic Questionnaire (QNM), foi
construido por Kuorinka et al (1987), com o objetivo de analisar os sintomas
musculoesqueléticos em um contexto ergonbmico ou de saude ocupacional. As
questdes podem ser auto administradas ou utilizadas em forma de entrevistas. Nele
estdo concentrados os sintomas mais frequentemente encontrados em um ambiente
ocupacional (KUORINKA et al, 1987). No Brasil, o questionario foi validado por De
Barros e Alexandre (2003), que realizou a adaptagdo do instrumento conforme as
diferengcas culturais. O QNM possibilita a identificagdo de sintomas
musculoesqueléticos a partir de trés questdes: 1= “No ultimo ano, vocé teve alguma
dor ou desconforto em [...]?". 2= “Este problema atrapalhou para fazer alguma coisa
em casa ou fora de casa alguma vez, no ultimo ano?”. 3= “Teve esta dor, alguma
vez, nos ultimos sete dias?” na regidao do pescogo, ombros, cotovelos, pulso ou mao,
coluna toracica, coluna lombar, coxas, pernas, joelhos e tornozelos (DE BARROS;
ALEXANDRE, 2003).



4.5 Analise dos dados

Os dados foram compilados em planilhas do programa Microsoft Excel e
posteriormente analisados no software R versao 4.2.0 com auxilio de um estatistico.
Para avaliar a confiabilidade das escalas do Inventario sobre Trabalho e Riscos de
Adoecimento (ITRA), 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 sado considerados aceitaveis, enquanto os valores superiores a 0,80 sao
considerados excelentes (MEDRONHO, 2009).

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncia relativa e
absoluta e as variaveis numéricas por meio de medidas de tendéncia central (média
e mediana) e dispersdo (desvio padrdao e intervalos interquartilicos), conforme
distribuicdo normal ou ndo paramétrica.

Nas tabelas cruzadas, a associacdo entre variaveis qualitativas foi avaliada
pelo teste Qui-quadrado de independéncia de Pearson com simulagdo de Monte
Carlo quando a frequéncia esperada foi menor do que cinco. A comparacao de
grupos independentes foi realizada pelo teste T independente, ANOVA de uma via
ou teste de Kruskall-Wallis. Enquanto que grupos dependentes foram comparados
pelo teste T dependente ou teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

A correlagao entre variaveis quantitativas foi avaliada pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson ou de Spearman, sendo consideradas correlagao muito forte
(0,9 =2 r = 1); correlagao forte (0,6 = r < 0,9); correlagao regular (0,3 = r < 0,6);
correlagado fraca (0 = r < 0,3) e correlagdo nula (r= 0) (CALLEGARI-JACQUES,
2009).

A associagao das variaveis com o desfecho DPM (SRQ = 7) e sintomas
musculoesqueléticos foi avaliada estimando o risco relativo/razdo de prevaléncias
(RR/RP) pelo modelo de equagdes de estimacdes generalizadas com distribuigdo
Poisson e variancias robustas e foram considerados significativos valores de p <
0,05.

4.6 Consideragoes éticas

Essa pesquisa integra o projeto “Saude dos trabalhadores e a organizagao do

trabalho no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia”; o qual foi aprovado pelo



Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da instituicio onde foi
realizado, sob o nimero Certificado de Apresentacédo de Apreciacédo Etica (CAAE)
20147019.5.3001.5338. Com a finalidade de incluir no referido projeto
especificamente o objetivo do presente estudo, foi realizado adendo ao projeto ja
aprovado no CEP sob numero do CAEE 20147019.5.3001.5338 com parecer de
aprovacgao (Numero do Parecer: 5.300.607) (ANEXO F).

Foram respeitados todos os principios éticos conforme os preceitos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude sobre
a pesquisa com seres humanos e as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais apresentadas na Resolugcdo 510/16, quanto a utilizacdo de
dados obtidos diretamente com os participantes (BRASIL, 2012b). Também, foi
mantido o anonimato dos participantes do estudo e sigilo dos dados obtidos,
conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais. Os dados utilizados para
confeccao desse estudo ficardo armazenados por cinco anos (BRASIL, 2018).

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) nos dois tempos. Os
participantes dispuseram de aproximadamente 30 minutos para o preenchimento
dos instrumentos de pesquisa. No segundo momento de coleta dos dados, visto a
crise sanitaria mundial vigente, os instrumentos de pesquisa foram impressos e
disponibilizados envelopes individuais, bem como foram preconizadas as seguintes
medidas preventivas: disponibilizagdo de alcool gel durante todo periodo de
preenchimento dos instrumentos, utilizagdo de material impresso individualizado por
trabalhador, uso de caneta propria para preenchimento e manuseio dos instrumentos
pelas coletadoras apo6s 72 horas.

Essa pesquisa apresentou risco minimo de desconforto, podendo ser
desencadeados pelo tempo para preenchimento dos instrumentos de pesquisa, bem
como pela lembranca das dificuldades vivenciadas na pandemia da COVID-19.
Acredita-se que o desconforto pode ser minimizado com a possibilidade de desistir
em qualquer momento.

Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, destacando-se o conhecimento
gerado pelos dados, que fornecerao subsidios sobre a situagédo de saude, trabalho e

qualidade de vida dos trabalhadores.



7 CONCLUSAO

O estudo possibilitou avaliar o impacto da pandemia no contexto de trabalho e
risco de adoecimento mental e fisico dos profissionais do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia da capital do Sul do Brasil; sendo possivel concluir que o
adoecimento psiquico surge como principal impacto mensurado por meio dos
disturbios psiquicos menores.

A partir dos dados sociodemograficos, clinicos e laborais foi possivel tragar o
perfil desses trabalhadores com predominio do sexo masculino, média de 44,7 anos
de idade, casados e autodeclarados brancos. Quanto a formacgao, a maioria possuia
ensino superior. As categorias profissionais compreendidas foram técnicos/auxiliares
de enfermagem, condutores, enfermeiros e médicos.

Com relagado aos impactos da pandemia no contexto de trabalho, por meio
dos dominios do ITRA, antes e durante a pandemia, foi possivel identificar que a
maioria das meédias aumentaram entre os tempos estudados. Em algumas
situagbes, como estresse, sobrecarga, alteragcbes do sono, houve a alteragdo da
avaliacdo entre os tempos, na maioria das vezes, com agravamento em decorréncia
do contexto pandémico.

O maior impacto foi observado nas condi¢des de trabalho, visto a
precariedade da estrutura organizacional, além dos instrumentos de trabalho. Além
disso, com o advento da pandemia, houve o aumento da pressao e do ritmo de
trabalho, agravando as condigdes de trabalho que apresentavam fragilidades.
Quanto ao custo humano despendido pelos profissionais do SAMU, a maioria das
avaliagcbes mantiveram-se criticas, sem alteracbes entre os tempos. O
desenvolvimento de macetes apresentou significancia estatistica, o que pode ser
associado a precarizacdo dos instrumentos de trabalho, além das caracteristicas
peculiares relacionadas ao atendimento pré-hospitalar de emergéncia.

Os indicadores de prazer apresentaram avaliagbes satisfatérias. Todavia, o
impacto no sofrimento relacionado ao trabalho é relevante e necessita de atengdo. A
sobrecarga, estresse e esgotamento emocional sdo atribuidos ao esgotamento
profissional com exacerbacdo frente as implicagdes da pandemia. Corroborando
com esses achados, os danos relacionados ao trabalho foram piores quanto aos

psicoldgicos, visto a presenca de sintomas como tristeza e irritagao. Cabe salientar



que, nos dados fisicos, as alteragdes do sono alteraram a avaliacdo entre os dois
tempos e, durante a pandemia, foi avaliada como doenga ocupacional.

As associagbes e correlagbes dos dominios do ITRA com os dados
sociodemograficos, clinicos e laborais evidenciaram significancia estatistica entre
afastamento e organizagdo do trabalho, relagbes socioprofissionais, condigdes de
trabalho, custo afetivo, custo cognitivo, custo fisico e esgotamento profissional. Além
disso, a cor da pele foi associada as relagdes socioprofissionais, a idade a liberdade
de expressao e realizagc&o profissional, o sexo e o tabagismo ao custo cognitivo, as
horas de sono a realizagdo profissional. Ainda, os dias de afastamento foram
correlacionados ao ambiente laboral e as relagbes socioprofissionais, bem como os
anos de experiéncia com danos sociais.

O acometimento psicolégico dos profissionais do SAMU foi evidenciado pela
elevada prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores (DPM), sendo 32,7% (n=17)
no tempo 1 e 40,4% (n=21) no tempo 2. Diante desses achados, associamos aos
dados sociodemograficos, clinicos e laborais, com evidéncias de que ser do sexo
feminino, conviver com comorbidades, fazer uso de medicacoes, alteracdes de peso,
dormir seis horas ou menos por dia, autoanalisar-se com uma péssima saude fisica
e mental, ser enfermeiro ou técnico de enfermagem mostraram-se significativamente
associados aos DPM. Além disso, nao houve efeito de interagao entre as variaveis e
o tempo, ou seja, o efeito das variaveis independente do tempo estudado.

Quanto ao acometimento fisico dos trabalhadores, a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses, impedimentos nos ultimos 12 meses e
sintomas nos ultimos 7 dias foram elevadas, com 98,1% no tempo 1 e 90,4% no
tempo 2, 76,9% no tempo 1 e 44,2% no tempo 2 e 86,5% no tempo 1 e 51,9% no
tempo 2, respectivamente. A regido do corpo mais acometida em ambos tempos foi
a regiao lombar.

Diante disso, a partir da regido mais prevalente quanto aos sintomas
musculoesqueléticos, tanto no tempo 1 quanto no tempo 2, foi realizada associagao
com os dados sociodemograficos, clinicos e laborais, visto que, nos ultimos 12
meses, a alteragcao da circunferéncia abdominal e dormir 6 horas ou menos, assim
como dormir 6 horas ou menos e 0s anos de experiéncia nos impedimentos nos
ultimos 12 meses e, possuir mais de uma comorbidade, dormir 6 horas ou menos,
anos de experiéncia e trabalhar em outra instituicdo nos ultimos 7 dias foram

associados significativamente a sintomas musculoesqueléticos. Ainda, ser do sexo



feminino e alteragdes de peso apresentaram efeito de interacédo entre as variaveis e
o tempo nos impedimentos dos ultimos 12 meses. Diante disso, a prevaléncia de
impedimentos quanto a regido lombar era similar no momento 1, mas apresentou
modificacdo no tempo 2. Quanto a alteracdo de peso, houve redugdo entre os
tempos de interagcao entre variavel e tempo.

Os resultados deste estudo auxiliam na compreensio do contexto de trabalho
relacionado ao risco de adoecimento fisico e mental dos profissionais em diferentes
cenarios, sendo abordados previamente e durante a pandemia da COVID-19. Diante
disso, os resultados auxiliam na elaboragdo de estratégias que contribuam para a
prevencdo do adoecimento destes trabalhadores, além da construcdo e
fortalecimento de politicas publicas voltadas a saude do trabalhador, visando a
melhoria das condi¢des de trabalho no ambiente pré-hospitalar. Sendo assim, novos
estudos que abordem o trabalho e a saude dos trabalhadores do SAMU sao de
suma importancia, visto a escassez de estudos atuais acerca da tematica.

Por fim, as possiveis limitagdes do estudo condizem com o elevado numero
de perdas, que ocasionou reducdo da amostra no tempo 2 (durante a pandemia),
nao permitindo a verificagdo de outros possiveis impactos; além do viés do

trabalhador sadio.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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organizagdo do trabalho no Servico de Atendimento Movel 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 Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre.

Diante disto, vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “Impacto da pandemia da covid-19 no contexto de trabalho e riscos de
adoecimento no Servigo de Atendimento Movel 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 serao indiretos, pois as informacgdes coletadas
fornecerao subsidios sobre a situagcdo de saude, trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores, o que pode repercutir sobre o atendimento aos usuarios do servigo.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: responder a um questionario com perguntas objetivas
sobre o contexto do trabalho e risco de adoecimento. Para responder a esse
questionario vocé utilizara em torno de 30 minutos.

Esse procedimento sera realizado em local e horario de sua preferéncia e
disponibilidade. Sera mantido seu anonimato na divulgagdo dos resultados. Sua

participacdo nesse estudo € totalmente voluntaria. A opgdo de nao participar ou



desistir apos ingressar no estudo, ndo implicara em nenhum prejuizo para vocé ou
para seu vinculo com a instituigao onde trabalha.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagao no estudo
e vocé nao tera nenhum custo. Vocé apenas necessitara dispor de seu tempo para
responder ao questionario. Sua participacdo no estudo nao estd associada a
nenhum tipo de avaliagao 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 Dra Daiane Dal Pai a
qual podera lhe fornecer maiores informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone
(51) 984124620 ou (51) 993100815, ou pelo enderego da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na Rua S&o Manoel, 963 sala 208. Este
projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de

Porto Alegre.
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Assinatura da pesquisadora responsavel

Data: / /
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Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060
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APENDICE B - Carta de autorizagdo de uso dos dados

Nés, Daiane Dal Pai e Juliana Petri Tavares, pesquisadoras responsaveis pela
pesquisa “Saude dos trabalhadores e a organizacao do trabalho no Servico 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 mestranda Natasha da
Silva Indruczaki, inscrita no CPF sob o n° 029.587.130-08, matriculada no Programa
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ANEXO A - Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE)

Tabela. ltens essenciais que devemn ser descritos em estudos ohservacionais, segundo a declaragdo Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007

Item

M

Recomendacio

Titule & Resumo

Introducio
Contexto/Justificativa
Ohijetivos

Métodos
Desenho do estudo

Contexto (setting)

Farticipantes

Variawveis

Fontes de dados’ Mensuracio

Vids
Tamanho do estudo

Wariaveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Farticipantes

Dadas descritivas

EI

10
LR

12

13

14

Indigue o desenho do estudoe o tiluko ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Digponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do

que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razies para executar a pesquisa.

Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisguer hipdteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
an desenho do estuda.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicio, acompanhamenta (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérins de elegibilidade, as fontes e o
critérin-diagndstico para identificagdo dos casos e os métodaos de selecao dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicio dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e 0s métodos de selegio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente as critérios de
pareamento & o nimero de expostos & N30 expostos.

Estudos de Caso-Controle: Fara os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento & o nimero de controles. para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposigoes, preditores, confundidones
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessdrio,

apresente os critérios diagndsticos.

Para cada varidgvel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizadoes na avaliacio imensuracio). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na analise. Se aplicivel,
descreva as categorizaghes que foram adotadas e porgue.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagtes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data®)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: 5e aplicavel, explique comio o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Descreva o nlimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegihilidade, elegiveis de fato, incluidos no estuda, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Awalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
soCiais) e as informagdes sobre exposiges e confundidores em potencial.
Indigue o nimers de participantes com dados faltantes para

cada variivel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

fex: média e tempo total)



Tabela continuacio

It

Recomendacio

Desiecho

Resultados principais

Outras andlises

Discussao
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Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposigan ou apresente medidas-resumo de exposicio.

Estudos Seccionais: Descreva o ndmero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumao.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicivel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precis3o (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro guais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizadaos.

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

Descreva nutras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupons, interagdo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estuda.
Apresente as limitagGes do estudo, levando em consideragio fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e diregio de viéses em potencial.

Apresente uma interpretagio cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizagao (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. 5e
aplicével, apresente tais informacdes para o estudo original
no qual o artigo & baseado.

* Desscreva essas informagies separadaments para casos & confroles em Estudos de Caso-Controle & para Brupos che ExpIsios & o expostos,
erm Estudos de Coorte ou Eshudos Seccionais.
Mota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprodundada cada item do checklisg, além de apresentarem o referencial
teiricn mo qual essa lista se baseia o exemplos de descricbes adequadas de cuda item (Vandenbroucke et al *9° A chackiise do STROBE

& mais adequadamente wilizada um conjunto com esses arti

(dEpaniveis gratuitamente no site das revistas PLoS Medicine www.

|:||m|1'u:1:|i|."l'be.r.u'u,l, Annak of Internal Medse ine Iww.annnls_m‘gl e Epidrmiulum.r [wveweepidercom]l. Mo website da inicistiva STROBE
Iwww.strobe-staternentorg) estio disponiveis versiies separadas de checklist para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais.
Reprodurida de von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock 3, Gotesche PC, Vandenbroucke [P, Declaragio STROBE: Diretrizes pars a comunicagio
de estudos observacionais]maternial suplementar na internet]. Malia M, Cardoso L0, trisdutores. In: Malta M, Cardioso L0, Bastos FI, Magnanini
MAMF, Silva CMFP Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacio de estudos observacionais. Rev Saode Pubfica. 2000644355965



ANEXO B - Questionario de dados sociodemograficos, clinicos e laborais

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICAS 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 Situagao conjugal: (1) Solteiro(a), viivo(a) ou sem companheiro(a)
(2) Casado(a) ou com companheiro(a)
1.6 Numero de filhos:
1.7 Tabagista: (1) Sim
(2) Nao
1.8 Numero médio de horas de sono:
1.9 Quantas vezes na semana vocé costuma fazer uso de alguma bebida alcodlica?

110 Vocé faz uso de alguma medicagao? (1) Sim. Qual?

(2) Nao

Possui prescrigdo médica? (1) Sim

(2) Nao

1.11 Vocé convive com alguma doenga (HAS, DM, Asma, Depressao, etc)?

(1) Sim. Qual?

(2) Nao
1.12 Como vocé avalia sua saude fisica atual?
Péssima (1) - (2) ---- (3) ---- (4) - (5) Otima
1.12 Como vocé avalia sua saude psiquica atual?
Péssima (1) - (2) ---- (3) --— (4) -—- (5) Otima
Faz algum tratamento de saude? (0) Nao
(1) Sim Qual?

1.13 Peso Kg Altura cm
1.14 Circunferéncia abdominal cm Circunferéncia quadril cm

2) INFORMACOES LABORAIS

2.1 Quantos anos de experiéncia na area da saude?
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
(2) Nao
2.5 Carga horaria semanal de trabalho nessa instituicdo? horas
2.6 Trabalha em outra instituicdo? (1) Sim. N° de horas semanais?
(2) Nao
2.7 Qual seu turno de trabalho? (1) Diurno
(2) Noturno
2.8 Possui alguma restricao para exercer suas atividades laborais?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao
2.9 Ja apresentou alguma situagao de saude a qual foi necessario afastar-se do
trabalho?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao
2.10 Nos ultimos 12 meses vocé precisou se afastar por questdes de saude?
(1) Sim. N° de dias?
(2) Nao
2.11 Nos ultimos 12 meses vocé sofreu algum tipo de violéncia no trabalho?
(0) Nao
(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?
(0) Nao
(1) Sim, colegas, por




ANEXO C - Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA)

Escala de Avaliagdao de trabalho (EACT): Estas afirmativas sdo em relagao a
avaliacao do seu contexto de trabalho. Por favor, responda as questdes colocando
um “X” no quadrado apropriado, um “X” para cada pergunta. Responda a todas as
perguntas, mesmo que vocé nunca tenha experienciado cada alguma das situagoes.

1 2 3 4 5
Nunc | Rarament As Frequentement | Sempr

a e vezes e e
O ritmo de trabalho é excessivo 1(2]13]14(5
As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazos 1(2]13]4(5
Existe forte cobranga por resultados 112]13[4]5
Existe fiscalizacdo do desempenho 11213145
O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas 112]13[4]5
Os resultados esperados estao fora da realidade 11213145
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 112]13[4]5
As tarefas sdo repetitivas 112131415
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 1(2]13]14(5
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 112131415
As tarefas nao estdo claramente definidas 112]13[4]5
A autonomia & inexistente 112131415
A distribuicao das tarefas € injusta 1(2]13]14(5
Os funcionarios séo excluidos das decisoes 112131415
Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e |1]|2[3|4]|5

subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho 1(2]13]14(5
Falta de integracdo no ambiente de trabalho 1(2]13]14(5
A comunicagao entre funcionarios € insatisfatoria 112]13[4]5
Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional |12 [3]4]5
As informagdes que preciso para executar minhas tarefassdode |12 3|45
dificil acesso

As condicdes sdo precarias 1(2]13]14(5
O ambiente fisico &€ desconfortavel 112131415
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 112131415
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 112131415
Os instrumentos de trabalho s&o insuficientes para realizar as (1|2 |3([4 |5

tarefas

O posto/estacdo de trabalho é inadequado para realizagdo das (12 |3(4 |5
tarefas

Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo (12 |3(4 |5
precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 112]13[4]1]5
As condigdes de trabalho oferecem riscos a seguranga das |1|2(3|4|5
pessoas

O material de consumo é insuficiente 11213145




Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT): As afirmativas a seguir sdo em
relacdo as exigéncias do seu contexto de trabalho. Por favor, responda as questdes
colocando um “X” no quadrado apropriado, um “X” para cada pergunta. Responda a
todas as perguntas, mesmo que vocé nunca tenha experienciado cada alguma das

situagoes.
1 2 3 4 5
Nada exigido Pouco Mais ou Bastante Totalmente
exigido menos exigido exigido
exigido

Ter controle das emocgdes

Ter que lidar com ordens contraditorias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

Disfargar os sentimentos

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetidos a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsdo de acontecimentos

Usar a visao de forma continua

Usar a memoaria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforco mental

Ter concentracido mental

Usar a criatividade

Usar a forga fisica

Usar os bragos de forma continua

Ficar em posig¢ao curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforgo fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as maos de forma continua

Subir e descer escadas
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Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST): As
afirmativas a seguir sdo em relagdo as vivéncias positivas e negaticas. Por favor,
responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado, um “X” para cada
pergunta. Responda a todas as perguntas, mesmo que vocé nunca tenha
experienciado cada alguma das situagoes.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis ou
avez vez vezes vezes vezes vezes mais

vezes
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 0[1)12[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)12[3]4[5]|6
Confianga entre os colegas 0[1]12[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
Cooperagéao entre os colegas
Satisfacao
Motivagao
Orgulho do que eu fago
Bem-estar
Realizagao profissional
Valorizagao

Reconhecimento

Identificagdo com as minhas tarefas
Gratificagao pessoal com as minhas atividades
Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacao

Sobrecarga

Frustracao

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento do meu esforco

Falta de reconhecimento do meu desempenho
Desvalorizagao

Indignacao

Inutilidade

Desqualificagao
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Injustica

0]1]2

3

415|6

Discriminagéao

0]1]2

3

415|6

Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT): As
afirmativas a seguir sdo em relagdo aos problemas fisicos, psicolégicos e sociais
que vocé avalia como causados pelo seu trabalho, refletindo em relacao aos ultimos
6 meses. Por favor, responda as questbes colocando um “X’ no quadrado
apropriado, um “X” para cada pergunta. Responda a todas as perguntas, mesmo

que vocé nunca tenha experienciado cada alguma das situagdes.

0 1 2 3 4
Nenhum Uma Duas Trés Quatro
avez vez vezes vezes vezes

Cinco
vezes

Seis ou
mais
vezes

Dores no corpo

Dores no brago

Dor de cabecga

Disturbios respiratérios

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Disturbios auditivos

Alteragbes do apetite

Disturbios de visao

Alteragdes do sono

Dores nas pernas

Disturbios circulatérios

Insensibilidade em relagao aos colegas

Dificuldades nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacao de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensacao de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Solidao
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ANEXO D - Self Reporting Questionnaire (SRQ)

Responda as seguintes perguntas a respeito da sua saude considerando os ultimos
30 dias:

1 Tem dores de cabecga frequentes? () Sim () Nao
[1] [0]

2 | Tem falta de apetite? () Sim () Nao
[1] [0]

3 | Dorme mal? ()Sim () Nao
[1] [0]

4 | Assusta-se com facilidade? () Sim () Nao
[1] [0]

5 | Tem tremores de maos? () Sim () Nao
[1] [0]

6 | Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? () Sim () Nao
[1] [0]

7 | Tem ma digestao? () Sim () Nao
[1] []

8 | Tem dificuldade para pensar com clareza? () Sim () Nao
[1] [0]

9 | Tem se sentido triste ultimamente? () Sim () Nao
[1] [0]

10 | Tem chorado mais do que o costume? () Sim () Nao
[1] [0]

11 | Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo | () Sim () Nao
suas atividades diarias? [1] [0]

12 | Tem dificuldades para tomar decisdes? () Sim () Nao
[1] [0]

13 | Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, | () Sim () Nao
causa sofrimento)? [1] [0]

14 | E incapaz de desempenhar um papel util em sua | () Sim () Nao
vida? [1] [0]

15 | Tem perdido o interesse pelas coisas? () Sim () Nao
[1] [0]

16 | Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? () Sim () Nao
[1] [0]

17 | Tem tido ideias de acabar com a vida () Sim () Nao
[1] [0]

18 | Sente-se cansado(a) o tempo todo? () Sim () Nao
[1] [0]

19 | Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago? () Sim () Nao
[1] [0]

20 | Cansa-se com facilidade? () Sim () Nao
[1] [0]




ANEXO E - Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNM)

Por favor, responda as questbes colocando um “X” no quadrado apropriado para
cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca
tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o
corpo foi dividido. Vocé deve decidir por si mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se
houver alguma.



Nos ultimos

Nos ultimos 12
e 12 meses, vocé
Nos ultimos .
12 meses, vocé consultou
. foi algum Nos ultimos
meses, vocé | . ! I
t impedido(a) profissional 7
eve . R
de da dias, vocé
problemas ) .
realizar area da teve
(como g -
: atividades saude algum
dor/formiga . -
normais por (médico, problema?
mento/dorm -
a ) causa fisioterapeuta)
éncia) em:
desse por causa
problema em: dessa
condi¢cdo em:
[INao [INao [INao [INao
PESCOCO 0 Sim 0 Sim 0 Sim 0 Sim
[INao [INao [INao [INao
OMBROS 0 Sim 0 Sim 0 Sim 0 Sim
PARTE
SUPERIOR [INao [INao CINao [INao
DAS ] Sim ] Sim 1 Sim ] Sim
COSTAS
COTOVELO [INao [INao [INao [INao
S ] Sim ] Sim ] Sim ] Sim
PUNHOS/MA [INao [INao [INao [ONao
0OS ] Sim ] Sim ] Sim ] Sim
PARTE
INFERIOR [INao [INao [CINao [INao
DAS ] Sim ] Sim 1 Sim ] Sim
COSTAS
QUADRIL/ [INao [INao CINao [INao
COXAS ] Sim ] Sim 1 Sim ] Sim
[INao U [INao [INao [INao
iSRS Sim ] Sim 1 Sim ] Sim
TORNOZEL [INao [ - . - ) [INao [
OS/PES Sim [INao [ Sim | ONao [J Sim Sim
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como nova proposta de cronograma.”

A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é baseada em um conjunto de agbes que visam
ampliar e gualificar o acesso de forma humana e integral acs usuarios em situagdes de urgéncia e
emergéncia, de forma que o atendimento seja agil e oportuno. A RUE é constituida pelos componentes:
Promogao, Prevencao e Vigilancia em Salde; Atengéo Basica; Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU); Sala de Estabilizagdo; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e a Atencdo Hospitalar
(BRASIL, 2013). Dentro da rede, o SAMU tem o importante papel de ordenar o fluxo assistencial e prestar
atendimento precoce e transporte rapido e resolutivo 4s vitimas acometidas por agravos 4 salde, através do
envio de veiculos gque contam com uma equipe capacitada para o atendimento, objetivando assim reduzir a
morbidade & a mortalidade da populagio (BRASIL, 2013).Nesse contexto, o SAMU & um elemento
fundamental para o funcionamento correto da RUE, pois se caracteriza como um servigo complexo, que
presta assisténcia 4s vitimas de agravos 4 salde de diferentes naturezas coma: clinica, cirdrgica, obstétrica,
traumatica e psiquiatrica, sendo grande

parte das ocorréncias predominantemente clinicas (BRASIL, 2013, ALMEIDA et al, 2016). Por essa
diversidade, a atuagdo em Atendimento Pré-Hospitalar (APH) demanda diversos requisitos dos profissionais,
come conhecimentos (tanto gerais como especificos), dominio de técnicas e protocolos, capacidade de
gerenciamento & equilibric emocional (ROMANZINI; BOCK, 2010).Em relagio aos recursos e a equipe, o
SAMU conta com as seguintes unidades mdveis utilizadas no atendimento de urgéncia, que sdo: a Unidade
de Suporte Basico de Vida

(USB), em que sdo necessarios no minimo dois profissionais, sendo um condutor e um técnico ou auxiliar de
enfermagem; e a Unidade de Suporte Avangado de Vida (USA), em que devem estar presentes trés
profissionais, so esses: um condutor, um enfermeiro e um médico. E ainda existem outras categorias de
atendimento como aeronave, embarcagdo e motolancia (BRASIL, 2013).0 trabalho no SAMU é cercado por
diversos desafios, 0s quais estdo inclusos o risco de acidentes, tanto os automobilisticos, envolvendo as
unidades mdveis, como também os acidentes com materiais perfurocortantes, que tem grande prevaléncia
entre os profissionais que atuam no APH (TRIPPLE, et al, 2013). Por estarem submetidos a um ambiente de
trabalho tenso e lidarem diretamente com situagies extremas que envolvem sofrimento, dor & morte, os
trabalhadores apresentam altos niveis de estresse (STUMM, et al, 2009). Trata-se de um estudo misto, tipo
sequencial - observacional transversal (etapa quanti) e exploratdrio-descritivo (quali) com etapa posterior de
utilizacao do referencial da psicodinamica do trabalho. Este estudo sera realizado com trabalhaderes do
SAMU de Porto Alegre, envolvendo todos os profissionais que prestam
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assisténcia (n=260), sendo técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e condutores. Essa etapa de
coleta dos dados sera realizada por meio da aplicag&o de questionario contendo: Dados sociodemograficos
e laborais, Questionario Nérdice Padronizado (Standardised Mordic Questionnaire), Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), Maslach Burnout Inventory (MEI), Invetario do sobre o Trabalho e Risco de
adoecimento (ITRA) e Instrumento de Qualidade de Vida Profissional (PROQOL-BR). Com base nos
resultados dessa primeira etapa, serdo realizadas entrevistas individuais e grupos de discussdo com as
equipes de trabalho. Para responder a4s entrevistas serdo sorteados 20 profissionais. A psicodinamica do
trabalho dara sustentagao & realizagdo dos grupos de discussio.

Objetive da Notificagao:

TRATA-SE DE UMA EMENDA COM A SEGUINTE JUSTIFICATIVA: ® Sclicitamos extensdo do prazo de
vigéncia do projeto até julho de 2023, a fim de dar seguimento & etapa do estudo (grupos de discussao com
as equipes) que ainda ndo pode ser realizada devido s restrigbes da pandemia. Ainda, solicitamos a
incluséo do objetivo: verificar o impacto da pandemia sobre o contexto de trabalho, riscos de adoecimento
fisico e psiguico dos profissionais do SAMU de Porto Alegre. O interesse me verificar o impacto decorre dos
resultados qualitativos gerados durante a pandemia, que instigam a questionar os resultados quantitativos
acerca da saude anteriormente encontrado. Assim, considerando os resultados ja encontrados com a
aplicagbes do questionario gue compds a etapa quantitativa (antes da pandemia), pretende-se avaliar as
mesmas variaveis 2 anos apés, por meio do mesmo protocolo da pesquisa desenvolvide anteriormente.
Todos os aspectos éticos ja considerados serdo respeitados, ufilizando o TCLE ajustado, conforme modelo
que segue, berm como nova proposta de cronograma.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados & pesquisa s8o considerados minimos e se referem a possiveis desconfortos
associados ao tempo que vocé ira despender para responder ao questionario, a entrevista individual e
participar das discussées em grupo. Para que estes riscos sejam amenizados serdo selecionados
pesquisadores familiarizados e capacitados quanto & técnica de coleta dos dados, além de garantia de seu
anonimato nos registros efetuados pelo pesquisador e de confidencialidade dos dados.

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacgdes coletadas fornecerdo
subsidios sobre a situacdo de salde, trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores, o que pode vir a
repercutir também sobre o atendimento aos usuarios do servigo.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Notificagao:

Pesquisador Responsavel: Daiane Dal Pai

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre
Tamanho da Amostra: 260

Coleta de dados quantitativos 01/11/2019

Coleta de dados gqualitativos - entrevistas 02/03/2020

Término do estudo: 06/02/2021

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos j& foram apresentados de forma adequada.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
MNiA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagio do CEP SMSPA devera ser apresentado 4 Coordenacgao responsavel, a fim de
organizar a insergdo da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, atraves de submisséo na Plataforma Brasil, como "Notificagao”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Qutros EmendaProjSAMU . pdf 16/03/2022 |Daiane Dal Pai Postado
10:58:01
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 20 de Margo de 2022

Assinado por:

Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))
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