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RESUMO

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, popularmente conhecido como SAMU, surgiu
dentro do Sistema Unico de Satde com a funcao primordial atender todos os casos de agravo a
salde acionados por meio do numero telefénico 192. Com sua criacdo o atendimento as
urgéncias e emergéncias ganhou novo cenéario com grande diversidade de ambientes e situacoes
singulares de salde que exigem uma resposta rapida tecnicamente adequada dentro dos
protocolos balizadores do servico de Atendimento Pré-hospitalar (APH). Neste contexto,
entram em cena os profissionais da saude denominados socorristas com a necessidade de terem
percepcao apurada, empenho fisico-mental, além do compromisso em tentarem salvar vidas.
Com isso, 0s socorristas estdo constantemente expostos a fatores estressores diversos e que
podem ter forte impacto na sua satide. Assim, objetivamos averiguar e descrever a compreensdo
dos socorristas que atuam no Servico Movel de Urgéncia (SAMU) na cidade de Boa Vista —
Roraima sobre o estresse ocupacional em fungéo da relevancia que o estudo destas na propria
salde e bem-estar destes profissionais. Ter estes profissionais mentalmente saudaveis e com
equilibrio emocional em meio a diversos fatores estressores no cenario laboral surge como algo
desafiador e necessario em nosso Estado roraimense. E importante considerar que o sistema de
atendimento as urgéncias e emergéncias em Roraima é relativamente jovem, comparado com
demais estados da unido, estando em franco desenvolvimento e exigindo a implementacéo de
acoes que visem a melhoria dos servicos que compdem o sistema de urgéncia e emergéncia,
principalmente na capital, Boa Vista. O estudo foi desenvolvido com método de carater
exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. Os resultados apontam para uma percepgao
apurada dos socorristas sobre 0 tema “estresse”, como também, registra a presenca consideravel
do estresse ocupacional nos socorristas do SAMU Boa Vista, com mais da metade dos
profissionais entrevistados acometidos pela patologia (51,4%), com destague para a instalacéo
do estresse ocupacional nos socorristas mais jovens, com idade abaixo de 30 anos; alta
prevaléncia de estresse ocupacional no profissionais de nivel superior, como médicos e
enfermeiros, como também em profissionais que acumulam varios vinculos empregaticios.
Diante das reflex@es derivadas da interpretacdo das informacGes ficou evidente os niveis
relevantes de estresse ocupacional, bem como, a deficiéncia de técnicas de enfrentamento por
parte dos socorristas. Por fim, desenvolvemos no estudo a construcdo de um plano de
intervencdo para a promocdo da salude mental dos socorristas tendo como base a Teoria de
“Coping”, de Lazarus e Folkmann, com a proposta de a¢des capazes de gerar melhorias no
ambiente de trabalho dos socorristas, construir medidas para a promocéo da satide mental destes
e trazer a tona a importancia do enfrentamento do estresse ocupacional no ambiente de trabalho
pré-hospitalar.

Palavras-chave: SAMU. Estresse ocupacional. Socorrista. Enfrentamento. Intervencéo.



ABSTRACT

The Mobile Emergency Care Service, popularly known as SAMU, emerged within the Unified
Health System with the primary function of assisting all cases of health problems triggered
through the telephone number 192. new scenario with a great diversity of environments and
unique health situations that require a technically adequate rapid response within the guiding
protocols of the Pre-hospital Care service (APH). In this context, health professionals called
rescuers come into play who need to have accurate perception, physical and mental
commitment, in addition to the commitment to trying to save lives. As a result, rescuers are
constantly exposed to different stressors that can have a strong impact on their health. Thus, we
aimed to investigate and describe the understanding of rescuers who work in the Mobile
Emergency Service (SAMU) in the city of Boa Vista - Roraima about occupational stress due
to the relevance that the study of these in the health and well-being of these professionals.
Having these professionals mentally healthy and emotionally balanced in the midst of various
stressors in the work scenario is something challenging and necessary in our State of Roraima.
It is important to consider that the urgent and emergency care system in Roraima is relatively
young, compared to other states of the union, being in full development and requiring the
implementation of actions aimed at improving the services that make up the urgency and
emergency system, mainly in the capital, Boa Vista. The study was developed using an
exploratory, descriptive method with a qualitative and quantitative approach. The results point
to an accurate perception of the rescuers on the theme “stress”, as well as registering the
considerable presence of occupational stress in the rescuers of SAMU Boa Vista, with more
than half of the professionals interviewed affected by the pathology (51.4%). with emphasis on
the installation of occupational stress in younger rescuers, aged below 30 years; high incidence
of occupational stress in higher education professionals, such as doctors and nurses, as well as
in professionals who accumulate several employment bonds. In view of the reflections derived
from the interpretation of the information, the relevant levels of occupational stress were
evident, as well as the lack of coping techniques on the part of the rescuers. Finally, in the study,
we developed an intervention plan to promote the mental health of rescuers based on the Theory
of “Coping”, by Lazarus and Folkmann, with the proposal of actions capable of generating
improvements in the work environment of rescuers. rescuers, build measures to promote their
mental health and bring to light the importance of coping with occupational stress in the pre-
hospital work environment.

Keywords: SAMU. Occupational stress. Rescuer. Coping. Intervention.
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1 APRESENTACAO

O Servico de Atendimento Mdovel de Urgéncia, popularmente conhecido como SAMU,
surgiu dentro do Sistema Unico de Salde — SUS com o anseio em melhorar a assisténcia a
populagéo nas situagOes de urgéncia e emergéncia. Antes de sua criacdo todos os casos de
atendimento findavam nas portas das emergéncias hospitalares sem qualquer atendimento
prévio gerando superlotacdo e demora no atendimento, tornando-se assim em uma situacao

potencial que poderia resultar em fatalidade.

E necessario considerar que o sistema de atendimento as urgéncias e emergéncias
brasileiro ainda estd em desenvolvimento, implementando a cada dia acGes gque visam a
melhoria dos servicos. O ponto inicial para essa melhor organizacao €, em parte, relacionado a
percepcao das necessidades da prépria populagdo considerando sempre os indicadores de salde
e informagdes acerca da morbimortalidade de determinada regiéo.

Neste contexto, 0 SAMU ¢ considerado o principal componente movel da rede de
atencdo as urgéncias sendo o socorrista sua forca motriz. Ter este profissional mentalmente
saudavel, com manutencdo do equilibrio emocional, em meio a diversos fatores estressores
existentes no seu cenario de atuacao, surge como algo desafiador e necessario em nosso Estado
roraimense. O socorrista é constantemente exposto a constantes fatores estressores como, por
exemplo, situacdes tragicas, locais inseguros e situacdes ameacadoras — que exigem destes
profissionais uma atuacéo de grande empenho e compromisso em salvar vidas.

Assim, é importante focarmos nossa atencdo na identificagdo, descricdo e compreensdo
do estresse ocupacional dos socorristas que atuam no Servico Mdével de Urgéncia (SAMU) do
Municipio de Boa Vista - Roraima, visto que é de extrema relevancia o estudo das variaveis
que contribuem na salde e no bem-estar destes profissionais.

O SAMU tem como papel primordial - definido em portarias ministeriais que veremos
em nosso trabalho - atender todos 0s casos de agravo a salde acionados por meio do nimero
telefénico 192. Sejam estes casos de origem traumatica, como por exemplo, 0s casos
decorrentes de acidentes automobilisticos, sejam outros casos relacionados as situacdes clinicas
em quadros agudos ou doengas cronicas agudizadas que necessitem de assisténcia imediata que
possam causar sequelas ou ainda resultar em morte (BRASIL, 2012).

A atuacdo laboral no atendimento pré-hospitalar tem sua complexidade em fungéo da
gama de particularidades de seus atendimentos. O trabalho em ambiente pré-hospitalar tem

como cenario 0 ambiente externo, alheio as unidades hospitalares com seus ambientes de
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circulacdo restrita, favorecendo o desenvolvimento das atividades assisténcias a saude
interferindo na atuacéo de médicos e enfermeiros.

Destaca-se que no ambiente pré-hospitalar, a assisténcia a satde ocorre em qualquer
lugar onde demande atendimento de agravos que coloquem a vida da vitima em risco e, por
vezes, a vida do préprio trabalhador do SAMU. O meio de atuacdo para estes profissionais de
salide sdo as vias publicas ou dentro de residéncias privadas, em estabelecimentos comerciais,
escolas, agéncias bancérias, delegacias, presidios, industrias ou ainda, outros estabelecimentos
de satde como unidades basicas de satde. Na maioria dos casos ha a presenca de familiares
aflitos, pessoas curiosas aglomerando o local do atendimento, repérteres buscando informacdes
para divulgar a noticia em primeira mdo, e em algumas situacdes, policiais visando a
manutencdo da seguranca no local.

Dentro deste turbilhdo de fatores temos o socorrista atuando com aten¢do maxima,
destreza técnica, agilidade nos procedimentos com vistas a estabilizar o quadro da vitima e
garantir um transporte seguro para a unidade hospitalar de referéncia conforme preconizado
pela Central de Regulacdo em Urgéncias — CRU, conforme balizamento das portarias
ministeriais vigentes (BRASIL, 2002).

Profissionais estes que devem estar preparados para atender pessoas envolvidas em
acidentes tragicos, perigosos e, por vezes, comoventes. Enquanto as pessoas geralmente pensam
em correr para se abrigar do incidente, buscando protecdo, o socorrista vai avangando para o
local do perigo e de instabilidade com todos os fatores de risco expostos para tentar salvar um
individuo normalmente desconhecido. (SE, 2014). Neste ambiente as condigbes fisicas e
psicolégicas dos socorristas sdo duramente colocadas em risco a cada novo chamado. Ao
executarem seus trabalhos, esses especialistas se deparam constantemente com situacoes
inesperadas que envolvem riscos para o outro e para si mesmos (MARTINS E GONCALVES,
2019).

Considerando que o trabalho é um dos principais elementos constituintes e necessarios
de nossa vida cotidiana, a questdo do estresse € de grande importancia e pode se manifestar e
condicionar, em certo modo, nossas interagdes sociais. O servigo realizado pelas pessoas que
trabalham no SAMU certamente esta sujeito a fatores que podem induzir a uma situacdo de

elevado estresse.
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2 PROBLEMATICA

O perfil das atividades desenvolvidas pelos socorristas do SAMU tem elementos
suficientes para propiciar o surgimento do estresse ocupacional. Ser um profissional socorrista
imputa, imperiosamente, em uma elevada exposicao a situacdes de gravidade de dor, desespero,
angustia e tristeza de vitimas e seus familiares que podem gerar vivéncias dramaticas aos
préprios profissionais. A problematica envolve o mal estar psiquico e fisico decorrente da
constante exposigdo aos fatores estressores comuns da atividade laboral. Nesse contexto
construimos uma indagacao que norteara esta pesquisa: qual a compreensdo dos socorristas do

SAMU sobre a atividade profissional e o estresse ocupacional?
3 HIPOTESES

Percebendo o estresse ocupacional como fendmeno frequente que afeta a salde dos
trabalhadores, em particular, aqueles que atuam com atendimentos de emergéncia no SAMU,
nosso trabalho visa averiguar o nivel de conhecimento dos socorristas do SAMU Boa Vista
sobre o préprio estresse ocupacional, propondo o uso de hipdteses casuisticas, com afirmacdes

sobre caracteristicas especificas (GIL, 1999).

Por seguinte, nosso estudo pretende verificar as seguintes hipdteses:

- Os socorristas do SAMU tém compreensdo dos fatores estressores aos quais estao
expostos durante sua atuacdo no atendimento pré-hospitalar;

- Os profissionais apresentam condi¢cdes ou estratégias para 0 manejo do estresse
ocupacional.

A confirmacdo ou negacdo das hipoOteses ocorrera ap6s a fase de coleta de dados e

posterior analise que fornecera evidéncias que apoiaram as hipdteses supracitadas.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Averiguar e descrever a compreensdo do estresse ocupacional dos socorristas que atuam

no Servi¢co Mdvel de Urgéncia (SAMU) na cidade de Boa Vista — Roraima.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar o perfil sociodemografico dos socorristas que compdem atualmente o
SAMU de Boa Vista, Roraima;
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- Compreender o conhecimento dos socorristas que atuam no SAMU sobre o conceito e
as caracteristicas do estresse ocupacional;

- Propor um programa de intervengdo e acompanhamento para o controle do estresse
ocupacional destinados aos socorristas do SAMU de Boa Vista - Roraima a partir dos resultados

encontrados no estudo.

S JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica, do ponto de vista cientifico, por poder colaborar com
estudos desta temética ao se propor averiguar e descrever a compreensao sobre os conceitos do
estresse ocupacional dos socorristas que atuam em um Servi¢o de Atendimento Mdvel de
Urgéncia-SAMU. InvestigacGes, neste sentido, fazem-se necessarias, especialmente
considerando que, em Roraima, o servico de atendimento pré-hospitalar é algo relativamente
recente em comparacdo com outras linhas de assisténcia em salude da nossa capital e,
igualmente, devido a caréncia de estudo cientificos no que tange os socorristas e a interacdo

com o estresse ocupacional

Destacamos também a posi¢do privilegiada que temos, enquanto pesquisadores deste
tema, por exercermos funcdo duplamente qualificada dentro do servigo a ser pesquisado,
atuando como gestor do servico na dire¢cdo de todas as decisdes administrativas e
organizacionais do SAMU Boa Vista, como também, desenvolvendo atividades operacionais
como enfermeiro socorrista no contraturno na equipe da unidade de suporte avangado (USA).
Situagdo esta que favorece a percepgao “in loco” da alta demanda de esforgo fisico e emocional
para o enfrentamento das diversas situacGes a quais 0s socorristas do SAMU sdo expostos
cotidianamente que acabam por resultar em afastamentos de profissionais para tratamento e
restabelecimento da salde mental. Situacdo problematica percebida empiricamente e que
necessita de uma visdo dentro da Otica cientifica.

Com os indicadores gerenciais proveniente das fun¢Ges administrativas, assim como, na
troca de experiéncias com os demais socorristas € notdrio a problematica. Através dos relatos
compartilhados durante a jornada de trabalho é reconhecivel situagdes compativeis com estresse
ocupacional entre os membros gerando, consequentemente, o afastamento dos servidores para
tratamento ou a ocorréncia de pedidos de transferéncias para outras unidades de satde. Situacdo
que fomenta inquietacOes, que se transformam em reflexdes sobre a relevancia do tema e a

necessidade de uma melhoria na qualidade da saude e da vida dos socorristas que atendem a
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sociedade. Instigando assim, a necessidade de entendermos os fatores e dimensao do estresse
ocupacional dentro da equipe de socorristas que compdem o SAMU Boa Vista-RR, pois sem a
equilibrio emocional adequado os profissionais ficam fragilizados frente aos fatores
estressantes e apresentam menores condigdes para o enfrentamento das diversas situacgoes,
resultando por vezes, em agravo da saude mental com impactos biopsicossocial diversos e
diminuicdo da eficacia do proprio servico.

Durante a pesquisa de artigos, para a fundamentacdo tedrica deste projeto, percebeu-se
que eles vém ampliando a discussdo sobre a tematica da saude mental dos trabalhadores de
satide em diversos locais de trabalho, inclusive no ambiente pré-hospitalar (ARAUJO et al.,
2020; BEZERRA, 2013; MARTINS, GONCALVES, 2019; MAURA, AMALIA, HERNAN,
2015). Logo, justifica-se promover o estudo buscando evidenciar as consequéncias desse
agravo a satde que compromete a qualidade de vida dos socorristas do SAMU Boa Vista, bem
como, propiciar condicdes de manejo dos fatores estressores por meio de um programa de
intervencdo e acompanhamento destinados para estes profissionais.

A viabilidade do projeto se apoiou no pressuposto da necessidade de atuar no
enfrentamento do estresse ocupacional no meio laboral dos socorristas do SAMU Boa Vista,
que apesar da complexidade do tema, tem viabilidade operacional bem como, o aceite por parte
da Secretaria Municipal de Saude, para o prosseguimento do projeto em questdo dentro do

cronograma aceitavel para seu término.

6 REFERENCIAL TEORICO
6.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - BREVE PERCURSO HISTORICO

O Sistema Unico de Saude - SUS, foi criado no ano de 1990, por meio da Lei n°® 8.080,
com seu objetivo primordial de ofertar satde a todos, atuando com um modelo assistencial que
mudou profundamente a maneira de promover a salde publica, comparado ao modo que o

antecedia.

Anterior ao SUS, a politica social e de salde era segregacionista, pois dividia a
populacdo em duas classes. De um lado os trabalhadores com carteira assinada, vinculados a
Previdéncia Social e que tinham precariamente uma rede assistencial e, do outro lado, os demais
brasileiros que vivam de trabalhos informais, desempregados, indigentes sem qualquer
assisténcia do Estado que dependiam de a¢6es filantropicas em satde, como por exemplo, a
atuacdo das "Santas Casas" (CONASS, 2002).
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Ressalta-se que desde o golpe militar, ocorrido em 1964, a saude incorporou um modelo
“hospitalocéntrico”, ou seja, com acdes centralizadas nas unidades hospitalares, em detrimento
de qualquer acdo voltada para promoc¢éo ou prevencao de salde. Com a formacédo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social - INPS, ocorrido em 1966, ocorreu a centralizagéo das agdes de
salde prestada aos trabalhadores em hospitais que, em sua grande maioria, eram da iniciativa
privada, contratados pelo Estado para a prestacao de servicos. Devido a incorporagdo de outras
categorias profissionais no sistema previdencirio houve a necessidade de aumentar a rede
assistencial privada, gerando um complexo empresarial para a rede privada de saude
(BAPTISTA, 2007).

Dentre vérios acontecimentos ao longo dos anos, de organizacdo da salde promovida
pelo Estado, destaca-se a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS ocorrido em 1977, 6rgdo este que gerenciaria todas as a¢des de saude com
foco médico-assistencial da previdéncia social. Com a atuacdo deste instituto a oferta de saude
passa ter amplitude de servicos basicos de salude aos trabalhadores. Porém a demanda ainda
estava centrada na iniciativa privada, com desenvolvimento desigual da rede assistencial focado
nos grandes centros urbanos, onde atuavam os grupos medico empresariais (IBIDEM, 2007).

Na década de 80 outros marcos historicos importantes podem ser destacados para o
surgimento do SUS como, por exemplo, o programa denominado Ac¢des Integradas de Saude —
IAS. Este foi um importante passo em direcdo a universalizacdo do direito a saude, pois tinha
como proposta a integracdo dos servicos publicos com apoio da rede conveniada e contratada
no favorecimento de um sistema hierarquizado, voltado para o atendimento unificado com
abrangéncia mais regionalizada, e com as competéncias da Unido, Estados e Municipios
definidas (OLIVEIRA, 2012).

Com o advento do governo da Nova Republica a partir de 1985, a mobilizacdo social
que lutava por uma democratizacdo da salde, ganhava forca, principalmente na proposta da
reforma sanitaria (IBIDEM, 2012). Outro detalhe que favorecia a proposta supracitada residia
na nomeagdo de representantes do movimento social em cargo de alta significancia dentro da
estrutura do Estado, como o Ministério da Saude e o INAMPS Situacdo que propiciou
negociagGes construtivas na esfera administrativa sobre o tema salde, bem como o
previdenciario sob a ética do acesso universal e igualitario (BAPTISTA, 2007).

No ano de 1986 tivemos a VIl Conferéncia Nacional de Saude - CNS, um momento de
grande expressao da sociedade, composta ndo apenas trabalhadores de saude, mas também, por

entidades sociais como a Confederacdo Nacional do Bispos do Brasil — CNBB; Ordem dos
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Advogados do Brasil - OAB, Associacdo Brasileira de Imprensa - ABI, além de diversas outras
associacfes civis organizadas e componentes do setor privado de salde. Situacdo que
sustentaria a amplitude da discussdo com maior representatividade da sociedade brasileira
(PAIM, 2007). Com mais de quatro mil integrantes participando do evento a VIII CNS teve
como um de seus resultados a diretriz da universalizacdo da oferta da assisténcia a saide como
principal marco do evento, ou seja, 0 acesso universal para todos os brasileiros, dentro de uma
isonomia de a¢Ges de promogdo, prevencao e recuperacdo da satde (BAPTISTA, 2007).

Além desta diretriz outras questbes de destaque podem ser citadas como a necessidade
de um conceito de satde mais abrangente na promogao prevencao e recuperacao da saude, como
também, a geracdo de uma matriz orcamentaria para subsidiar 0s custos desse novo sistema
(PAIM, 2007). Formando desta maneira um lastro robusto de propostas para fomentar a
Reforma Sanitéria, que tanto se defendeu nos anos que antecederam esta historica conferéncia.

Durante o debate da Assembleia Nacional Constituinte - ANC, que visava a formacéo
da nova Carta Magna do pais, o relatorio da VIII CNS subsidiou as discussfes sobre o setor da
salide, o que culminaria na aprovagdo do Sistema Unico de Salde - SUS. Com conceito
ampliado sobre o termo salde, conta na Constituicdo Federal - CF, em seu Artigo 196, o

seguinte texto:

“A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acles e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperacao
(BRASIL, 1988, p.104)”.

Marcada por acirradas discussdes entre 0s representantes da iniciativa privada e os
defensores da reforma sanitaria, o sistema unificado foi aprovado, porém com algumas
auséncias sobre as defini¢bes técnicas para a sua implementacdo (BAPTISTA, 2007). O que
desequilibrava o andamento da formacdo do SUS conforme estava descrito na Carta Magna.

Apbs a conceituacdo firmada na Constituicdo Federal (CF), promulgada pela
Assembleia Nacional Constituinte em 22 de setembro de 1988, houve a necessidade de
subsidiar a operacionalidade deste sistema. Por consequéncia, a construcdo da lei que
regulamentaria o SUS foi o0 outro momento de grande debate, pois a composicao a Lei Orgénica
da Saude deveria ser detalhada e tecnicamente capaz de sustentar as acfes para gerir o Sistema
Unico de Sadde. Para tanto, a Lei n° 8.080, publicada em 19 de setembro de 1990, evidenciou
a abrangéncia técnica esperada, descrevendo especificamente objetivos, atribui¢es, com vistas

para a descentralizacéo, regionalizacdo e hierarquizacao deste sistema (IBIDEM, 2007).
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Sucessivamente houve a publicacéo de outra lei essencial direcionada para coordenar o
financiamento do sistema, como também, a garantia da participacdo social, fortemente
defendida durante a VIII CNS, com definicdo de instancias colegiadas, como exemplo,
conselhos e conferéncias de satde. Pois com vetos presidenciais que suprimiram tais propostas
na primeira Lei, houve necessidade de trazer a tona a tematica, com expectativa de aprovacao,
fato consumado com aprovacéo da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 (PAIM, 2007).

No inicio da década de 90, deu-se inicio a estruturacdo do Sistema Unico de Satide na
esperanca de uma assisténcia universal de satde publica a altura das necessidades da populagéo
brasileira. Missdo ardua e que ainda perdura nos dias atuais em funcéo da diversidade das
necessidades da populacdo, como também, a variedade de fatores que dificultam essa
construcdo na disparidade de cenarios existentes neste pais de dimenséo continental.

Em Roraima o SUS se estabelece por meio do Regimento Interno pertinente a SESAU,
com intuito primario de garantir o desenvolvimento da politica de satde por meio das atividades
de assisténcia meédica, vigilancia sanitaria e epidemiologica, em respeito ao preconizado nos
artigos constitucionais 196, 197 e 198, em harmonia com a recente Lei 8.080/90 (DOE-RR,
1991).

Em relacdo a rede assistencial de saude estadual, Souza e Gianluppi (2000) em seu
estudo descreve que, em meados de 1998 era composto por um hospital geral, uma maternidade,
um laboratério central, um hemocentro, um centro de imagens e onze centros de saude,
localizados na capital Boa Vista e, paralelamente no interior do estado, composto por 14
municipios, tinha assisténcia de cinco unidades mistas e postos de salide. Constatando-se assim
uma fragil rede assistencial de salde da época, com poucas unidades com oferta de servigo
basicos, bem como, na cobertura de procedimentos especializados, como exemplo, a assisténcia
especifica para o publico infantil.

Condicéo que mudou em 13 de agosto de 2000 quando foi inaugurado na capital, Boa
Vista, o Hospital da Crianca Santo Antonio - HCSA, diversificando a assisténcia a salde na
capital garantindo um cuidado adequado as criangas e adolescentes. Antes da instalacdo desta
instituicdo, esse publico infantil, era atendido no hospital geral (LUZ, 2020). Desta forma, a
assisténcia a saude tem melhor distribuicdo, organizando a rede assistencial, com vistas a
equidade e universalizagdo preconizada nos preceitos constitucionais.

Motivado pelo Pacto pela Saude, publicado em 2006, ocorreu a transferéncia da gestdo
dos equipamentos de salde para a gestdo municipal da capital por meio da resolucdo da
Comissédo Intergestores Bipartite -CIB n° 31/07, publicada no DOE-RR n°671, de 27 de
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setembro de 2007(DOE-RR, 2007). A descentralizacdo de gestdo ganhava envergadura na

capital com uma rede assistencial composta pela Atencdo Basica. Tendo este marco historico a

gestdo bipartite do SUS, bem como, a divisdo de responsabilidades e competéncias dos entes,

estadual e municipal, na conducdo do SUS ganha novo desenho, conforme preconizava o Pacto

pela Saude.

Atualmente a rede de saude instalada em Boa Vista tem uma dimensdo bem mais

desenvolvida, em comparacdo com aquela retratada anteriormente, bem comao, distribuida por

todos os bairros da cidade, contando com 37 unidades de satde, conforme pode-se constatar na

tabela abaixo.

de atencéo a salde.

Tabela 1Entidades e/ou servigos de satide com gestdo municipal — nivel primario, secundario e terciario

UF CIDADE CNES DESCRICAO

RR  Boa Vista 9156836 Centro De Tratamento E Prev. De Cancer De Colo E Mama Cpcom
RR  Boa Vista 2320657 Centro De Recuperacdo Nutricional Infantil Cernutri
RR  Boa Vista 7597886 Centro De Referéncia Em Salude Do Trabalhador

RR  Boa Vista 2320673 Centro Municipal Integrado De Educacdo Especial

RR  Boa Vista 3914763 CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas.

RR  Boa Vista 9193235 Coordenagdo Municipal De Imunizacéao

RR  Boa Vista 5788013 Diviséo De Vigilancia Epidemioldgica

RR  Boa Vista 2320681 Hospital Da Crianga Santo Antonio

RR  Boa Vista 6327974 Laboratério De Anélise De Agua

RR  Boa Vista 7033109 Laboratério De Citologia Municipal

RR  Boa Vista 6160697 Laboratério De Referencia Municipal

RR  Boa Vista 6615082 SAF Superintendéncia De Assisténcia Farmacéutica
RR  Boa Vista 7011385 SAMU 192 BRAVO 1

RR  Boa Vista 7011415 SAMU 192 BRAVO 2

RR  Boa Vista 7011431 SAMU 192 BRAVO 3

RR  Boa Vista 7011474 SAMU 192 SAV

RR  Boa Vista 6615066 SMSA Secretaria Municipal De Salde De Boa Vista
RR  Boa Vista 218871 Unidade Bésica De Salde Anexo HCSA

RR  Boa Vista 9362649 Unidade Bésica De Satide Arminda Gomes

RR  Boa Vista 2744465 Unidade Bésica De Salde Asa Branca

RR  Boa Vista 6571999 Unidade Bésica De Salde Aygara Motta Pereira

RR  Boa Vista 2744473 Unidade Basica De Salde Buritis

RR  Boa Vista 2566540 Unidade Bésica De Salde Cambara

RR  Boa Vista 2566753 Unidade Basica De Salde Carana

RR  Boa Vista 2566648 Unidade Bésica De Salde Cinturdo Verde

RR  Boa Vista 2744481 Unidade Basica De Salde Délio Tupinamba

RR  Boa Vista 2566303 Unidade Bésica De Salde Doutor Dalmo Silva Feitosa
RR  Boa Vista 2566524 Unidade Bésica De Satde Dr Dimitri Ramos Grandez De Ara(jo
RR  Boa Vista 2550261 Unidade Bésica De Salde Dr Hélio Macedo



RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR
RR

Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista
Boa Vista

9430016
2744457
2566508
2744570
2566265
9430032
2566737
2744554
7013337
7576420
5446627
2566400
2744511
6006396
2566559
2744538
2744546
2566729
2566583
2566451
2744562
2566591
2566605
2566478
2744449
9513973
2566184
2566176

Unidade Basica De Salde Dr Rubeldimar Maia De Azevedo Cruz
Unidade Bésica De Salde Dr Sandra Maria Lacerda Fernandes
Unidade Basica De Salde Dr Silvio Leite

Unidade Bésica De Salde Dr Silvio Lofego Botelho

Unidade Basica De Salde Dra. Fanir Oliveira Silva

Unidade Bésica De Salde Edna Bezerra Diniz

Unidade Bésica De Salde Equatorial

Unidade Bésica De Salde lone Santiago

Unidade Bésica De Salde Jorge André Gurjao Vieira

Unidade Bésica De Salde Liberdade

Unidade Basica De Salde Lupercio Lima Ferreira

Unidade Bésica De Salde Mecejana

Unidade Bésica De Salde Olenka Macellaro Thomé Vieira
Unidade Bésica De Salde Pastor Luciano Galdino Rabelo
Unidade Basica De Salde Pintolandia

Unidade Basica De Salde Pricuma

Unidade Bésica De Saude Prof. Mariano De Andrade

Unidade Basica De Salde Raiar Do Sol

Unidade Bésica De Salde Santa Luzia

Unidade Bésica De Salde Santa Tereza

Unidade Bésica De Salde Sao Vicente

Unidade Béasica De Salde Sayonara Maria Dantas Licario Matos
Unidade Bésica De Salde Senador Hélio Campos

Unidade Basica De Salde Tancredo Neves

Unidade Bésica De Saude Vanderly Nascimento De Souza
Unidade De Salude De Referéncia Do FQA

Unidade De Vigilancia E Controle De Zoonoses

Vigilancia Sanitaria

25

Fonte: CNES 2022

Destaca-se que, 0 Municipio de Boa Vista detém a gestdo plena da atencéo basica a

saude, atualmente conta com trinta e sete unidades desta modalidade de assisténcia, distribuidos

pela cidade para a cobertura assistencial preconizada pelo Ministério da Saude e classificada

como nivel primario de atencdo, a principal porta de entrada do SUS, pela sua dimensdo e

capilaridade, tendo como objetivo atuar na promocao e prevencdo de agravos a satde (BRASIL,

2012).

Conceituando a atencdo a saude no nivel secundario salienta-se que este nivel de

assisténcia detém os servi¢cos com média densidade tecnoldgica. Basicamente compostos por

servicos de apoio diagndstico, clinicas médicas especializadas e o atendimento de urgéncia e

emergéncia. Destaca-se na tabela anterior que o Hospital da Crianga Santo Antonio é de nivel

secundario, mas também possui o0s servigcos de nivel terciario, pois tem toda a assisténcia ao
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publico infantil do municipio, bem como das demais localidades circunvizinhas do Estado de
Roraima (Secretaria Municipal de Saude, 2021).

No contexto do nivel terciério de cuidado, que séo 0s servicos que se relacionam com a
assisténcia da recuperagdo da salde, como por exemplo, as clinicas de reabilitacdo e
fisioterapia, tratamento de alto custo, como nas areas de cardiologia, oncologia, neurologia,
gastroenterologia, entre outros, procedimentos de alta complexidade, necessitando de um
aparato tecnoldgico de maior complexidade para garantia da eficiéncia assistencial (CONASS,
2007).

Em relacdo a gestdo estadual, o CNES tem em seu banco de registro de equipamentos
de saude referenciados, em grande maioria, como servicos de nivel secundario ou especializado,
como clinicas de imagem, laboratério ou centros de salde que atuam com especificidade, como
exemplo o Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS, que desenvolve a¢des voltadas para a saide
mental. Além deste exemplo observa-se 0s seguintes servigos:

Tabela 2: Entidades e/ou servicos de saide com gestdo estadual — nivel secundério, terciério e quaternario

de atencéo a salde.
UF  CIDADE CNES DESCRICAO

RR  Boa Vista 7653131  Central de Capitago Distribuicio de Orgéos de Roraima

RR  Boa Vista 7162405  Central de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192

RR  Boa Vista 6259170  Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outra Drogas CAPS 111
RR  Boa Vista 3068692  Centro e Atencdo Psicossocial Edna Macellaro M Souza CAPS i1
RR  Boa Vista 2566222  Centro de Cardiologia e Diagnéstico Por Imagem de Roraima

RR  Boa Vista 7417799  Centro de Especialidades Odontolégicas CEO SESAU RR

RR  Boa Vista 2566214  Centro de Hemoterapia e Hematologia De Roraima

RR  Boa Vista 3221172  Centro de Referéncia da Saide da Mulher Maria Luiza Castro Perin
RR  Boa Vista 7728646  Centro de Saude do Corpo de Bombeiros M. de Roraima CBMRR
RR  Boa Vista 176222 Centro de Saude Prisional da Cadeia Feminina

RR  Boa Vista 176192 Centro de Saude Prisional da Cadeia Masculina

RR  Boa Vista 6758444  Centro de Saude Prisional RR

RR  Boa Vista 7807643  Central Estadual de Regulacéo de Alta Complexidade RR

RR  Boa Vista 5138167  Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador RR

RR  Boa Vista 2589915  Clinica Médica Especializada Coronel Mota

RR  Boa Vista 7132883  Complexo Regulador Exames e Consultas

RR  Boa Vista 9363211  Gerencia Estadual de Tratamento Fora de Domicilio RR

RR  Boa Vista 9472339  Hospital das Clinicas Dr. Wilson Franco Rodrigues

RR  Boa Vista 145742 Hospital Estadual de Retaguarda Covid 19

RR  Boa Vista 2319659  Hospital Geral de Roraima HGR

RR  Boa Vista 2566168  Hospital Materno Infantil N. Sra. De Nazareth

RR  Boa Vista 2476835  Laborat. Central de Saude Pub. do Est de Roraima LACEN RR
RR  Boa Vista 7322879  Laboratério de Anatomocitopatologia de Roraima — LAPER

RR  Boa Vista 5545501  Nucleo Estadual de Reabilitacdo Fisica 05 de Outubro

RR  Boa Vista 7563280  Nucleo Estadual do Programa Nacional de Imunizacdo Nepni

RR  Boa Vista 7729952  Nucleo Telessalde do Estado de Roraima

RR  Boa Vista 2566206  Pronto Atendimento Cosme E Silva

RR  Boa Vista 7339194  Rede Cidadania Atencdo Especial

RR  Boa Vista 7819110  Rede Cidadania Melhor Idade

RR  Boa Vista 6235476  Salde Itinerante

Fonte: CNES 2022



27

Por fim, fica evidente que desde a sua implantacdo, a dimensdo do SUS em Boa Vista
tem acompanhado o crescimento populacional, bem como, a evolugéo tecnoldgica que fomenta
0 sistema de saude que, consequentemente, abriga aqui a maior gama de equipamentos e
servicos do estado de Roraima, tornando a capital referéncia de servicos de média e alta

complexidade para os demais municipios do Estado.

6.2 URGENCIA E EMERGENCIA NA POLITICA DE SAUDE NACIONAL

H& quase trés décadas a &rea de Urgéncia e Emergéncia despontou como um importante
componente da assisténcia a satde no cenario nacional, organizados por uma série de portarias
ministeriais que moldariam esse tipo de assisténcia (BRASIL, 2002). A implementacdo das
primeiras iniciativas ocorreu em um contexto de aumento da demanda, sobrecarga de
atendimentos nas portas hospitalares em consequéncia ao aumento de acidentes, violéncias e
doengas crdnicas e insuficiéncia da rede basica de atencdo a saude (LESSA, 2017).

Segundo Machado, Salvador e O’Dwyer (2010) a entrada do SAMU, , na agenda de
prioridades do Governo Federal ocorreu em 2003, tal fato foi incentivado por diversos
especialistas da area de salde, em suma, pertencentes a Rede Brasileira de Cooperacéo de
Emergéncia — RBCE, Conselho Federal de Medicina - CFM e Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN, apoiado nas experiéncias municipais exitosas, que resultavam em
reducdo da morbidade e mortalidade no ambiente pré-hospitalar, instalado em algumas cidades
brasileiras.

Estes sistemas, em grande maioria com atendimento voltado para os casos clinicos,
tiveram inicio no ano de 1989, na cidade de Sao Paulo, seguido de Belém no Para, em 1994 e
por Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, em 1995. Ja no inicio dos anos 2000, a cidade de Natal,
no Rio Grande do Norte, e a cidade de Recife, em Pernambuco também deram inicio a servicos
com foco pré-hospitalar. Pois mesmo com a caréncia de regulamentacdes federais, nesta época,
estas cidades com grande densidade demografica buscaram organizar a oferta do atendimento
pré-hospitalar como forma de diminuir a superlotacdo das portas hospitalares (IBIDEM, 2010).

Neste espaco de tempo, o Ministério da Saude - MS, promoveu a edi¢do de normas
visando a padronizagdo dessa linha assistencial, logo, por meio da Portaria Ministerial
n°824/99, estabeleceu uma padronizagdo dos servicos de atendimento na fase pré-hospitalar,
organizando a operacionalidade, definindo os moldes dos equipamentos que iriam compor o
servigo, bem como, a composicao da equipe de socorristas, dentro da formacao técnica minima

exigida para atuar nesta linha assistencial.



28

Porém, a assisténcia continuaria com deficiéncias no restante do pais, pois 0 modelo de
assisténcia a satde era fortemente fragmentado e pouco resolutivo tendo as emergéncias agudas
como principal agravante desta situagdo, como salienta Mendes:

“A partir das experiéncias internacionais e nacional, pode-se afirmar que o problema
principal do SUS reside na incoeréncia entre a situacdo de condicdo de satide brasileira
de tripla carga de doenca, com o forte predominio relativo das condicdes cronicas, e
o0 sistema de atencédo a saude praticado, fragmentado e voltado para as condigdes e
para os eventos agudos. Esse descompasso configura a crise fundamental do sistema

plblico de salde no pais que sO serd superada com a substituicdo do sistema
fragmentado pelas redes de atengdo a saude.” (MENDES, 2011, p. 58)”.

Com a intencdo de ofertar um enfrentamento para essa situacdo houve a necessidade de
promover uma politica especifica no que tange as urgéncias e emergéncias, visando uma
coordenacdo da assisténcia ainda no ambiente pré-hospitalar, sendo conduzida em uma linha
de cuidado de evolucdo do cenério pré-hospitalar até a unidade hospitalar de referéncia,
respeitando as diretrizes do SUS, universal, equanime e integral.

O Ministério da Saude instituiu a Portaria n° 2.048 de novembro de 2002, reconhecendo
a area de urgéncia e emergéncia como um importante componente de assisténcia a salude. Essa
legislacdo estabeleceu normas aos sistemas estaduais que ja estavam atuando, bem como,
definiu o desenho operacional tendo como objetivo compor o sistema de emergéncia com todos
0s componentes, em todos os niveis de cuidado, conforme explicito no Artigo primeiro,
paragrafo 1°, que diz:

“O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento,
classificacdo e cadastramento de servicos e envolve temas como a elaboracdo dos
Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica das
Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar
mdvel, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a criagdo de

Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares para
capacitacao de recursos humanos da area (BRASIL, 2002, p.39)”.

Juntamente com esta portaria, surgiram dois novos instrumentos normativo, a Portaria
n° 1.863/GM de setembro de 2003, que instituiu a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias -
PNAU, a qual explicitou a definicdo dos componentes principais do sistema de urgéncia e
emergéncia, possibilitando classifica-los em dois ramos assistenciais, ou seja, 0 componente
pré-hospitalar fixo e 0 componente pré-hospitalar movel. E para evidenciar tal distingdo usamos

a definicdo contida em seu Art. 3°, que versa:
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“Definir que a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, de que trata o artigo 1°
desta Portaria, deve ser instituida a partir dos seguintes componentes
fundamentais:[...] 2.a componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades basicas de saude e
unidades de saude da familia, equipes de agentes comunitarios de satde, ambulatorios
especializados, servicos de diagndstico e terapias, e Unidades Nao-Hospitalares de
Atendimento as Urgéncias, conforme Portaria GM/MS no 2048, de 05 de novembro
de 2002. 2.b componente Pré-Hospitalar Movel: - SAMU - Servigo de Atendimento
Maével de Urgéncias e os servicos associados de salvamento e resgate, sob regulagao
médica de urgéncias e com ndmero Gnico nacional para urgéncias médicas — 192
(BRASIL, 2003, p.10)”.

Sequencialmente houve a publicacdo da Portaria n® 1.864, de 29 de setembro de 2003,
que estabeleceu 0 componente pré-hospitalar movel em todo o territério brasileiro através do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU, e as Centrais de Regulacdo (BRASIL,
2006).

Ainda em 2004, o Decreto Presidencial n°5.055 de 27 de abril, promoveu a
acessibilidade do SAMU pelo pais, estabelecendo o acesso pelo nimero telefénico 192, de
forma gratuita, favorecendo a universalidade e equidade da oferta do servico. (BRASIL, 2004).
Tal condic&o colocou o servico assistencial prestado pelo SAMU ao lado de servicos essenciais
classificados como Servi¢o de Utilidade Publica e de Emergéncia, SUP, como exemplo cita-se
0 190 da Policia Militar, 191 da Policia Rodoviaria Federal, 193 do Corpo de Bombeiros e 199
da Defesa Civil, dentre outros, conforme consta na lista da Agéncia Nacional de
Telecomunicacdo - ANATEL, definindo estes nimeros como:

“Servicos reconhecidos pelo poder publico, que disponibilizam ao publico em geral a
prestacdo de servicos de interesse do cidaddo mediante, dentre outras formas, a

utilizacdo de codigo de acesso telefénico de facil memorizagdo no formato tridigito
(ANATEL, 2021, p.01)".

Com destaque na agenda nacional e com o financiamento proveniente do ente federal
propiciou a rapida ampliacdo deste componente assistencial na maioria dos estados brasileiros
(MACHADO; SALVADOR; O'DWEYR, 2010). Segundo Dourado (2013) salienta a rapida
ampliacdo decorrente do anuncio feito pelo Ministro da Saude, durante reunido do Comité
Intergestores Tripartite — CIT, neste mesmo ano, destacando a meta de instalagdo do SAMU
em mais de 1700 municipios distribuidos pelo pais, propiciando a oferta do servigo por meio
de mil e quatrocentas ambulancias. Logo ao final de 2004 registrava-se um percentual de 7,8%

dos municipios efetivamente cobertos pelo servico (O’DWYER et al., 2017).
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O sistema de atendimento as urgéncias, no que tange o atendimento pré-hospitalar
movel, ganhou forca a partir deste momento. Com a ampliacdo do SAMU crescendo de forma
continua em meados do ano de 2008, houve a necessidade de promover a implantacéo de outros
elementos assistenciais visando a continuidade do cuidado ora iniciado pelas unidades moveis.
Além disso, 0 MS promove o incentivo também para a implantacdo do componente pre-
hospitalar fixo, conhecidas como UPA, Unidade de Pronto Atendimento, bem como, as Salas
de Estabilizacdo (DOURADO, 2013).

Entretanto, com o desenvolvimento desses instrumentos o desenho da linha de cuidado
das urgéncias e emergéncias tem mais robustez, registrando no ano de 2010 uma cobertura de
64,47% da populacdo. Porém a grande diversidade situacional das regides do pais expés
fragilidades que impactaram a propagacao das estratégias, desfavorecendo a implantacdo dos
sistemas no ritmo empregado inicialmente (O’DWYER et al., 2017). Assim o MS inicia a
implantacdo do SAMU como perspectiva para a estruturacdo da relacao entre varios servicos e
a qualificagdo dos fluxos dos pacientes na Rede de Atencédo a Salide — RAS (O’DWYER, 2010).

A proposta para o SUS visava o ordenamento dos servigos modelando um desenho que
segundo a Portaria Ministerial n°4.279, de dezembro de 2010, tais redes deveriam ser
construidas dentro da concepc¢éo de arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, com
variado escopo tecnoldgico, aglutinados por meio de sistemas de gestdo, apoio técnico e
logistico visando a integralidade da assisténcia (BRASIL, 2010). Com isso a fundamentacdo
das redes temaéticas iniciou seu desenvolvimento com perspectiva de retomar a implantacéo do
componente SAMU para buscar a cobertura total da populacéo:

“Em 2011, a partir da implementagdo de redes de atencdo no SUS, em especial, da
Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), estabeleceu-se nova priorizacdo de

implementacdo do SAMU 192, sob a diretriz de regionalizacdo, como meio para a
ampliacéo do acesso ao servico (MALVESTIO E SOUSA, 2021, p.03)”.

Outro marco normativo ocorreu por meio da edicdo do Decreto n° 7.508, de junho de
2011, que tinha como objetivo a interlocucdo interfederativa, fomentando a regionalizacdo da
assisténcia por meio do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saiude - COAPS. Como
também ressalta 0 SAMU como uma das portas de entrada do SUS, com o acesso publico
ocorrendo por meio da ligacdo ao nimero 192, esse servi¢co promove o atendimento inicial de
salde a populacdo (TELES et al., 2017).

Por seguinte deste instrumento normativo, gestores, estaduais e municipais desenharam

planos de regionalizagdo, com pactuagdes de fluxo de atendimento, com detalhamento dos
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niveis de complexidade e rede de referéncia, bem como, incluiram o SAMU, a nivel nacional,
reforcando as responsabilidades quanto ao custeio do servigo, ou seja, 0 custeio assumido pelos
trés entes federativos, Unido, Estados e Municipios, na proporcdo de 50%, 25% e 25%
respectivamente (MALVESTIO; SOUSA, 2021).

No tocante dos fatos, tais planos tiveram a intencdo de favorecer a regionalizacdo, com
vista a cobertura populacional ampliada, mas que mesmo com mais de dezoito anos de
lancamento deste servigo ainda ndo tem 100% de cobertura da populacéo brasileira. Digno de
registro, O’Dwyer et al., (2017) relataram que o MS tinha como meta atingir 100% da
populacéo coberta no ano de 2018. Porém, em outro estudo recente, em 2019 o pais registrou
85% de cobertura dos servi¢cos do SAMU, com destaque para a regido Sul do Brasil que teve
94,6% de cobertura populacional, seguido do Sudeste com 84,6%, Centro-oeste com 84,5%,
Nordeste com 83,2% e, finalmente, a regido Norte com 77,2% da populagdo assistida
(MALVESTIO; SOUSA, 2021). O que evidencia a complexidade a ser superada para a

conclusdo da implantacéo.

6.3 O SAMU E SEU PAPEL NA ASSISTENCIA A SAUDE

O SAMU tem como objetivo primario o atendimento precoce das situacfes de saude,

sejam com quadros agudos e cronicos agudizados, de qualquer natureza. Pois como versa a

Portaria Ministerial n° 1.010, de maio de 2012, que redefiniu as diretrizes de implantacdo do
SAMU no pais, define, em Gltima vers&o, o servico da seguinte forma:

“Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se: I - SAMU 192: componente

assistencial mdvel da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar

precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua salde (de natureza clinica,

cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquidtrica, entre outras) que possa

levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos

tripulados por equipe capacitada, acessado pelo ndmero "192" e acionado por uma
Central de Regulacédo das Urgéncias (BRASIL, 2012, p 02)”.

As ambuléncias do SAMU, sdo coordenadas por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias - CRU, que definem, por meio de decisdo do médico regulador, o nivel de atencéo a
ser enviada para a solicitagéo, qualificando o fluxo dos pacientes no sistema gerando uma porta
de comunicacéo aberta ao publico em geral, através da qual os pedidos de socorro sdo recebidos,
avaliados e hierarquizados (BRASIL, 2002).

O Manual de Regulacdo das Urgéncias descreve a CRU tendo como papel primordial

de escuta permanente, acolhendo todos os chamados feitos pelos usuarios, por meio do telefone
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gratuito 192. Apo0s a recepc¢do é realizado uma triagem situacional do pedido de socorro, ato
este pertinente ao medico regulador, procurando ser equanime na dimensdo da resposta a
necessidade, monitorando todo o atendimento das equipes operacionais até a conclusdo da
ocorréncia (BRASIL, 2006).

Vale ressaltar que 0 SAMU tem diferentes niveis de resposta, ou seja, ha equipamentos
de diferentes complexidades técnicas, divididas em Unidade de Suporte Basico - USB,
tripuladas por técnico de enfermagem e condutor socorrista, e a Unidade de Suporte Avancado
- USA, tripulada por médico, enfermeiro e condutor, empregado em situagdes mais complexas
e com risco de vida.

Além das ambulancias, o SAMU conta com outros equipamentos que podem integrar o
servico. Ressalta-se que estes equipamentos podem ser habilitados pelo Ministério da Salde,
em consequéncia de projetos de implantacdo apresentados por Estados e Municipios,
devidamente organizados, demonstrando o perfil epidemioldgico e caracteristicas demograficas
da regido de cobertura, indicadores de saude, bem como, a rede de retaguarda visando a
continuidade da assisténcia (BRASIL, 2012).

Com relacdo direta com o atendimento pré-hospitalar, os outros componentes que
podem compor o atendimento pré-hospitalar sdo 1. Motolancias, visando o atendimento em
locais de dificil acesso, ou com transito intenso, conduzidas por enfermeiros ou técnicos de
enfermagem; 2. Ambulanchas, embarcacdes para atender as popula¢des ribeirinhas; 3. Veiculo
de Interven¢do Rapida — VIR, composta por medico, enfermeiro e condutor em carro de medio
porte, visando a celeridade no deslocamento e 4. Helicdptero, instrumento Util para superar
longas distancias em um menor tempo de deslocamento composta por equipe de suporte
avancado (IBIDEM, 2012).

Cabe registrar que a utilizacdo de ambulancias para atendimento emergencial ndo é uma
estratégia nova. Registros histdricos relatam que a ideia do cuidado "ir" até ao necessitado teve
inicio com o projeto do médico cirurgido Dominique Jean Larrey (1766-1842), o que lhe
rendeu o titulo de “Pai da Medicina Militar”. Com a necessidade de atender os feridos de guerra
em menor tempo possivel o referido médico desenvolveu as primeiras unidades de atendimento
movel, que batizou como “Ambuléancias Voadoras” (SILVA et al., 2010).

O resgate precoce das vitimas, nos campos de batalha, favorecia o atendimento médico
aos feridos, o0 que, consequentemente, registrou reducdo da mortalidade dos soldados,

consagrado a utilizagdo de unidades moveis de atendimento.
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O estudo de Lopes e Fernandes (1999), que descreve a difusdo do atendimento preé-
hospitalar, registrou varios projetos exitosos ao longo dos Gltimos cem anos, como exemplo o
sistema americano que tem os famosos paramédicos, bem como o sistema francés que tem um
desenho que fundamentou o desenvolvimento do sistema brasileiro. Em seu estudo sobre a
politica nacional sobre 0 SAMU, Machado, Salvador ¢ O’Dwyer (2010) salientam que apesar
da inspiracdo no modelo francés, o servi¢co no pais ganhou um molde tupiniquim, tendo um
formato proprio, utilizando profissionais médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem e

condutores de ambulancia.

6.4 O SAMU EM BOA VISTA

O sistema de atendimento pré-hospitalar teve inicio, no Estado de Roraima, em 2008,
ano que o pais registrou 100% das capitais com o servi¢co implantado (O'DWYER et al., 2017).
Na época foi editada Portaria n°® 1.660, de 13 de agosto 2008, que habilitou o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU na capital Boa Vista (BRASIL, 2008).

A formatacéo, referente a quantidade e tipo de equipamento a ser habilitado, considerou
0 preconizado na Portaria n° 1.864 de setembro de 2003, que informa ser uma ambuléancia de
suporte béasico para, no minimo, 100 mil habitantes, e, uma unidade de suporte avancado para
cada 400 mil habitantes (BRASIL, 2003).

Nesta concepcdo, com base na populacdo da época, balizou-se a equacéo para definicéo
dos quantitativos de equipamentos a serem habilitados, que naquele momento, na capital, ndo
atingia o quantitativo de 300 mil habitantes. No Censo Populacional publicado em 2012, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontou, com base no ano de 2010, uma
populacdo estimada de 284.313 habitantes (IBGE, 2012). Consequentemente, para essa
dimensdo populacional resultou na implantacdo e habilitacdo do seguinte desenho operacional:
Uma Unidade de Suporte Avancado — USA; Trés Unidades de Suporte Basico — USB; duas
Motolancias; e uma Central de Regulacao de Urgéncias -CRU (BRASIL, 2008).

Com este formato e sob gestdo municipal exclusiva 0 SAMU de Boa Vista atuou
promovendo atendimento dos pedidos de socorro proveniente da populagdo, por meio do
numero de telefone "192", demandando a resposta mais adequada ao caso que estimulou a
ligacdo (BRASIL, 2008).

Com a edicdo da Portaria Ministerial n° 1.600, de julho de 2011 que reformulava as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias — PNAU, favorecendo a instituicdo da
Rede Tematica denominada Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, o que incitou um
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movimento dos gestores e politicos do Estado de Roraima, visando promover a ampliacdo dos
servicos do SAMU para 100% dos municipios de Roraima, como parte da implantacdo da RUE.
Diante disso, por meio de pactuacdes a nivel estadual, & que foi apresentado na Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB, no dia 09 de outubro de 2012, o projeto de ampliagdo do SAMU
para todos 0s municipios roraimenses, da seguinte forma:

Art. 1° - Aprovar o Projeto de ampliacdo do Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia - SAMU 192 e da Central de Regulacdo das Urgéncias do Estado de
Roraima.

Art. 2° - A Central de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192, sob gestdo municipal,
passa a ser de gestdo da Secretaria de Estado da Salde de Roraima, a partir da data de
publicacéo desta resolucdo (CIB, 2012, p.01).

Na continuidade da ampliacdo da oferta dos servicos desta tematica, ocorre a
apresentacdo de outra proposta, ocorrida no dia 26 de novembro de 2012. Oportunamente foi
apresentado o “Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia”, o qual regionalizava a oferta dos
servigos de urgéncia e emergéncia na concepcao de rede assistencial, que versava a necessidade
do plano da seguinte forma:

O Plano Estadual de Atencédo as Urgéncias é um elemento bésico para a organizago
dos servigos de Urgéncias tornando esse servico um importante componente da
assisténcia a saude. A Politica de Urgéncia chama a atengdo para a necessidade de
organizar 0s servigos, por considerar que o grande nimero de acidentes de transito e
da violéncia no Pais demanda a cada dia mais esforgo dessa area de atencdo. A
deficiente estrutura das unidades de salde e a falta de uma rede que integre esses
servicos sdo fatores que contribuem decisivamente para a sobrecarga de alguns

servigos como a Urgéncia e Emergéncia nos Prontos Socorros. 1sso tem transformado
esta area numa das mais probleméticas do Sistema de Saude (CIB, 2012, p.01).

Diante deste marco organizacional, o SAMU em Boa Vista passa ter uma gestdo
bipartite, ou seja, a gestdo estadual com responsabilidades sobre a Central de Regulacédo e a
gestdo municipal responsavel pelo gerenciamento da frota operacional, composta pelas
ambulancias de suporte basico e avangado de vida e as motolancias. Tais pactuagdes visavam
formar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no estado, situacdo motivada pelo Decreto
Presidencial n°7.508 de 28 de junho de 2011, que incentiva a formagdo da regionalizacdo da
assisténcia por meio do Contrato Organizativo de Acdo Publica em Saude - COAPS. Bem
como, efetivar a implantagdo do SAMU em todos os municipios do Estado (BRASIL, 2011).
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6.4.1 O SAMU Boa Vista em nUmeros

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU de Boa Vista mantém seu
formato operacional desde 2008, excetuando a Central de Regulacdo das Urgéncias que passou
para a gestdo estadual em janeiro de 2013. Conforme ficou definido no Plano Estadual das
Urgéncias. O SAMU Boa Vista tem em seu escopo operacional uma ambuléncia de suporte
avancado de vida, trés ambulancias de suporte basico de vida, conforme o registro do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES. Em dezembro de 2021 ocorreu a desabilitacdo
das motolancias, a pedido da gestdo municipal, que alegou a auséncias de pilotos socorristas
para compor as equipes, condicdo aceita e efetivada por meio da Portaria GM/MS n°4.041, de
29 de dezembro de 2021. Assim, 0 SAMU Boa Vista atua apenas com ambulancias.

O servico € ininterrupto, ou seja, 24 horas por dia. Em relacéo a formatacéo das equipes
conforme preconizado nas portarias ministeriais que balizam o tema, em especial a Portaria
n°2.048 de novembro de 2002 em seu capitulo 1V, os profissionais que devem compor as
ambulancias sdo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores de veiculo de
urgéncia. Assim, o efetivo operacional do SAMU Boa Vista é composto por um total de 63
socorristas, sendo 09 médicos, 09 enfermeiros, 22 técnicos de enfermagem e 23 condutores
socorristas. Vale salientar que todos estes servidores sdo, atualmente, do quadro efetivo de
servidores do Municipio de Boa Vista (SAMU-BOA VISTA, 2016-2021).

O regime de trabalho adotado no SAMU ¢ de plantGes de doze horas e seis horas,
conforme escala de servigo. O desenho operacional respeita o preconizado na regulamentacao
federal, com as devidas proporcdes, conforme equipamentos habilitados. Este efetivo promove
a operacionalidade nas ambulancias do servico, formando a linha de frente para o atendimento
aos chamados de urgéncia e emergéncia na capital Boa Vista, via ligagdo ao nimero 192 para
a Central de Regulacéo (IBIDEM, 2016-2021).

O setor administrativo do servi¢o é composto por direcdo geral, coordenacdo médica,
coordenacdo de enfermagem, coordenacdo administrativa, e o Nlcleo de Educacdo em
Urgéncias - NEU, o que soma mais 8 pessoas, totalizando 73 pessoas envolvidas diretamente
com o0 SAMU Boa Vista (IBIDEM, 2016-2021).

Nas acOes assistenciais diretas de promocdo do correto transporte para a unidade
hospitalar de referéncia, atendem-se as demandas de natureza traumatica, como por exemplo
acidentes automobilisticos, quedas, ferimentos por arma branca ou arma de fogo, agressoes,
como tambeém, todos os casos de natureza clinica, cirargica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,

dentre outras que possam levar ao sofrimento, bem como, resultar em morte. Outras atribui¢des
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ficaram por conta dos transportes inter-hospitalares de alta complexidade que também figuram
como competéncia do SAMU (BRASIL, 2012).

Dentro deste campo, 0 SAMU de Boa Vista tem também, por determinagdo ministerial,
promover a manutencdo dos dados estatisticos resultantes dos atendimentos realizados pelas
equipes operacionais, registrado nos ultimos anos ndmeros expressivos, N0 que concerne aos
atendimentos consumados. Como evidenciado pela Portaria n°1.010, de 21 de maio de 2012,
em seu Capitulo I

Paragrafo Unico. Os indicadores do SAMU 192 séo:

I - NUmero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

Il - Tempo minimo, médio e méaximo de resposta;

111 - Identificagdo dos motivos dos chamados;

IV - Quantitativo de chamados, orienta¢cBes médicas, saidas de Unidade de Suporte
Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB);

V - Localizagdo das ocorréncias;

VI - Idade e sexo dos pacientes atendidos;

VII - Identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;

VI1II - Identificacdo dos dias da semana e horérios de maior pico de atendimento; e

IX - Pacientes (nimero absoluto e percentual) referenciados aos demais componentes
da rede, por tipo de estabelecimento (Portaria n°1.010/12, p.03).

Destaca-se que nos Ultimos anos, no periodo compreendido entre 0 més de janeiro de
2016 até dezembro de 2021, o SAMU Boa Vista atuou em mais de 43.146 acionamentos, com
média de 599 ocorréncias mensais, segundo aponta os relatorios estatisticos do servico. Dentro
deste universo pode-se classificar, conforme a natureza do atendimento, 17.247 atendimentos
clinicos, 6.530 atendimentos a causas externas (queda, ferimento de arma de fogo, agressdes,
etc.), 14.162 atendimentos de vitimas de acidente de transito, finalizando com 5.207 eventos
que foram classificados como "incidentes", como exemplo trotes, cancelamentos, evasdes das
vitimas do local do acidente (SAMU-BOA VISTA, 2016-2021).

Contudo, tais numeros demonstram a que o0 SAMU desenvolve um servi¢o de suma
importancia e impacto social consideravelmente positivo, pois possibilita o atendimento
precoce e técnico visando a estabilizacdo das vitimas para posterior encaminhamento para a
unidade assistencial mais adequada para o caso para a continuidade da assisténcia (MATA et
al., 2018), impactando positivamente nos indices de reducdo de morbimortalidade na capital
Boa Vista.

6.4.2 O Socorrista na singularidade de atuacdo profissional do Atendimento Pré-Hospitalar.

A atuacdo laboral no atendimento pré-hospitalar tem uma grande complexidade pela
gama de particularidades nesta area de atuagéo. Pois vale salientar que o trabalho do socorrista
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é em ambiente pré-hospitalar, ou seja, fora das unidades hospitalares com seus locais de acesso
restrito, com circulacdo controlada de pessoas.

No ambiente preé-hospitalar, o socorrista atua em qualquer lugar onde demande
atendimento de agravos que coloquem a vida da vitima em risco. O meio de atuacdo para estes
profissionais sdo as vias publicas ou dentro de residéncias, em estabelecimentos comerciais,
escolas, agéncias bancarias, delegacias, presidios, industrias ou ainda, outros estabelecimentos
de saude como unidades basicas de salde, CAPS, consultérios e clinicas especializadas
permeada de familiares, curiosos, repérteres, policiais. Consequentemente constitui-se em um
cenario com multiplos atores o que favorece a instabilidade da seguranca dos socorristas, vitima
€ Curiosos.

Uma outra caracteristica comum no cenario pré-hospitalar se relaciona com a
imprevisibilidade de acontecimentos decorrentes das diversas causas de acidentes, fator
frequente para os atendimentos, uma vez que o acionamento é feito por ligacdo ao nimero 192,
muitas vezes, realizada por pessoas em momentos de desespero, angustia, medo, o que impacta
na qualidade das informacdes prestadas, causando o efeito surpresa na chegada da equipe no
local do atendimento. Pode-se exemplificar casos de acidentes automobilisticos que mesmo
com a bateria de perguntas feitas pelo medico regulador, a chegada da equipe no local é
recepcionada por uma série de informacbes que diferem daquelas repassadas durante o
acionamento, como numero de vitimas, tipo de acidente, principais lesdes percebidas, entre
outros detalhes.

Outra situacdo se relaciona com 0s casos de natureza clinica como, por exemplo,
situacOes de exacerbacdo de doencas crénicas como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Enxaqueca, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, entre outras que corriqueiramente oS
socorristas se deparam com quadros que ndo se relacionam com as informacées que a CRU
forneceu ao acionar a equipe, muitas vezes o quadro ¢ intencionalmente “agravado” pelo
solicitante como estratégia de garantir o envio de uma ambulancia para promover o
atendimento. O que causa um efeito de desperdicio do servico prestado por uma ambulancia,
que seria resolvido com procura de uma Unidade Bésica de Saude — UBS mais proxima.

As condicBes ambientais enfrentadas pelos socorristas marcam o cenério de atuacao
destes profissionais. As intempéries ambientais como sol térrido, chuvas intensas, terrenos
irregulares, noites crepusculares séo pano de fundo das ocorréncias, o que intensifica o desgaste

fisico, favorecendo a fadiga, desidratacdo corporal e 0 estresse.
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A seguranca nos locais dos atendimentos é também um fator de grande relevancia, pois
dentre a natureza dos atendimentos temos, por exemplo, os acidentes de transito, as agressoes,
as situacOes de violéncia com emprego de arma de fogo ou arma branca - facas, machados,
punhais - o que favorece a condigéo estressante durante o atendimento pelo risco de permanecer
em um local inseguro, instavel ou ameagador.

Destacamos a atuacdo em eventos classificados como Incidentes de Mdltiplas Vitimas
— IMV, definido como incidente com envolvimento de vitimas superior a capacidade de
atendimento de forma tradicional, que incide na a adocdo de protocolos especificos para
dimensionar o socorro adequado para cada vitima envolvida no evento, bem como para o maior
namero de pessoas possivel. Dentro deste tipo de evento cabe ao SAMU coordenar as acdes de
triagem, estabilizacdo e transporte dos feridos para as unidades hospitalares de forma
organizada, procurando ndo transferir o caos do local do acidente para a porta hospitalar mais
préxima. Tal acdo ocorre por meio do Posto Médico Avancado - PMA, que deve ser estruturado
com agilidade e organizacdo para receber as vitimas que serdo resgatadas pelo Corpo de
Bombeiros Militar - CBM (BRASIL, 2006).

Assim estes profissionais socorristas devem estar preparados para atender pessoas
envolvidas em acidentes tragicos, perigosos e comoventes. Pois, enquanto todas as pessoas
pensam em correr para se abrigar do incidente, buscando protecdo, o socorrista vai avangando
para o local do perigo, de instabilidade, com todos os fatores de risco expostos para salvar um
individuo que, na maioria das vezes, ndo se conhece (SE, 2014). As condicbes fisicas e
psicoldgicas dos socorristas sao duramente colocadas a prova a cada novo chamado.

Martins e Goncalves (2019) reforcam que o grupo de socorristas do SAMU estédo
expostos a situacdes de intensa tensdo e ansiedade, pois possuem como objeto de trabalho
individuos portadores de casos clinicos graves, muitas vezes em risco de morte iminente. O
SAMU exige dos seus profissionais condicdes fisicas e emocionais adequadas para sustentar a

qualidade assistencial que os atendimentos requerem.
6.5 O ESTRESSE

O conceito sobre o tema é diverso, mas vale salientar o marco historico sobre o estresse
ocorrido em 1936, quando o médico Hans Selye utilizou o termo para definir um padrdo de
gueixas que identificara em seus pacientes que, em suma, relatavam sintomas em comum, como
exemplo, fadiga, falta de apetite, hipertensdo e desanimo (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT,
2011).
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Boff e Oliveira (2021) ressaltam que o estresse esta intrinsicamente ligado com a salde
da pessoa, vinculando o surgimento de diversas doencas que se diversificam entre transtornos
mentais até o surgimento de neoplasias com niveis elevados ou constantes de estresse, 0 que
consideram como “estresse toxico” capaz de interferir na homeostase corporal do individuo
resultando na instalacdo de doencas.

Ha definidos tipos de estresse como, por exemplo, o eutresse (resposta positiva) que
reflete em motivacéo para superar os desafios encontrados, e o distresse (resposta negativa) que
resulta na intimidacéo da pessoa resultando em desanimo, apatia, medo (PRADO, 2016).

Na concepcdo proposta por Hans Selye (1936) com a alcunha de Sindrome de
Adaptacdo Geral — SAG, salientou que a resposta inespecifica € um reflexo inato de defesa do
organismo em conflito com qualquer elemento bioldgico, psicolégico ou social que seja
interpretado pela pessoa como estressor, resultando em um conjunto comum de reacgdes
neurofisioldgicas visando restabelecer a homeostase corporal (SELYE, 1936).

Dentro desta concepc¢do tem-se na fase aguda, chamada de "fase de alarme™ uma
resposta imediata do organismo frente ao estressor, conhecido também como momento de "luta
ou fuga", ou seja, reacédo de curta duragéo, visa a resolucdo mais imediata frente a exposi¢éo ao
fator desencadeante. A fase seguinte, chamada de "fase de resisténcia”, ocorre uma exposi¢ao
temporal maior ao fator estressor, causando a necessidade de adaptacéo por parte do organismo
da pessoa, neste nivel a presenca de sinais de fadiga, cansago, desmotivacao sdo percebidos
como consequéncias da exposi¢do. Por fim, a chamada "fase de exaustdo”, a qual ocorre
sequencialmente a fase anterior, devido a continuidade da exposi¢do, ultrapassando a condicdo
de resisténcia, ocasionado a perda, por parte do organismo, no enfrentamento aos fatores
estressores, resultando na instalagdo de doencas graves, ou mesmo a morte (PRADO, 2016).

Considerando o estresse como uma resposta fisiologica decorrente da interpretacdo da
pessoa sobre os estimulos externos, a forma momentanea dessa leitura resulta na resposta
positiva ou negativa de estresse percebido, e deriva desta resposta a sequéncia de sentimentos
que implicara no comportamento da pessoa no enfrentamento desses fatores estressores. Diante
deste quadro as consequéncias decorrentes dos efeitos negativos do estresse tém motivado
pesquisadores investigarem os fatores desencadeantes do estresse na sociedade moderna
(SADIR; LIPP, 2009).

Na concepcéo deste estudo tem-se o trabalho laboral desenvolvido no atendimento pré-
hospitalar - APH como um tema a ser estudado. Pois ao focar neste tipo de trabalho ¢é possivel

perceber a complexidade desta atividade laboral. Ressaltando que o APH tem constante
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expectativa do atendimento de pacientes graves, nos mais diversos cenarios, gerando
constantemente uma atmosfera emocionalmente instavel, que impacta, com nivel alternados de

estimulos, qualidade das respostas fisicas e psiquicas dos socorristas (CRISTINA et al., 2008).

6.5.1 Interacdo do estresse e o trabalho

O trabalho é um componente comum na vida da pessoa, pois fomenta a sociedade e
condiciona a qualidade de vida proporcionado pela condi¢cdo financeira resultante do labor
diério, bem como, das interacBes sociais que a pessoa vivencia.

Atualmente as atividades laborais tém tomado mais tempo das pessoas, exigindo mais
dedicacdo, atencdo e esforco para enfrentar os desafios do mundo capitalista, como também,
atender os anseios basicos da pessoa, bem como, aqueles mais extravagantes impostos pela
sociedade no qual o sujeito estéd inserido. Consequéncias desta exposi¢do podem favorecer o
desequilibrio da homeostase do ser humano, seja ela psiquica ou fisica

Como destacado por Araujo et al. (2020), a relacdo do trabalhador com seu ambiente
de trabalho, em sua maioria, exige uma interacao social, o que pode gerar um campo potencial
para o surgimento do estresse, sem ainda considerar o polo positivo ou negativo da resposta,
pois torna-se algo dependente dos componentes do local de atuagéo, da forma como a pessoa
interpreta e desenvolve as respostas ao estimulo que ira refletir o tipo de estresse, bem como, o
nivel decorrente da exposicdo da pessoa ao trabalho.

Outra perspectiva, percebida na 6tica de Boff e Oliveira (2021) evidencia que o
estresse mental ou emocional tem grande destaque dentre as maiores adversidades da sociedade
moderna atual, justamente pela constante interacdo dos fatores estressantes com a pessoa, tendo
em vista que a necessidade de trabalhar € algo imperioso no mundo atual.

A exposicdo a conflitos sociais sdo comuns no ambiente de trabalho, o que favorece a
instalacdo de quadros de ansiedade, angustia e desequilibrio emocional, resultando em perda da
capacidade do trabalhador em enfrentar os desafios diarios do trabalho, esta especificidade é
definida como estresse ocupacional (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011). Trazendo o

estresse para uma maior especificidade, favorecendo a desenvolvimento deste trabalho.

6.5.2 O estresse ocupacional

Considerando que o trabalho é, em suma, essencial para a maioria das pessoas que estao
vivendo na sociedade atual, cabe admitir que o ambiente de trabalho esta envolto das interacdes

sociais inerentes deste meio, logo, possui determinantes para as condi¢fes de saude daqueles
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que interagem neste meio (BASTOS; SARAIVA; SARAIVA, 2016). Diante desta percepgédo
pode-se inferir que o desenvolvimento das atividades laborais sdo, em grande medida, um fator
desencadeante de alterag0es emocionais na pessoa. Portanto, a definicdo do termo "estresse
ocupacional” tem sua especificidade reconhecida e amplamente estudada.

Sadir e Lipp (2009) salientam que o stress ocupacional tem sua definicdo em reflexo aos
fatores do trabalho que ultrapassem a capacidade de enfrentamento do trabalhador.
Evidenciando uma intima relacdo da pessoa com seu trabalho, deste modo a percepcdo do
trabalhador sobre sua exposicdo aos estressores é fator determinante do nivel de estresse
apresentado pelo individuo.

Outra percepcdo define que o estresse ocupacional € o resultado decorrente do
desequilibrio ocorrido entre o alto esfor¢o exigido pelo trabalho e a baixa recompensa, que pode
ser representada por vérios fatores como o salario, reconhecimento, gratificagcdes, que no
entendimento do trabalhador, ndo atendem a expectativa (BEZERRA, 2013). Reforca-se o
estresse ocupacional como importante fator de risco psicossocial do individuo, que abala
diretamente a salde e a qualidade de vida deste, tendo variadas consequéncias, dentre elas cita-
se a baixa produtividade, absenteismo, até mesmo a violéncia no local do trabalho (ARAUJO
et al., 2020).

Enfim, o estresse ocupacional pode ser um fator comum nos servigos de urgéncia e
emergéncia, principalmente no que tange o atendimento pré-hospitalar, pois como
anteriormente citado, este local de trabalho tem um cenario complexo e com uma gama de
particularidades. Isto posto, a percepcdo diferenciada do profissional sobre os fatores
estressores 0s quais estd exposto pode ser uma medida inicial, com grande potencial, para o

enfrentamento do estresse ocupacional.
6.5.3 Fatores estressores no SAMU

Na concepcéo do trabalho desenvolvido especificamente no APH, cabe ressaltar alguns
fatores que favorecem o surgimento do estresse ocupacional, como forma melhor exemplificar
a complexidade dessa atividade.

Cristina et al. (2008) apontaram, cinco anos apos o langamento do SAMU no Brasil,
uma pesquisa desenvolvida com os profissionais que atuam no APH sobre a percepcdo dos
fatores estressantes durante atendimento de emergéncia, especificamente, no atendimento a

uma parada cardiorrespiratoria - PCR, tendo como resultado a identificacdo de a propria
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evidéncia de uma urgéncia/emergéncia, a morte com sentimento de frustracéo e tristeza, e a
temperatura ambiente.

Outro estudo, desenvolvido com os socorristas que atuam no SAMU do Peru, descreve
os fatores estressores tem relagdo com uma carga excessiva de trabalho, com altos niveis de
responsabilidade do socorrista, bem como, as relagdes sociais insatisfatorias. Adicionam, ainda,
que a distribuicdo da escala de trabalho e a remuneracdo inadequada do socorrista podem
intensificar a resposta do estresse ocupacional (MAURA, AMALIA, HERNAN 2015).

Uma pesquisa feita com os enfermeiros atuantes no SAMU de Mossoro, Rio Grande do
Norte, identificou como fatores estressores a natureza do servico, por se tratar de uma atividade
dindmica, desenvolvida em curto espaco de tempo para ofertar sobrevida a vitima do agravo,
ISS0 em meio a cenas de violéncia, aglomeragdes de pessoas, familiares ansiosos. Outra questéo
identificada relaciona-se com as condicOes de trabalho, bem como, 0 acesso aos insumos e
equipamentos para atuar no socorro das vitimas, tendo por fim, a fragmentacdo da rede
assistencial como agravante do estresse negativo dos profissionais que atuam no nivel pré-
hospitalar (MARTINS; VIEIRA; MORAIS, 2011).

Bezerra (2013) descreve, em seu estudo com enfermeiros socorristas, que a remuneragao
percebida como inadequada, somada ao acUmulo de plantbes 0 que, consequentemente,
aumenta a jornada de trabalho, aliado com a hierarquizacdo da equipe de saude sdo fatores
estressores, 0 que em suma impacta a qualidade assistencial ofertada no APH.

A constante exposicdo as situacdes de intensa tensdo e ansiedade diretamente
relacionados com a gravidade e complexidade dos casos com o risco de morte evidentemente
presente também foi relatado por Martins e Gongalves (2019), como um fator de grande
demanda emocional, pois os socorristas atuam no atendimento de individuos portadores de
casos clinicos graves, muitas vezes em risco de morte iminente, o que exige capacidade fisica
e mental para sustentar o equilibrio durante o desenvolvimento do atendimento.

A variedade de fatores citados nos estudos pode estar diretamente relacionada com o
cenario no qual o socorrista esta inserido, permeado de situacdes imprevisiveis que envolvem
expectativa, tensdo, sofrimento, dor e morte, 0os quais podem contribuir para a instalacdo do
estresse ocupacional.

Atuar na identificacdo desses fatores pode ser o passo inicial para o desenvolvimento de
acOes de enfrentamento dessa doenca que pode acometer os profissionais que atuam no

atendimento pre-hospitalar.
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7 METODOLOGIA

O presente estudo foi direcionado a investigar as manifestacdes de estresse ocupacional
dos socorristas que atuam no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) na cidade
de Boa Vista — Roraima. Para apreender a realidade e a singularidade do objeto de estudo, foi
importante reconhecer que o conhecimento é elemento constitutivo da sociedade que perpassa
sempre por transformacdes o que nos leva a uma constante busca por informacdes e novos

saberes.

Minayo (2009) e Gil (1999) observam que a pesquisa se torna um manancial inesgotavel
gue permite uma célere movimentacgdo entre teoria e dados em um processo intrinsecamente
inacabado e permanente.

Demo (2000), nesta mesma acepcao, reflete que a pesquisa consiste na instrumentagéo
tedrico-metodoldgica com adogdo do conhecimento cientifico e anseia, essencialmente, pela
producdo de um conhecimento novo, de importancia social e emergencial. A pesquisa, assim,
assegura um processo de investigacdo e viabiliza a construcdo de novas técnicas, saberes e
realidades referentes a um determinado fendbmeno que se modifica ao longo do tempo e da
historia.

7.1 TIPO DE ESTUDO

O método para a realizacdo desta pesquisa foi de carater exploratorio, descritivo com
abordagem qualitativa. Cabe destacar que esta abordagem visou obter maior abrangéncia do
objeto de estudo, com diferentes perspectivas de analise, para tanto, ressalta-se concepcées
sobre cada método. Minayo (2010), conceitua que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenémenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acoes

dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO,
2010, p. 24).

Segundo Minayo (2010) a pesquisa qualitativa proporciona a construgdo ou a revisao
de novas percepcdes sobre um fenémeno estudado, com o devido respeito acerca da diversidade

existente. Logo, essa abordagem tem interesse no individuo e a sua relagdo com o ambiente,
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para tanto resultar em novas descobertas, construir respostas para uma problematica, por meio

de uma abordagem permeada de procedimentos racionais e sistematicos (GIL, 1999).
7.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU,
localizado na Av. Sorocaima, 123 - Sdo Vicente, Boa Vista - RR, 69303-400. Boa Vista capital
do estado de Roraima, localizado na Amazonia Legal, regido Norte do Brasil. Este municipio
compreende uma darea territorial 5.687,037 km?, possuindo aproximadamente 413.486
habitantes (IBGE, 2022).

7.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacao estudada foi composta por profissionais socorristas que atuam no SAMU
de Boa Vista-RR. Atualmente o servico possui um efetivo composto por médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e condutores, no seguinte quantitativo: 22 técnicos de enfermagem
(Suporte Basico), 09 enfermeiros e 09 médicos (Suporte Avancado), e 23 condutores de
ambulancia que atuam em ambos 0s tipos de suporte. Aceitaram participar da pesquisa um

quantitativo de 35 socorristas.
7.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo: os profissionais socorristas do SAMU Boa Vista-RR, que
tenham, no minimo, 06 meses de atuacdo nas ambuléncias que compdem a frota operacional do
servico. Os critérios de exclusdo definidos: todos os profissionais afastados por motivo de
férias, licenca ou que nédo trabalharam no periodo de 6 meses e absenteismo. Logo, respeitando
tais critérios, obtivemos uma populacdo amostral de trinta e cinco socorristas num universo de

sessenta e trés profissionais lotados no SAMU, como socorristas.

7.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu aos critérios da Resolucao 466/2012 que regulamenta a pesquisa com
seres humanos no Brasil, respeitando todos os preceitos éticos legais, garantindo os direitos de
anonimato e sigilo dos sujeitos do estudo. A pesquisa foi submetida a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima, com emissdo do CAEE:
58503322.8.0000.5302, sob parecer 5.566.523. O inicio da coleta foi realizado apods a
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aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE.

7.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada através de pesquisa de campo, por meio de entrevistas,
para a execucdo desta ferramenta de coleta de dados foi dividido em duas etapas, sendo: 1.
Assembleia e 2. Questionario estruturado. Ressaltamos que, para a aplicabilidade das etapas
citadas, foram executadas por uma equipe previamente treinada e que foi composta por: 01
psicélogo e 03 académicos de enfermagem.

A etapa 1 — correspondeu a Assembleia que constitui uma estratégia que proporciona
um ambiente para o debate e reflexdo coletiva sobre interesses comuns. Pois a assembleia tem
0 intuito de proporcionar uma participacdo mais ativa na atividade proposta, tendo como
resultado um melhor engajamento da equipe. Oportunamente, hd uma rapida troca de ideias e
perspectivas acerca do assunto proposto, o que favorece uma percepcdo mais apurada dos
participantes sobre a real proposta do encontro. Portanto a assembleia promove um nivelamento
do entendimento, consequentemente, gerando uma possivel qualificacdo das narrativas,
favorecendo, em ato posterior, a anélise de dados.

A realidade dos participantes no local onde a assembleia foi desenvolvida permitiu a
producdo de registros no diario de acordo com cada grupo. Na assembleia descobrimos novas
possibilidades de como eles se sentiam, quando inicialmente foi tdo dificil de encontrar com
eles, pela diversidade de composicdo das equipes dos plantdes e pelo advento do pesquisador
principal desse estudo, fazer parte da equipe. A forma de como conhecé-los, saber de suas
percepcOes, como nos aproximar deles para a participacdo no estudo foi muito bem recebida e
alinhada pela a equipe pesquisadora, que teve o intuito de diminuir os vieis de tendéncias.

A principio, todos os participantes foram reunidos através de seis (06) grupos focais em
momentos distintos, considerando toda a equipe de socorristas esta distribuida nas escalas de
plantbes da seguinte maneira: escala matutina, escala vespertina, escalas noturnas: 01, 02, 03,
04; dentro de cada grupo focal foi apresentado pela psicologa a proposta do projeto, com a
questdo norteadora: Qual a sua percepc¢éo sobre a relacéo da atividade profissional e o estresse
ocupacional. Em seguida, a equipe de coleta de dados distribuiu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), seguido do Termo de Autorizacio de Uso de Audio (som de voz)

e Uso de Imagem para aqueles que aceitaram participar do presente estudo.
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A etapa 2 — foi constituida pela entrevista dos participantes com a aplicacdo do
questionario estruturado composto por trés partes: A primeira com o perfil sociodemografico
dos participantes; 2. Em segundo momento, a escala de Inventéario de Sintomas de Stress para
Adultos de LIPP (1989) conforme apresentado no APENDICE B. Esse questionario ¢ de facil
aplicacdo e visa avaliar o grau de estresse (fase de estresse em que o individuo se encontra) e
investigar se os sintomas existentes se manifestam nas areas somatica ou psiquica. E composto
por trés quadros referentes as fases de estresse: alerta, resisténcia e exaustdo. Os sintomas
fisicos (F) e psicologicos (P) que aparecem em cada quadro sdo os tipicos de cada fase. Esse
instrumento foi utilizado em uma fase de exploracdo da amostra, buscando conhecer se esses
participantes possuem sintomas que configurassem um quadro de estresse. Nessa modalidade
de entrevista, existe um ndmero de elementos a serem investigados, mas que vao se
desenvolvendo de acordo com o entrosamento estabelecido com o investigado (BREAKWELL
etal., 2010).

E finalmente, a terceira parte composto por questionario estruturado composto de oito
(08) perguntas abertas envolvendo a temética do estresse no cotidiano profissional, bem como,
a relacdo com a qualidade de vida dos socorristas.

As entrevistas foram gravadas em um aparelho mével com a autorizacéo do entrevistado
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Autorizacio de Uso de Audio (som de voz) e Uso de Imagem que serdo entregues em duas vias
de ambos os termos. Todo audio ou registro que contenha dados de identificacdo sera de acesso
somente dos pesquisadores. Esses audios serdo arquivados em pen drive por cinco anos e
posteriormente deletados definitivamente.

Além disso, para garantir o anonimato das respostas, 0 nome ou qualquer dado que possa
identificar o participante ndo foi e ndo sera divulgado, atribuido o sigilo e a codificacdo: SAMU
em seguida a numeracdo cronoldgica (SAMU 1, SAMU 2); para preservar o anonimato do

participante.

7.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Na analise compreensiva dos discursos apresentados dos dados foram analisados atraves
de procedimentos sistematicos e objetivos dispostos apoiado nos procedimentos de Laurence
Bardin ( 2016) andlise de conteudo, que indica que o pesquisador primeiramente deve ficar
atento aos momentos de aproximacao e numa postura de abertura para vivéncia do outro, para

ISSO € preciso que a pesquisa suspenda seu juizo de valor e o segundo passo o distanciamento
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reflexivo sobre agquela compreenséo intuitiva quando pretende captar e descrever o sentido da
vivéncia dos pesquisados.

Bardin (2016), ressalta que a analise dos conteudos textuais, sdo organizadas de acordo
com as seguintes etapas: a pre-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Na fase pré-andalise ocorre a organizacao do material coletado para
propiciar a sistematizacdo dos discursos, para tanto, esta fase desenvolve-se em quatro etapas
sendo a leitura flutuante, a escolha dos documentos, reformulagdo de objetivos e hipdteses e a
formulacdo de indicadores. Ato seguinte promove-se a exploracdo de material visando a
categorizacdo por meio da analogia significativa decorrente dos elementos constantes nas
narrativas coletadas. Nesta etapa a repeticao de palavras ou termos pode ser a estratégia adotada
no processo de codificacdo para serem criadas as unidades de registro, o que formara as
categorias de andlise iniciais (IBIDEM, 1997)

Na terceira fase, temos o tratamento dos resultados obtidos, com a devida inferéncia e
interpretacdo. Momento destinado para a construcdo da significacdo das informacGes contidas
nas mensagens. Fase que se deve fazer uso da intuicdo, da andlise reflexiva e critica dos
achados, promovendo o agrupamento das proposic¢des. (IBIDEM, 1997)

Contudo, para contribuir ainda mais com o método, neste estudo, foi utilizado a analise
por meio do Software IRAMUTEQ 7.2 (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), criado por Pierre Ratinaud, com diferentes possibilidades
diversas representacdes e, consequentemente, propor uma interpretacdo. Atuando com analise
lexical do material textual o programa promove a subdivisao do texto em classes hierarquicas,
identificadas por segmentos textuais com mesmos vocabulos, favorecendo a percepcao do
pesquisador acerca do material analisado e suas divisdes (IBIDEM, 2017)

Optamos por utilizar a classificagdo hierdrquica descendente (CHD), que atua
classificando os segmentos textuais conforme seus respectivos vocabulos. Vale salientar que
estad funcéo necessita de um preparo textual promovido pelo pesquisador, que fica denominado
corpus textual que caracteriza o conjunto de texto a ser analisado. Tal procedimento de analise
feito pelo software possibilita 0 agrupamento de palavras, estatisticamente importantes.
Sequencialmente ha uma andlise qualitativa das entrevistas, neste ponto denominada de
Unidade de Contexto Inicial (UCI) o que fornece os vocabulos semelhantes e diferentes entre
si construindo ent&o as Unidades de Texto Elementar (UCE) (SOUSA et al., 2018).
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8. RESULTADOS

Inicialmente, é importante salientar que nossa caminhada foi desafiante para chegar ao
que acreditamos ser o fasciculo da compreensao sobre o estresse ocupacional dos profissionais
socorristas atuantes do SAMU em Boa Vista-RR. Os dados produzidos sao consequéncia de
duas origens especificas vivenciadas no cenario do campo estudado, rastreando através de uma

assembleia e aplicacdo das entrevistas com o publico-alvo.

A presente secdo estd dividida em trés partes. A primeira apresenta o perfil dos
participantes selecionados (sexo, faixa etéria, naturalidade, escolaridade, funcéo e tempo de
profissdo). A segunda parte considera a sintese das categorias, a partir da analise das entrevistas
realizadas; o qual emergiram as 04 (quatros) categorias, voltada para o sentido e o significado
atribuido as experiéncias vividas pelos participantes da pesquisa que se revelaram durante o
percurso dialogando com o resultado do software Iramuteq 7.2. E, finalmente, a terceira etapa
denominada o Resultado da aplicacdo do questionario Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL) com foco na percepcao individual dos socorristas quanto aos sintomas
relacionados ao estresse ocupacional.

Tal percurso de analise, revelou-se um importante caminho de discusséo e compreensdo

sobre a temética, conforme explicito a seguir.

8.1 CONHECENDO OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Procedendo a conducéo dos dados, temos a listagem nominal de todos os profissionais
socorristas envolvidos na unidade de satde selecionada SAMU, onde se definiu a ordem de
participacdo dos sujeitos, ilustramos o perfil profissional dos participantes da pesquisa.

Participaram do presente estudo um total de 35 socorristas que compdem o quadro
operacional do Servico de Atendimento Médvel de Urgéncia - SAMU de Boa Vista, distribuidos
na seguinte proporcao: 10 (dez) condutores (28,6%); 06 (seis) Enfermeiros (17,1%); 05 (Cinco)
Médicos (14,3%) e 14 (quatorze) Técnicos de Enfermagem (40,0%).

Na percepcgéo da representatividade da amostra coletada considerando o quantitativo
geral de socorristas, 58 profissionais em pleno exercicio, 0s pesquisadores obtiveram a
participacdo de 35 socorristas, 0 que resulta em 66,6% do universo de socorristas do SAMU
Boa Vista, refletindo um percentual com boa representatividade para as inferéncias.

Para o delineamento do perfil sociodemografico dos socorristas do SAMU Boa Vista,

foram abordadas questdes sobre o sexo, faixa etaria, naturalidade, estado civil, categoria
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profissional, nivel de formacdo académica, quantidade de filhos e religido. Os primeiros

resultados sdo demonstrados na tabela 03.

Tabela 3 - Perfil sociodemogréfico dos socorristas, (n35).

VARIAVEL CONDICAO N PORCENTAGEM (%)
Sexo Masculino 23 65,7
Feminino 12 34,3
20-29 8 22,9
Faixa etaria (em anos) 30-39 15 42,9
40-49 10 28,6
50-59 2 5,7
Norte 25 71,4
. Nordeste 7 20,0
Naturalidade Sudeste 1 29
Sul 2 5,7
Solteiro(a) 17 48,6
. Casado(a) 11 31,4
Estado Civil Divorciado(a) 4 11,4
Unido estavel 3 8,6

Fonte: Os Autores,2023

Em primeira analise, observa-se que dois ter¢os da amostra é composta por socorristas
do sexo masculino (65,7%), tendo destaque para a classe profissional de Condutores com
composicdo integral por individuos do sexo masculino.

Outro ponto de destaque é a média de idade, apds promover a separacdo por sexo
bioldgico, temos as seguintes informacgoes: a média de idade das socorristas fica em 43,1 anos,
com desvio padrdo resultando em 8,9 pontos, ja na outra parte, a média dos socorristas fica na
casa dos 34 anos, com desvio padrdo atingindo 6,0 pontos. O que demonstra que a populagao
composta pelos socorristas homens tem maior homogeneidade de idade na sua populacdo, bem
como, menor média de idade.

Na promocdo da distribuicdo por faixa etaria, da populacdo pesquisada, foi possivel
dividir em quatro grupos etarios, para melhor explicitar os dados: grupo 1 (faixa etariaem 20 e
29 anos); grupo 2 (faixa etaria em 30 e 39 anos); grupo 3 (faixa etaria em 40 e 49 anos); grupo
4 (faixa etaria em 50 e 59 anos). Logo, temos o grupo 2 tendo o0 maior nimero de socorristas,
com 15 pessoas, 0 que representa 42,9% da amostra, seguido do grupo 3, com 10 pessoas num
percentual de 28,6%, na sequéncia o grupo 1, com 08 individuos, que resulta em 22,9% e por
fim, o grupo 4 com apenas 2 representantes que reflete um percentual de 5,7%. Dentro desta
concepcao vale destacar que a grande maioria dos socorristas estdo com mais de 30 anos, tendo
um percentual de 77,1% dos participantes, o que demonstra uma equipe madura, do ponto de

vista de idade.
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Outro ponto de andlise, foi o estado civil dos socorristas entrevistados, e diante das
respostas obtivemos quatro grupos distintos, sendo: solteiros, com 49% da populacgéo, seguido
pelo grupo dos casados, com 31%, seguinte o grupo dos divorciados com 11% e por fim aqueles
que estdo em unido estavel, o que representa 9% dos participantes da pesquisa.

Quanto ao aspecto do estado civil, subdividido por sexo, obtivemos o0s seguintes
resultados no grupo dos solteiros, as mulheres tém 50% da populagéo nesta classificacéo, tendo
25% casadas e outros 25% divorciadas e nenhuma em unido estavel. No que tange aos homens
percebemos o grupo de solteiros despontando com 47,8% da amostra, seguido pelo grupo de
casados com 34,8%, seguido pelo grupo de unido estavel com 13% e, por fim, o grupo de
divorciados com 4,3%.

Sobre a questdo de possuir filhos, identificamos uma distribuicdo mais homogenia entre
os homens, tendo equilibrio na distribuicdo entre os quatro grupos, como média de 2,2
filhos/socorrista. Vale salientar que, entre as mulheres, houve maior concentracao entre aquelas
que possuem dois filhos, parcela que representa 50% da amostra, a média entre todos 0s grupos
fica bem abaixo dos homens, atingindo 1,5 filhos/socorrista.

No ultimo quesito voltado para a questdo pessoal e social dos participantes
guestionamos sobre o fato de possuir uma religido. Em nimeros absolutos tivemos os seguintes
percentuais: 54% tém alguma crenca religiosa, e 45,7% declara ndo possuir religido. Logo
observamos que entre as mulheres, aquelas com religido somam 58,3% contra 41,7% das
mulheres que alegam ndo possuir qualquer crenca. Ja entre os homens aqueles que responderam
ter alguma crenca atingiu 52,2%, tendo 47,8% dos homens que pontuaram ndo ter qualquer
religido.

Passando para os dados que refletem a distribuicdo dos socorristas por categoria
profissional temos o grupo dos técnicos de enfermagem com maior representatividade com 14
profissionais, representando 40% da amostra, seguido pelo grupo de condutores com 10
representantes, com percentual de 29%, em seguida, os enfermeiros, com 6 profissionais,
atingindo 17% de representatividade, e, por fim, os médicos com 5 componentes, com seus
14% da amostra.

Logo, nessa etapa, podemos observar a caracterizacdo sociodemografica dos
profissionais, algo de extrema importancia para fomentar a compreensdo sobre o estresse
ocupacional que acomete essa populacdo especifica. Ter estas informagdes favorecem uma
melhor possibilidade de influenciar, com melhor assertividade, propostas de intervengdo com

vistas a melhoria dos indicadores ora identificados.
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Salientamos que, para a apresentacdo dos resultados qualitativos, a seguir, 0s sujeitos
da pesquisa foram identificados com uma sigla e o respectivo nimero sequencial da entrevista,
como por exemplo, SAMU 01, SAMU 02, SAMU 35. Visando a garantia do anonimato dos
participantes do estudo.

8.2 SINTESE DAS CATEGORIAS

Nessa etapa, foi realizada uma releitura cuidadosa do instrumento de coleta de dados
para identificar alguma pergunta indutora de resposta que poderia compor a questéo norteadora
do estudo e posteriormente fomentar as transcri¢des seguindo o método de analise de contetdo,

segundo Laurence Bardin, emergiram as 03 categorias intituladas:

1- A percepcao dos profissionais sobre o que é estresse;
2- O estresse e a qualidade de vida dos profissionais do SAMU,;
3- Relagéo entre a atividade profissional no SAMU e o estresse.

8.2.1 Categoria 1 — Percepcao dos profissionais sobre o que é estresse.

Nesta categoria buscou-se analisar as principais percepc¢des dos socorristas acerca do
estresse no trabalho. Para melhor compreensao desta categoria utilizou-se o Software Iramuteq
7.2 (Figura 01), resultando na constru¢cdo de um Corpus Total das Unidades de Contexto

Elementar (UCE), originando uma subdivisdo em dois subcorpus. Vejamos a seguir:
Figura 1- Dendrograma | CHD1-

chd1
classe 1 classe 2 clagse 2
i
nao _ fisico fadiga
situacao mental cansaco
guando sensagao
firar estresse

Fonte: Iramuteq (2023).

Foi possivel identificar trés classes, tendo o primeiro subcorpus compreendido pela

classe 01 que se relaciona com a “percep¢do” do socorrista da sua exposi¢do ao estresse € sua
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atuacdo laboral. J& no segundo subcorpus, dividido em duas classes enumeradas de 2 e 3
respectivamente, evidenciam a sintomatologia identificada pelos socorristas no seu cotidiano
laboral, e seguinte, as consequéncias e sua abrangéncia do estresse sentida pelo socorrista. Nesta
concepgdo com a ajuda do Dendrograma CHD1 foi possivel identificar as palavras que
obtiveram maior destaque com a porcentagem referente a frequéncia média entre si, em cada
classe.

Atentando para o primeiro subcorpus, a classe 1 apresenta a percepgdo de “quando” o
socorrista percebe o estresse durante sua atividade laboral, representada 36% pelas palavras
“nao”, “situagdo”, “quando” e a palavra “tirar”.

Em relacdo ao segundo subcorpus, a classe 2 demonstra os sintomas percebidos pelos
socorristas em consequéncia da exposicdo as situacdes estressantes, retratado em 36% a
prevaléncia das palavras “fadiga”, “cansago”, “sensagdo”, “estresse”.

Seguindo no subcorpus, percebemos a classe 3 que identifica a forma como o estresse
impacta os socorristas, tendo como destaque as palavras “fisico” ¢ “mental” com prevaléncia
média de 26% dentro das respostas da questdo norteadora.

Quando perguntado para os profissionais sobre a percepc¢do do que seria 0 estresse
observa-se o relato muito afinado com as definicGes cientificas, como mostram os recortes a

sequir:

>

“E algo que abala emocionalmente e fisicamente, porém, mais emocionalmente.’
(SAMU 02)

“E a resposta negativa do organismo ao meio externo e suas imposicées.” (SAMU
04)

“Sentimento que te tira do eixo fisico e emocional. ” (SAMU 05)

“Alteracio do comportamento quando algo néo sai do jeito que eu quero, sdo muitas
atribui¢oes gerando cansago.” (SAMU 10)

“Estresse é cansaco mental, fisico, posso determinar como isso.” (SAMU 17)

Verificamos que a percepcao dos socorristas acerca do estresse esta alinhada com as
evidéncias cientificas dos estudos que sustentam este trabalho. A Identificacdo dos sinais e
sintomas, sejam fisicos ou psicoldgicos, por grande parte dos participantes evidéncia o
conhecimento destes acerca do tema “estresse”.

Na relacdo do estresse com a atividade laboral foi possivel identificar nos relatos
apontamentos dessa relagdo, seja com a atividade em si, seja com o relacionamento
interpessoal, ou ainda, com a condi¢des disponiveis para o desenvolvimento das atividades
laborais, como exposto a seguir:

“Alteragdo do comportamento quando algo ndo sai do jeito que eu quero, S0 muitas
atribui¢des gerando cansaco. ” (SAMU 10)
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“Tudo, quando a gente chega aqui, a gente ja se estressa com varias situacoes, tem
uns profissionais que falam contigo e uns que ndo falam, é complicado.” (SAMU 19)
“Estresse é um cansago excessivo, € uma carga horaria de trabalho pesada. ” (SAMU
20)

“Eu levo muito pra jornada, se vocé tiver uma jornada pesada, com muitas
ocorréncias seguidas, o sol implica muito também naquela fadiga, no cansaco, as
vezes a gente trabalha sem ar-condicionado nas ambuléncias, e isso causa um
estresse, trabalhar no calor, no sol. ” (SAMU 30)

“Pra mim € a sobrecarga de servi¢o, quando vocé pode ndo ter uma situacédo ideal

no trabalho, quando tem alguma situagdo entre a equipe e no ambiente de trabalho”
(SAMU 32)

Ainda, no que tange os sintomas percebidos pelos participantes da pesquisa houve
relatos claros acerca das sensacdes, sejam de ordem fisica ou psicoldgica, resultantes da

exposicao aos fatores estressantes.

“Cansaco, irritabilidade, insdnia e diminuicéo da produtividade. ” (SAMU 01)

“E uma sensagdo que o corpo tem de fadiga.” (SAMU 06)

“Sensagdo de cansaco fisico e mental [...] (SAMU 13)

“E falta de concentrag&o, indisponibilidade, esquecimento de coisas do cotidiano.”
(SAMU 14)

8.2.2 Categoria 2 — O estresse e a qualidade de vida dos profissionais do SAMU.

Ao debrucar a atencdo sobre a categoria 2, a qual teve a intencdo de perceber o
entendimento dos socorristas acerca da relacdo do estresse e a qualidade de vida foi possivel
obter um dendrograma CDH 1 mais objetivo, sem ramificacfes, apenas com duas classes. A
classe 1 teve a ocorréncia média da palavra “sim” em 45,5% dos relatos, em contrapartida, a
classe 2 foi fortemente representada pela ocorréncia da palavra “ndo” que alcangou 54,5% de

prevaléncia média dentro das respostas obtidas.
Figura 2- Dendrograma Il CHD1

classe T

Fonte: Iramuteq (2022)
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Vale frisar que a colocacdo destes adverbios dentro do contexto dos relatos expressa
semelhanca de sentimentos, apontando fortemente para a intima relacdo do estresse e a
qualidade de vida dos socorristas no sentido que ter estresse impacta na qualidade de vida de
forma degradante. Deste modo, foi necessaria uma percepcao apurada das narrativas coletadas,
exemplificando narrativas afirmativas, em primeira instancia, seguido dos recortes contendo o
advérbio de negacdo, mas que explana a intimidade do impacto negativo que o estresse causa

na qualidade de vida dos socorristas.

“Afeta sim, dois vinculos implicam em trabalhar muito fora de casa e perder
momentos importantes com a familia e amigos.’ (SAMU 04)

“Sim, pois altera o senso de humor, causando irritabilidade, insdnia e cansaco fisico
e mental.” (SAMU 07)

“Com certeza, com certeza, demais, as vezes VOCE ndo consegue dormir, as vezes
vOCcé ndo consegue executar atividades simples, as vezes vocé se sente confortavel
dormindo no chéo e ndo na cama, € esquisito isso ai, afeta demais algumas atividades
que vocé passa a ndo fazer, enfim, é bem complicado.” (SAMU 08)

“Afeta demais a qualidade de vida, é uma realiza¢do mais profissional, mas pessoal
n&do muito.” (SAMU 14)

“Muito, eu digo que eu desenvolvi a hipertensdo aqui, eu ndo tinha, eu ndo era
hipertensa, e com esses anos todos de SAMU, eu posso afirmar que eu fui
diagnosticada com hipertensao e fago uso de medicagao, diaria, com acampamento
médico, e posso dizer com certeza que foi adquirida com estresse aqui dentro.”
(SAMU 20)

“Muito, afeta demais minha qualidade de vida, por que assim, é uma realizacdo mais
profissional, mas com relacdo ao pessoal, ndo conta muito.” (SAMU 21)
“Completamente, pois vocé ndo consegue dormir direito, vive cansado, acaba se
estressando com mais facilidade com as situagdes do dia a dia.” (SAMU 28)

“Ja cheguei a confundir as coisas, de sair estressado daqui e chegar em casa e meu
filho pequeno querer brincar e eu ndo querer, ndo falar com minha esposa/...] ”
(SAMU 33)

Porém, percebeu-se que teve respostas com a negativa da relacdo supracitada, o que
demonstrou que na amostra teve participantes que ndo consideram haver uma relacdo do
estresse e a qualidade de vida, como destacado nos recortes a seguir.

“Ainda n&o.” (SAMU 11)
“N&o.” (SAMU 13)

“N&o afeta.” (SAMU 15)
“Ainda nd0.” (SAMU 34)

“Ndo, pois temos que extrair algo de bom dos momentos de estresse, sempre se
aprende algo em uma situagdo de estresse.” (SAMU 35)

Tal situacdo tem amparo nas informacdes obtidas pelo Inventério de Sintomas de Stress

para Adultos de Lipp (ISSL), conforme sera discorrido na sequéncia do estudo.
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8.2.3 Categoria 3 — Relacédo entre a atividade profissional no SAMU e o estresse.

Na terceira categoria houve a construcao de um dendrograma mais robusto, com Corpus
Total das Unidades de Contexto Elementar (UCE) mais ramificado, originando uma subdivisao
com seis classes (da esquerda para a direita), divididas em duas ramificagdes principais, 0
primeiro subcorpus expde os fatores externos, existentes no cotidiano laboral, que favorecem o

surgimento do estresse, representados pelas classes 1 e 2. Ambas as classes foram representadas

2 ¢ 9 6

em 12,2% por palavras: “gente”, “estresse”,

2 66

paciente”, “filho”, “ocorréncia”, “sobrecarga”,

2 ¢C

“casa”, “pessoal”. E perceptivel dentro dos relatos dos socorristas entrevistados esses fatores

claramente evidenciados, como demonstrado nos recortes a seguir.

“Sdo varias, pois somos submetidos continuamente a riscos fisicos, quimicos e
biolégicos. Em nossos atendimentos estamos sujeitos a agressdo, ser vitimas de
acidentes no transito ou se contaminar com fluidos, apesar do uso dos EPIS, pois
atendemos em varios cenarios, enfrentamos as condigdes ambientais e climéticas da
localidade.” (SAMU 7)

“Nas ocorréncias de transito tem o risco e a exposi¢do a acidentes, calor excessivo e
outros fatores. Ocorréncia com tiro ou arma branca existe o risco do ambiente ser
hostil e de haver agressao fisica. ” (SAMU 12)

“Estdo diretamente ligados. So inUmeras situa¢fes que mexem muito com 0 NOsso
emocional.” (SAMU 13)

“O estresse muita das vezes é em relagdo a alguns acompanhantes, alguns
pacientes, apesar da gente estar tentando ajudar, mesmo assim eles se revoltam
contra a gente.” (SAMU 17)

“S8o nos casos de agressdo fisica, de tentativa de homicidio, atender pessoas
embriagadas, tanto em acidentes de transito quanto em ambiente familiar, porque
quando a gente atende paciente no transito e a gente ver que a pessoa esta causando
um dano a uma familia, entdo pra mim o que mais estressa é lidar com paciente
alcoolizado.” (SAMU 16)

“O trénsito, as ocorréncias que envolvem violéncia, a exposi¢do ao calor e chuva.”
(SAMU 25)

“Quando é preciso lidar com pessoas em uma cena de acidade grave ou dentro de
residéncia, atendendo um caso clinico.” (SAMU 28)

Por seguinte, temos o segundo subcorpus, composto pelas classes 5 e 6 que evidenciam
a relagdo do estresse com a vida dos socorristas, tendo em vista que estas classes expdem o
entendimento dos participantes da pesquisa acerca das consequéncias ou impactos do estresse

2%  ¢¢

na qualidade de vida, tendo a ocorréncia de 21,9% das palavras: “afetar”, “muito”, “demais”,
b L BN

“relacdo”, “dormir”, “atividade” na classe 6. Ja na classe 5 a média de ocorréncias das palavras

resultou em 12,2%, tendo como principais evidéncias as palavras: “conseguir”, “acabar”,
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“dormir”, “querer”, “filho”, “atrapalhar”, “rela¢do”. Vejamos a seguir na Figura 3 —
Dendograma 111 CHD1:

Figura 3- Dendrograma 111 CHD

chd1

asse 2 classe 1 classe & classe 5 classe 3

- 219 % -
gente coisa afetar conseguir momento
estresse gente muito vez i
?lac iente vez demais ne
ilho casa i
atrapalhar aqui ?::ig:;né?o gcabgr
ocorréncia sobrecarga pordque ormir
qualidade questso dormir gﬁgrer
assim querer =
porque nao estressar
estressar atividade levar

a_c(:jabar aconteclzer filho

vida pessoa

tentar paciente ggr?qpalhar
levar vitima
filho passar
atrapalhar relagao
om
porque tentar

Dendrogramme CHDA - phylogram

Fonte: Iramuteq (2022)

Corroborando com os achados temos os discursos dos participantes que ressaltam o
contexto supracitado:

“[...JVer um filho que acabou de perder a mae e vocé acaba se abalando com muitas
situagdes que a gente acaba pensando diariamente.” (SAMU 2)

“Sim, a atividade profissional requer um imediatismo e estado de alerta constante,
gerando o estresse.” (SAMU 4)

“[...]S&o inlmeras situa¢bes que mexem muito com 0 nosso emocional.” (SAMU
13)

“[...JPois eu posso afirmar que eu adquiri hipertenséo, pelo estresse que eu tenho
nesses anos trabalhando aqui no SAMU.” (SAMU 20)

“Esgotamento fisico, sobrecarga de servico, pouco recurso, ndmero excessivo de
atendimentos e isso gera desgaste emocional.” (SAMU 24)

“[...]Tem umas coisas no dia a dia que pode te afetar, tu levas as vezes pro lado
pessoal, as vezes por ser crianca e a gente ter filha e pode afetar. ” (SAMU 31)

A segunda ramificac¢do que culminou em um subcorpus com duas classes, representadas
pela classe 3 e 4 que figura a relacdo das condicdes de trabalho, equipamentos e a remuneracao

e como isso favorece a instalacdo do estresse, neste sentido na classe 4 houve 21,9% de
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prevaléncia das palavras “condi¢do”, “servi¢o”, “vitima”. E comprovado na contextualiza¢ao

das falas dos socorristas.

“Quando tem problema entre as equipes, quando falta material, quando a
ambuléncia quebra, quando falta equipe para trabalhar, é isso.” (SAMU 08)
“Trdnsito, falta de ambul&ncias, equipe ndo sabe trabalhar em equipe e ndo respeita
a hierarquia, que ndo tem compromisso e ser responsavel pela equipe.” (SAMU 10)
“E bem estressante, 0 SAMU aumenta mais a questdo de estresse devido a questio
de remuneracao, existe a necessidade desse servigo para a populacao, mas nao temos
o incentivo financeiro.” (SAMU 14)

“Quando eu ndo tenho condicbes de trabalho. ” (SAMU 15)

“Eu gosto, do SAMU em si, 0 problema s@o os profissionais e as condicfes de
trabalho, se tivesse realmente condi¢Bes boas, tranquilo, pois o salario nao é bom
aqui, tu tens que se matar em extra para conseguir um salario mais ou menos, mas
ndo é isso que estressa, ¢ a equipe e as condi¢oes.” (SAMU 19)

“E bem estressante, eu trabalho em outros lugares, mas o SAMU aumenta mais a
questdo do estresse devido a remuneragdo e algumas condicbes que faz gerar um
pico de estresse bem grande, é a necessidade desse servi¢o para a populagdo, mas
ndo temos o incentivo.” (SAMU 21)

“A questdo do salario, da sobrecarga de trabalho e das situa¢des que acontecem em
algumas ocorréncias ¢ o que mais impacta no estresse.” (SAMU 23)

“[...] Sobrecarga de servico, pouco recurso, nimero excessivo de atendimentos e
isso gera desgaste emocional” (SAMU 24)

“Hoje as condic¢Bes gerais do trabalho deixam a desejar e as situacfes gerais da
vitima causa estresse, ndo sdo todas, mas em alguns casos, como a negacéo do
servigo pelo proprio paciente.” (SAMU 32)

No que concerne a andlise, na classe 3, verificamos que o percentual médio dos

99 ¢

vocébulos alcangou 19,5% tendo a representagdo feita pelas palavras: “momento”, “acontecer”,
“ocorréncia”, “situa¢do”. Neste sentido, destacamos os fragmentos das entrevistas que
ressaltam tal percepcdo estresse gerado pelos acionamentos, bem como, as informagdes

prestadas pela Central de Regulacéo.

“Durante as ocorréncias que ndo sdo bem reguladas. ” (SAMU 01)

“Varias ocorréncias em curto espaco de tempo, as vezes devido a falta de outras
ambuldncias.” (SAMU 03)

“Na hora de chamar pra uma ocorréncia, e a maioria das ocorréncias sao clinicas,
entdo nos passam uma informacao e na maioria das vezes quando chegamos 14 a
situacdo é outra, e muito desses casos a gente espera uma coisa e chega 14 é outra[...]
(SAMU 14)

“Muitas das vezes a gente vai para uma ocorréncia que é passada de um jeito e
quando a gente chega la ndo é aquilo que as pessoas passaram ou € mais grave, ou
entdo ndo tem nada a ver com o que foi passado, quando mentem pra gente, quando
vamos para uma situa¢do e chegando la ndo é, isso causa um estresse grande/...] "
(SAMU 20)

“[...]da me estressei também com a central de regulagdo, por ndo conseguir
entregar o endereco correto né, as vezes a vitima esta precisando de ajuda com
urgéncia e eles passam o endereco sem numero, sem ponto de referéncia, bairro
errado e a gente chega no local e os pacientes se estressam com a gente.” (SAMU
33)

“Quando chama para uma ocorréncia, que na maioria sdo clinicas, e quando
chegamos 14, é outra situacdo, em muitos desses casos, a gente espera uma coisa, e
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quando chega la é outra. E em ocorréncias que quando chegamos 14, ndo é da
competéncia do SAMU, e ndo deveriamos dar assisténcia/...] ” (SAMU 21)
“A dificuldade da central em passar a ocorréncia com todos os dados, quando ta
faltando viatura e a relagdo entre alguns membros da equipe.” (SAMU22)

Seguindo a analise, ao perguntar a relacdo do estresse com a atividade profissional
do socorrista houve dualidade de opinides, tendo a percepc¢do dos entrevistados exposta, em

primeira instancia, da confirmacéao da relacao.

“Relagdo direta, a carga de trabalho excessiva, assim como o nivel de
responsabilidade.” (SAMU 5)

“Quando vocé ndo tem uma valvula de escape, acaba sendo uma recorréncia muito
grande devido a sua atividade profissional demandar muito da sua parte fisica, da
sua parte psicoldgica, se vocé ndo tem uma valvula de escape, ela acaba te
atrapalhando, acaba sendo uma relacéo direta para mim.” (SAMU 08)

“E uma relacdo grande, pois eu posso afirmar que eu adquiri hipertensdo, pelo
estresse que eu tenho nesses anos trabalhando aqui no SAMU.” (SAMU 20)

“A relagdo € total, uma vez que trabalhamos em constante atencdo, com pessoas,
expostos ao clima, sol e chuva. Lidar com pessoas é dificil, pois em muitas das vezes
somos repreendidos.” (SAMU 28)

“Alta correlacdo, principalmente entre as atividades de maior complexidade.”
(SAMU 29)

Em segundo momento, as percepcdes dos socorristas que ndo correlacionaram a ligagao
entre o estresse e a atividade laboral.
“N&o vejo estresse nessa relagédo, mas talvez uma noite mal dormida e uma rotina
pesada possam contribuir.” (SAMU 11)
“Nao tem.” (SAMU 15)
“Meu trabalho néo é estressante, tem alguns momentos que sim, que a gente tem
uma carga de estresse maior, em alguns atendimentos é dificil, e eles ddo uma carga

de estressa elevado.” (SAMU 16)
“No meu ver ndo, comigo ndo.” (SAMU 18)

A organizacdo da sintese das categorias teve como critério geral a percepcao semantica
dos discursos, que visa identificar a estrutura dos relatos e como as palavras e seus enunciados
transmitem seus significados. Durante as diversas reorganizacdes ndo podemos deixar de vista
0 sintéxico a partir do surgimento dos fendmenos promovido pela andlise de contetdo e
lexogréfica, através dos Corpus, Subcorpus (verbos e adjetivos portadores de sentido) e
Unidade do Contexto Elementar e o Iéxico (classificacdo das palavras segundo seus sentidos) e
Unidades de Registro, dando forma de nosso sistema. Desse modo, construimos um esquema
advindo dos trabalhos da reorganizacéo e das ocorréncias e, assim, quantificado o que os dados
nos mostraram. Seguimos com a ultima etapa para evidenciar a analise dos dados a partir do

questionario Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).
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8.3 RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO INVENTARIO DE SINTOMAS
DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Salientamos que os dados que serdo apresentados sdo frutos da aplicacdo do
questionario Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (LIPP, 1989). Tal
instrumento esta construido por uma lista subdividida em trés quadros constituidos por sintomas
psicolégicos e fisicos, tendo como premissa identificar o estresse, bem como, a fase que se
encontra (alerta, resisténcia e exaustdo) e sua sintomatologia mais evidente na concepcéo fisica
e psicoldgica.

Para elucidar melhor a fase e suas diferencas, temos que: a fase de alarme € quando a
pessoa tem contato inicial com o fator estressor, tendo a preparacdo e resposta imediata frente
ao estimulo. A fase de resisténcia € caracterizada pela adaptacdo da pessoa ao fator estressor,
ocasionando a constante do corpo em manter a homeostase enquanto esta sobre influéncia da
condicdo estressante. Por fim, a fase de exaustdo é definida quando o organismo nao consegue
mais sustentar a adaptacdo frente aquele estressor gerando desequilibrio da homeostase.

Em posse do questionario o participante é solicitado a sinalizar na lista 0s sintomas que
teve em determinado tempo, no seguinte desenho Q1 (24 horas; Q2 (ultimo més), Q3 (ultimos
3 meses). A leitura é feita com base no escores obtidos nas tabelas, tendo a constatacdo de
estresse quando a pontuacdo atingir os limites determinados, sendo: superior que 6 no Q1,
superior que 3 no Q2 e superior que 8 no Q3. Vale frisar que o participante que atingir a
pontuacdo em mais de um nivel considerar-se-a apenas a fase maior para o enquadramento do
nivel de estresse apresentado.

Com base nas respostas provenientes dos 35 socorristas participantes observou-se uma
prevaléncia geral de estresse de 51,4%, distribuindo-se em 42,9% na fase de resisténcia e 8,6%
na fase de exaustdo, ndo tendo nenhum participante enquadrado apenas na fase de alerta.

Tabela 4- Nivel de estresse identificado, por fases (n=35).

FASE FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Alerta 0 0,0
Resisténcia 15 429
Exaustdo 3 8,6
Sem estresse 17 48,6
Total 35 100,0

Fonte: Os Autores.



60

Considerando os participantes que foram identificados possuidores de estresse, e
levando em conta a pontuacdo minima por fase, observa-se a frequéncia dos questionarios que

atingiram a pontuacdo determinada em cada fase, conforme tabela a seguir.

Tabela 5- Frequéncia das fases que atingiram a margem de positiva¢ao do estresse (n=26).

FASE FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Alerta 5 14,3
Resisténcia 18 51,4
Exaustdo 3 8,6
Total 26 74,3

Fonte: Os Autores.

Observa-se neste quesito a fase de resisténcia é a condicdo com maior porcentagem
obtendo 51,4% da amostra pontuando nesta fase, seguido pela fase de alerta com 14,3% e por
fim, a fase de exaustdo com 8,6%. Salienta-se que muitos socorristas ndo pontuaram
suficientemente na fase de alerta, atingindo o limiar diretamente na fase de resisténcia, porém,
todos que atingiram a fase de exaustdo também tiveram registro na fase de resisténcia.
Evidenciando que 18 socorristas com enquadramento de estresse instalado, resultando em 26
escores atingindo a pontuacdo minima, o que demonstra ter socorristas apresentando sintomas

por Varios meses.

Tabela 6 - Quantitativo dos sintomas por fase, dividido por tipo.

FASE INTOMAS FiSICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS
Alerta 70 43
Resisténcia 69 81
Exaustéo 40 92
Total 179 216
Porcentagem 45,3 54,7
Total geral de sintomas. 395

Fonte: Os Autores.

Destaca-se que, este quadro demonstra de modo geral, o quantitativo dos sintomas
apontados pelos socorristas que participaram da pesquisa. Pois mesmo tendo 48,6% da amostra

ndo pontuando acima do limiar de classificagdo de estresse em nenhuma das fases, salienta-se
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que todos sinalizaram a percepc¢éo de algum sintoma, seja fisico ou psicoldgico. Diante deste
fato, cabe um olhar sobre esta informacédo que tem aspecto abrangente e que pode sinalizar um
fator importante sobre o percurso sintoméatico que os socorristas estdo percorrendo para a
instalagdo do estresse ocupacional.

Logo, percebe-se que na fase de Alerta, a maioria dos sintomas estdo ligados com a
questdo fisica, tendo uma resposta fisiologica mais acentuada. Em contrapartida, nas fases
seguintes os sintomas psicolégicos tomam a frente, o que direciona para a instalacéo do estresse

ocupacional.

Tabela 7- Prevaléncia de estresse, por faixa etéaria (n=35).

GRUPO POR IDADE CONDICAO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Estresse 6 75
20 a 29 anos Sem estresse 2 25
Total 8 100
Estresse 7 46,7
30 a 39 anos Sem estresse 8 53,3
Total 15 100
Estresse 5 50
40 a 49 anos Sem estresse 5 50
Total 10 100
Estresse 0 0
50 a 59 anos Sem estresse 2 100
Total 2 100

Fonte: Os Autores.

Outro ponto interessante podemos observar na tabela 7, que evidencia o estresse por
faixa etaria, e neste interim, salientamos a faixa etaria de 20 a 29 anos apresentou maior
porcentagem de socorristas com estresse, atingindo 75%, em contrapartida, temos o grupo de
50 a 59 anos apresentando o maior percentual de socorristas sem estresse com 100% dos
socorristas deste grupo.

Outro ponto que merece destaque € a condicdo de estresse classificado por sexo
bioldgico, apresentado na tabela 8, tendo destaque para os homens que atingiram 52,2% da

amostra classificada como tendo estresse.

Tabela 8 - Prevaléncia de estresse, dividido por sexo hiologico (n=35).

GRLSJ,ES(;’ OR CONDICAO N  FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
. Estresse 12 522
Masculino Sem estresse 23 11 478
Feminino S 12 6 50,0
Sem estresse 6 50,0

Fonte: Os Autores.
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Ao olharmos para a condicdo de estresse condicionada ao estado civil dos socorristas
podemos perceber, conforme a tabela 9, observamos que o grupo de “casados” tem o melhor
percentual de ndo estressado com 63,6% da amostra, em contrapartida com os socorristas que
estdo em unido estavel, que apresentou 100% da amostra com estresse, seguido pelo grupo de
divorciados que atingiu 75% na mesma condi¢do. Cabe registro que o grupo de solteiros teve

mais da metade dos individuos sem estresse, com porcentagem de 52,9%.

Tabela 9 - Prevaléncia de estresse, dividida por estado civil (n=35).

ESTADO CIVIL CONDICAO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Estresse 7 41,2
Solteiro Sem estresse 10 58,8
Total 17 100,0
Estresse 7 63,6
Casado Sem estresse 4 36,4
Total 11 100,0
Estresse 2 66,7
Unido Estavel Sem estresse 1 33,3
Total 3 100,0
Estresse 2 50,0
Divorciado Sem estresse 2 50,0
Total 4 100,0

Fonte: Os Autores.

No que tange tempo de servico e 0 estresse, temos na tabela 10 a apresentacdo de quatro
grupos: grupo 01 (Até um ano de servico); grupo 02 (entre 02 e 05 anos de servico); grupo 03
(entre 06 e 10 anos de servico) e por fim, grupo 04 (acima de 11 anos de servico). Ao debrucar
a atencdo nesta tabela temos a percepcao que 0s grupos das extremidades (grupo 01 e grupo 04)
tém 50% dos socorristas apresentado estresse. Porém, maior porcentagem de socorristas
estressados ficou com o grupo 02 que alcangou 66,7% dos socorristas, seguido do grupo 02 que

obteve 63,6% com estresse.

Tabela 10 - Prevaléncia de estresse, classificado por tempo de atuagdo (n=35).

GRUPO POR TEMPO DE SERVICO CONDICAO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)

Estresse 5 50

Até 01 ano Sem estresse 5 50
Total 10 100
Estresse 6 66,7
02 a 05 anos Sem estresse 3 33,3
Total 9 100
Estresse 3 37,5
06 a 10 anos Sem estresse 5 62,5
Total 8 100

Estresse 4 50

Acima de 11 anos Sem estresse 4 50
Total 8 100

Fonte: Os Autores.
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Observamos também a prevaléncia de estresse por categoria profissional, conforme
apresentado na tabela 11, destaque para a categoria de médico que atingiu a maior porcentagem
de estresse com 80% dos representantes apresentando algum nivel de estresse, seguido pela
classe de enfermeiros com 66,7% acometidos pelo estresse, em terceiro aparece a categoria de
condutor gque atingiu 50% apresentando estresse e, por fim, os técnicos de enfermagem tendo o

menor percentual de estresse com a marca de 35,7% dos representantes.

Tabela 11 - Prevaléncia de estresse, classificado por tempo de atuagdo (n=35).

CATEGORIA PROFISSIONAL CONDI(;AO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Estresse 5 50,0
Condutor Sem estresse 5 50,0
Total 10 100,0
Estresse 4 66,7
Enfermeiro Sem estresse 2 33,3
Total 6 100,0
Estresse 4 80,0
Médico Sem estresse 1 20,0
Total 5 100,0
Estresse 5 35,7
Técnico de Enfermagem Sem estresse 9 64,3
Total 14 100,0

Fonte: Os Autores.

Tratando sobre a quantidade de vinculos empregaticios percebemos que o grupo que
possui apenas um vinculo tem percentual de 55,4% de quadro de estresse, porém, para 0 grupo
que detém dois vinculos o indice atingiu apenas 44% da amostra com estresse. Sobre aqueles
que detém dois vinculos os percentuais ficaram equilibrados em 50%, conforme explicito na

tabela 12, logo abaixo.

Tabela 12 - Prevaléncia de estresse, classificado por tempo de atuagdo (n=35).

QUANTIDADE DE VINCULOS CONDICAO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)

Estresse 5 55,6

Um vinculo Sem estresse 4 44 4
Total 9 100,0

Estresse 13 50,0

Dois vinculos Sem estresse 13 50,0
Total 26 100,0

Fonte: Os Autores.

Certamente cabe aprofundar a percepcdo visando exposicdo mais minuciosa, logo
efetuamos o cruzamento das informacgoes referente a quantidade de vinculos com a categoria
profissional para expor a prevaléncia de estresse de forma mais qualificada, resultando na tabela

11, apresentada a seguir.
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Tabela 13- Prevaléncia de estresse, comparado a categoria profissional e a quantidade de vinculos (n=35).

QUANTIDADE DE

CATEGORIA VINCULOS CONDICAO FREQUENCIA N PORCENTAGEM (%)

Um vinculo Estresse 4 7 57,1

Sem estresse 3 42,9

Condutor

Dois vinculos Estresse L 3 333

Sem estresse 2 66,7
Um vinculo Estresse 1 1 100,0

Sem estresse 0 0,0

Enfermeiro

Dois vinculos =siliesss g 5 00

Sem estresse 2 40,0

Um vinculo Estresse 0 0 0,0

- Sem estresse 0 0,0

Médico

Dois vinculos Estresse 4 5 800

Sem estresse 1 20,0

_ Um vinculo =SiTEEeE v 1 p
Técnico de Sem estresse 1 100,0
Enfermagem Dois vinculos Estresse 5 13 38,5
Sem estresse 8 61,5

Fonte: Os Autores.

Diante deste detalhamento dos dados verificados, fica mais evidente a relagdo de vinculo
e o estresse ocupacional ao trabalho desenvolvido. Tendo destaque para a classe dos
enfermeiros, que sinaliza que o vinculo ndo diferenciou a prevaléncia do estresse, que ocorreu
em ambos 0s grupos. Em contrapartida, no grupo dos condutores a prevaléncia ocorreu para
aqueles profissionais que possuem apenas um vinculo profissional. Para as demais classes,
técnicos de enfermagem e médicos, 0 estresse esta presente para os profissionais que detém

dois vinculos, destaque para a classe médica que sinalizou que 80% dos profissionais nesta

condicéo.

9 PROPOSTA DE FERRAMENTA TECNOLOGICA - FLUXOGRAMA
ELABORACAO DO PLANO DE INTERVENCAO E O PLANO ESTRATEGICO DE
INTERVENCAO

A pesquisa permitiu elaborar as ferramentas tecnol6gicas em saude com a justificativa
para o plano de intervencao, com o intuito de promover os pilares da promocao e prevencdo em
salde, buscando melhorar a salde, bem-estar destes profissionais que prestam um servico
essencial e singular para a sociedade e melhorar a qualidade do ambiente de trabalho por meio
da implementacdo de medidas organizacionais que proporcionem melhores condicdes
socioambientais no SAMU- Boa Vista. Com isso, a partir dos resultados desta pesquisa e de

suas analises a luz das evidéncias cientificas, foi possivel identificar a importancia da criagdo
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das ferramentas tecnoldgicas para subsidiar as necessidades assistenciais e gerenciais do
territério em que a pesquisa foi aplicada.

A ferramenta tecnoldgica foi baseada na estratificacdo pela CAPES (Classificacéo
CAPES - Qualis Producdo Técnica 2020). Produto 1: Produgdes Técnicas e Tecnologicas -
PTT — Fluxograma — Plano de Intervencdo. Produto 2: Produgdes Técnicas e Tecnologicas -
PTT - PLANO DE AGAO ESTRATEGICO DE INTERVENGCAO.

A proposta do plano de intervencdo esta composta com atuacdo em duas etapas. Na
primeira, o cuidado de favorecer a interacdo dos socorristas com melhores condigdes de
trabalho, dentro daquilo que € mutavel, do ponto de vista organizacional e por meio de decisdo
de gestdo com sua devida mobilizacdo técnica. E a segunda, estd atribuida ao processo
educacional como foco em proporcionar um espaco efetivo para a promogdo de cursos,
treinamentos, palestras para os profissionais, bem como, favorecer a interagéo e a troca de
experiéncias e saberes acerca do tema “estresse ocupacional”.

Nessa perspectiva, o fluxograma que demonstra a construcao do Plano de Intervencéo
permitiu evidenciar as etapas e composicao da proposta do plano. Na figura 4 apresentamos o
esquema ilustrativo da construcéo da Ferramenta tecnoldgica — Fluxograma de Construcéo para

a concretizacdo do Plano de Intervencdo a partir dos resultados obtidos por esta pesquisa.

Figura 4 - Esquema ilustrativo da construcdo da ferramenta.

S Bases cientificas

* Portaria GM/MS n° 2.048/2002.
*Grupo de Trabalho de Produgdo Técnica CAPES.
*Resolugdo ° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

— Organizagdo do Material

« Andlise dos contelidos das bases cientificas reunidas para produgéo da ferramenta;
* Teoria de “Coping” de Lazarus e Folkmann (1984).

Sistema e Ferramenta para composi¢ao

» Método “MATRIZ 5W2H.”

Aplicabilidade do produto

O Plano de Intervencdo pode ser aplicado por meio da gestdo do SAMU, com
direcionamento ao Nucleo de Educacdo em Urgéncias do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU Boa Vista nas agdes especificas voltadas para a educagdo em saide.

Fonte: Autores (2023).

A principal meta da ferramenta tecnoldgica Plano de Intervencéo é construir dados que

venham somar conhecimentos para as equipes do SAMU. Contribuir com os administradores e
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gestores do setor publico e a sociedade em geral a partir dos indicadores formado pela pesquisa,
posteriormente podera auxiliar como fonte de informacéo para gerar novas estratégias e acoes
que visam melhorar as condi¢cdes de servicos dos profissionais de satde que compde cada

equipe.

10 DISCUSSAO

Com claro delineamento dos participantes da pesquisa, por meio do perfil
sociodemogréfico dos participantes, bem como, a sintese das categorias emergidas a partir da
analise das entrevistas realizadas, a aplicacao do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL) e a utilizacdo da analise lexografica para determinar a ocorréncia de palavras
com frequéncia absoluta, percentual, e por fim, a transcricdo de citagdes dos participantes da
pesquisa que revelam suas experiéncias em relagdo com o estresse ocupacional e sua atuacéo

laboral, foi possivel identificar pontos de grande relevancia .

Os resultados apresentados em relacdo ao Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp (ISSL) incluiram uma sintese dos sintomas fisicos e psicoldgicos relatados
pelos participantes em cada uma das trés fases (Alerta, Resisténcia e Exaustdo), bem como, a
perspectiva total de sintomas em cada categoria. Além disso, é destacado que todos 0s
participantes sinalizaram a percep¢do de algum sintoma, seja fisico ou psicolégico, e que
mesmo aqueles que ndo pontuaram acima do limiar de classificacdo de estresse em nenhuma
das fases apresentaram algum sintoma, seja fisico ou psicoldgico. A analise dos resultados
sugere que na fase de Alerta, a maioria dos sintomas esta ligada a questéo fisica, enquanto nas
fases seguintes, os psicologicos tomam a frente, o que direcionam para a instalacdo do estresse
ocupacional.

Observou-se que dentre os socorristas entrevistados, 51,4% foram classificados como
possuidores de estresse, conforme classificacdo de LIPP, esta constatacdo vai ao encontro de
outros estudos, como exemplo, estudo realizado no Peru, com socorristas do SAMU daquele
pais, que identificou que 67,7% da populacdo do estudo estava com estresse ocupacional
(MAURA, AMALIA, HERNAN, 2015). Porém outro estudo, feito por Carvalho Et.al (2015)
apontou sentido contrario, mostrou que aproximadamente 75,4% dos participantes foram
classificados sem estresse, incitando que ha fatores que podem interferir na prevaléncia do

estresse ocupacional em socorristas do SAMU.
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Os socorristas relataram a percepcéo de sintomas tanto fisicos quanto psicologicos em
todas as fases do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). Na fase de
Alerta, foram relatados 70 sintomas fisicos e 43 sintomas psicoldgicos. Na fase de Resisténcia,
foram relatados 69 sintomas fisicos e 81 sintomas psicologicos. Na fase de Exaustdo, foram
relatados 40 sintomas fisicos e 92 sintomas psicologicos. No total, foram relatados 179 sintomas
fisicos e 216 sintomas psicoldgicos. A analise dos resultados sugere que na fase de Alerta, a
maioria dos sintomas esta ligada a questdo fisica, enquanto nas fases seguintes, os psicolégicos
tomam a frente, o que direcionam para a instalacdo do estresse ocupacional.

Segundo Carvalho et. al. (2015), também identificou maiorias das queixas relacionadas
com sintomas psicoldgicos, dentre as principais queixas relatadas pelos participantes incluiram
apreensdo, ansiedade, irritacdo, nervosismo, insonia, falta de paciéncia, medo do desconhecido,
frustracdo, desénimo, tristeza, falta de motivagéo. Os resultados da pesquisa indicaram que 0s
enfermeiros que trabalham em atendimento pré-hospitalar movel enfrentam diversas cargas
psicoldgicas e emocionais que afetam sua saude mental e fisica.

Em comum ha os resultados obtidos por Barbosa et. al (2022), que teve como principais
sintomas identificados o desénimo, insdnia, esgotamento emocional, raiva, medo, frustragéo e
irritabilidade. O que reforca a necessidade de intervencGes no enfrentamento ao estresse
ocupacional.

Ao observar a ocorréncia do estresse por sexo bioldgico dos socorristas evidenciou-se
que ndo ha um grupo especifico que apresenta maior indice de estresse em relagdo ao sexo dos
participantes, pois tanto homens quanto mulheres apresentaram porcentagens de individuos
com estresse semelhantes (52,2% e 50%, respectivamente). Fato que difere dos resultados
obtidos com os socorristas em Recife-PE, que foi mais elevado entre os profissionais do sexo
feminino (28,2%) do que no sexo masculino (12,8%). Portanto, naquele servigo houve uma
relacdo entre 0 sexo e a prevaléncia de estresse, mais comum entre as profissionais do sexo
feminino (CARVALHO Et. al., 2015). Outro estudo obteve resultados semelhantes, no qual
identificou que o estresse estava presente em 65,3% dos homens e 71,9% para mulheres
(MAURA, AMALIA, HERNAN, 2015).

Reforcando a importancia de atentar para o estresse ocupacional nas socorristas, algo
gue ainda ndo despontou no SAMU Boa Vista, tendo aqui um ponto de grande relevancia. Pois
cabe salientar que a carga de estresse para as mulheres tem impacto diferente quando
comparado aos homens, pois como salienta o estudo de Novaes Neto, Xavier e Aradjo (2020),

ha aspectos relativos aos papeis e responsabilidades entre homens e mulheres que proporcionam
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diferentes nivel de exposicdo ao estresse, pois cabe destacar que a mulher que atua no mercado
de trabalho na maioria dos casos nao fica desvinculada das atividades domeésticas, o que resulta
em uma multiplicagdo das jornadas de trabalho findando em maiores niveis de estresse
ocupacional. Outro estudo percorre a mesma linha apontando que as mulheres tendem a atingir
maiores niveis de estresse devido a dupla jornada e a tendéncia de atingir a exaustdo emocional
(FIGUEIROA Et al, 2019).

Em destaque, hé a percepcao da presenca de estresse ocupacional quando dividiu-se 0s
socorristas por categoria profissional. A categoria de médicos apresentou a maior porcentagem
de profissionais com algum nivel de estresse (80%), seguida pelos enfermeiros (66,7%),
condutores (50%) e técnicos de enfermagem (35,7). %). Figueiroa Et al. (2019), em seu estudo
com socorristas identificou dados semelhantes, pois a classe médica daquele servico também
apresentou maior risco para o desenvolvimento de doenca psiquica, ressaltando os impactos
gerados pelo nivel de responsabilidade na atuacdo no SAMU.

Ressalta-se a relacdo dos vinculos empregaticios dos socorristas € 0 estresse
ocupacional, foi realizado um cruzamento das informac@es relativas a quantidade de vinculos
com a categoria profissional para expor a prevaléncia de estresse de forma mais classica. Foi
observado que a prevaléncia de estresse variou de acordo com a gquantidade de vinculos e a
categoria profissional. Para os condutores, a prevaléncia ocorreu para aqueles profissionais que
possuem apenas um vinculo profissional. Ja para os técnicos de enfermagem e médicos, o
estresse esta presente para os profissionais que detém dois vinculos, com destaque para a classe
médica que sinalizou que 80% dos profissionais nesta condicdo apresentaram estresse. Para a
classe dos enfermeiros, a prevaléncia de estresse ndo diferenciou a quantidade de vinculos,
ocorrendo em ambos 0s grupos em valores semelhantes. O estudo que avaliou os socorristas do
Estado do Parana discute a relacdo entre o vinculo empregaticio e o estresse, apontando que
profissionais que possuem mais de um vinculo empregaticio apresentam maior risco de
desenvolver a sindrome de Burnout devido a sobrecarga de trabalho e a necessidade de lidar
com diferentes rotinas, culturas organizacionais, chefias e equipes de trabalho (FIGUEIROA et
al., 2019).

Percebeu-se que os mais jovens, entre 20 e 29 anos, tiveram maior prevaléncia de
estresse com 75% dos socorristas. Na mesma linha, o estudo de Maura, Amalia e Hernan (2015)
identificou os socorristas com idade abaixo de 30 anos com os maiores indices de estresse,
77,3%, evidenciando que a inexperiéncia pode suscitar uma condicionante para a instalacdo do

estresse ocupacional em socorristas. De igual modo, outro estudo com profissionais de saude
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também revelou resultados semelhantes entre os mais jovens, sugerindo a percep¢do da
sobrecarga no trabalho vinculado a tenra idade e experiéncia profissional (NOVAES NETO,
XAVIER, ARAUJO, 2020)

Outro ponto de grande relevancia, dado aos resultados encontrados, foi a relacdo do
estresse e o estado civil dos socorristas. Neste quesito o grupo de socorristas em unido estavel
apresentou 100% da amostra com estresse, seguido pelo grupo de divorciados que consumiram
75% na mesma condicdo. Ja o grupo de casados teve o melhor percentual de ndo estressados,
com 63,6% da amostra. O grupo de solteiros teve mais da metade dos individuos sem estresse,
com porcentagem de 52,9%. Portanto, o grupo de socorristas em unido estavel e divorciados
apresentava maiores indices de estresse em relacdo aos demais grupos. Numa linha contraria
de resultados, o estresse ocupacional ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre solteiros (70,4%), casados (71,4%) ou divorciados (80,0%), enquanto o grupo de
profissionais que estavam em unido estavel apresentou niveis mais baixos de estresse laboral
(54 ,4%) do que os outros grupos, com diferenca estatisticamente significativa no SAMU do
Peru (MAURA, AMALIA, HERNAN, 2015).

Deixando evidente que o relacionamento pessoal tem destaque, sugerindo que 0 apoio
familiar tem grande peso no enfrentamento contra a instalacdo da doenca. Como também a
qualidade dos relacionamentos faz grande diferenca na percepc¢do de ser algo positivo e que
favorece o combate ao estresse, e ndo mais um fator agravante para o desgaste emocional
(FIGUEIROA et al., 2019).

A analise lexicografica também foi utilizada para identificar as palavras mais frequentes
nas respostas dos participantes, o que permitiu a identificacdo de trés categorias principais: a
percepcao dos profissionais sobre o que é estresse, 0 estresse e a qualidade de vida dos
profissionais do SAMU e a relagéo entre a atividade profissional no SAMU e o estresse. Dentro
deste quesito ficou evidente que a percepcdo dos socorristas sobre o estresse, que estd
esclarecido com as evidéncias cientificas dos estudos que sustentam o trabalho, e que confirma
0 conhecimento destes sobre o tema "estresse”. Consequentemente, cabe aqui destacarmos a
primeira hipotese levantada, “Os socorristas do SAMU tem compreensdo dos fatores
estressores aos quais estdo expostos durante sua atuacao no atendimento pré-hospitalar;” torna-
se verdadeira, sendo comprovada pela exposicdo dos resultados da pesquisa, jA que a
identificacdo dos sinais e sintomas, seja fisico ou psicologico, ocorreu por grande parte dos
participantes, que corrobora o percurso sintomatico que os socorristas estao trilhando para a

instalagdo do estresse ocupacional ficou claro a luz dos resultados.
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A relacdo do estresse com a atividade laboral, que pode estar relacionada com a
atividade em si, com o relacionamento interpessoal ou ainda com as condicGes disponiveis para
0 desenvolvimento das atividades laborais teve sua relagdo evidenciada dentro dos resultados
apontados pelas classes definidas pela anélise lexogréfica. A percepcao dos socorristas acerca
do estresse no trabalho, que foi conduzido em classes diferentes, evidenciou a sintomatologia
identificada pelos socorristas no seu cotidiano laboral, consequéncias e sua abrangéncia do
estresse sentido pelo socorrista reforcou o entendimento destes profissionais sobre a tematica
proposta. Todavia, ndo ficou claro nos relatos qualquer uso de estratégias de enfrentamento ao
estresse ocupacional pelos socorristas entrevistados, desenhando uma deficiéncia ou
desconhecimento dos artificios existentes para melhora o gerenciamento das situacdes

classificadas como estressantes. Assim, a segunda hipétese levantada foi refutada.
11 CONCLUSAO

Os resultados identificados na pesquisa indicaram a presenca consideravel do estresse
ocupacional nos socorristas do SAMU Boa Vista, com mais da metade dos profissionais
entrevistados acometidos pela patologia (51,4%), sugerindo a necessidade de adotar medidas
para intervir neste lcus operacional.

Os sintomas psicoldgicos tiveram propor¢des maiores se comparados com 0s sintomas
fisicos, conforme achados identificados em outros estudos (CARVALHO Et al., 2015;
BARBOSA Et al. 2022), o que foi ao encontro dos resultados identificados no SAMU Boa
Vista, deixando clara as consequéncias do estresse ocupacional e a necessidade de medidas de
intervencdo para estes profissionais.

Como apontado na discussdo dos resultados, os socorristas mantém uma prevaléncia
equilibrada quando comparada entre o sexo bioldgico dessa populagdo de estudo. Pois cabe
destacar que os estudos pesquisados apontam o sexo feminino como grupo com maior indice
de acometimento ao estresse ocupacional, o que se justifica pelo acimulo de funcdes
profissionais e pessoais (CARVALHO Et al. 2015; MAURA, AMELIA, HERNAN, 2015,
NOVAES NETO, XAVIER E ARAUJO, 2020). Logo tem-se um ponto positivo a ser utilizado
no SAMU Boa Vista, ou seja, a possibilidade de intervir para impedir a incidéncia do estresse
ocupacional entre as mulheres que atuam no servigo.

E oportuno destacar a instalacio do estresse ocupacional nos socorristas mais jovens,
com idade abaixo de 30 anos, sugerindo que a falta de experiéncia e a tenra idade proporcionem

condicOes favoraveis para o surgimento do estresse ocupacional sinalizando a necessidade de
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medidas preventivas para favorecer que estes profissionais tenham uma carreira longa na
atuacdo pre-hospitalar. Percebeu-se que, o acumulo de vinculos tem relacdo com a instalacédo
do estresse ocupacional, pois médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros sinalizaram que
ter mais de um vinculo pode favorecer a instalagdo da patologia, tendo o acimulo de
responsabilidades como fator agravante para a instalacdo da doenca.

A alta prevaléncia de estresse ocupacional no profissionais de nivel superior, como
médicos e enfermeiros, teve relevancia, pois estes socorristas tém maior nivel de
responsabilidade dentro das equipes, como também na relagdo com os demais atores do
atendimento pré-hospitalar (policiais, bombeiros, jornalistas) tornando-se um agravante para o
surgimento do estresse ocupacional, pois como anteriormente discutido, a atuacdo no
atendimento pré-hospitalar tem peculiaridades ndo comuns em outros ambientes de atuacao
para o profissional de saude.

Diante dos resultados obtidos, ficou evidente o conhecimento dos socorristas sobre o
tema "estresse"”, confirmando nossa primeira hipotese pois 0s socorristas identificaram os sinais
e sintomas, seja fisico ou psicologico, relacionados com o estresse ocupacional. A relagdo do
estresse com a atividade laboral, que pode estar relacionada com a atividade em si, com o
relacionamento interpessoal ou ainda com as condi¢des disponiveis para o desenvolvimento das
atividades laborais teve sua relacdo evidenciada dentro dos resultados apontados pelas classes
definidas pela andlise lexografica, como também pelo relato dos socorristas refor¢cando o
entendimento destes profissionais sobre o tema.

Todavia, ndo ficou evidente, nos relatos coletados, qualquer uso de estratégias de
enfrentamento ao estresse ocupacional pelos socorristas entrevistados, desenhando uma
deficiéncia ou desconhecimento dos artificios existentes para melhorar o gerenciamento das
situacdes classificadas como estressantes, consequentemente fica refutada a segunda hipétese
levantada. Dando mais peso a necessidade de intervencao junto aos profissionais socorristas.

Com base nos resultados obtidos, diante das reflexdes derivadas da interpretacdo das
informagdes e como objetivo do estudo foi desenvolvido um plano de intervengéo constante no
Apéndice C. Para tanto, utilizou-se os relatos dos profissionais, destacando pontos relacionados
com as condicOes de trabalho, principalmente relacionados com a condicdo das ambulancias,
estrutura fisica, nUmero elevado de ocorréncias, nimero reduzido de equipes.

Para tanto, a proposta de interven¢ao teve como base a Teoria de “Coping” de Lazarus
e Folkmann (1984). Com isso subsidiamos o plano com direcionamento para duas linhas de

atuacdo, sendo, acOes voltadas para o problema e a¢Ges voltadas para a emocao.
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As acOes voltadas para o problema, aqui representadas em grande maioria por
movimentos que visam mudancas estruturais do SAMU Boa Vista, foram delineado para a
modernizagdo do ambiente existente, com reforma predial da base descentralizada, como
também, a adequacédo do espago do Nucleo de Educagdo em Urgéncias com a construcao dos
ambientes como sala da aula, laboratério de simulacdo realistica, auditério, como no
aparelhamento destes espacos por meio de aquisi¢cdo de equipamentos para treinamento e
simulacdo e mobiliario para este espago educacional singular que tem potencial de torna-se
referéncia estadual em treinamentos de atendimento em urgéncias e emergéncia.

A renovacdo da frota de veiculos, por meio de projeto junto ao Ministério da Saude, foi
algo imperioso, pois o principal instrumento de trabalho dos socorristas sdo as ambulancias,
tendo um trabalho prioritario com foco em melhorar a qualidade do atendimento, pois
entendemos que a condicdo das ambulancias reflete diretamente na qualidade assistencial
prestada pelos socorristas. Tal acdo, implicara em melhorar o custo efetivo total do operacional
do SAMU Boa Vista, pois com uma frota renovada é possivel considerar a possibilidade de
diminuir o custo dos servicos de manutencdo, refletindo no equilibrio do planejamento
orcamentario do servico, o que resulta em mais investimentos em outras &reas de custeio, como
exemplo, a manutencdo do fardamento dos socorristas, aquisi¢do de insumos, renovacao de
equipamentos médicos e demais necessidade que favorece a atuacao profissional dos socorristas
tendo o0 SAMU atuante de forma adequada, segura e com qualidade que a populagdo merece.

Promover a expansao de equipe de socorristas, com mais duas ambulancias com
aquisicdo de equipamentos para composicdo do efetivo operacional foi outra proposta que teve
como justificativa a percepcdo dos socorristas que relataram o grande nimero de ocorréncias
como algo estressante, o que subsidiou nosso projeto técnico junto ao Ministério da Saude.

Na outra linha, a¢des focadas na emocao dos socorristas, com ac¢des para a oferta de
cursos, treinamentos, palestras e roda de conversa sobre o estresse ocupacional como forma de
proporcionar melhores condicBes de enfrentamento dos socorristas quanto o gerenciamento das
emoc0es frente aos fatores estressantes do cotidiano de trabalho dos profissionais. Essas agoes
visam a promocdo de melhor ambiente de trabalho, como também, melhores indices de
socorristas sem estresse ocupacional. O que tende promover uma percepcao das tribulagdes do
atendimento como algo pertencente ao cenario do atendimento pré-hospitalar e passivel de uma
percepcao positiva por parte do socorrista.

O projeto de intervencao teve seu desenho construido a partir dos apontamentos obtidos

na pesquisa. Justo salientar a possivel limitacdo das acGes que podem ocorrer decorrente de
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questdes alheias ao exposto neste estudo, mas que tem um caminho delineado para a
qualificacdo deste servico, tendo o bem-estar dos socorristas como norteador das acdes,
alimentando assim nosso otimismo na aceitacdo do plano e sua execucao.

Por fim, buscamos destacar a questdo do acometimento do estresse ocupacional entre os
socorristas do SAMU Boa Vista com intuito de construir medidas para a promoc¢édo da saude
mental dos socorristas e trazer a tona a importancia do enfrentamento do estresse ocupacional
no ambiente de trabalho de saide. Além, € claro, estimular a pesquisa no ambiente pré-
hospitalar mével, no estado de Roraima, para favorecer a construgdo continua da qualidade
deste servico singular na Rede de Urgéncia e Emergéncia no Municipio de Boa Vista com apoio

da pesquisa cientifica.
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APENDICE A - ASSEMBLEIA (Profissionais Equipe do SAMU)

Pesquisador (a): Enf. Luciano José Coutinho / Prof. Dr. Marcelo Naputano

Assembleia constitui uma estratégia que proporciona um ambiente para o debate e
reflexd@o coletiva sobre interesses comuns. Sendo assim, a respectiva estratégia sera aplicada

neste estudo.

A principio, todos os participantes serdo reunidos em uma Unica assembleia, por turno

de trabalho, composta por:
1. Condutores;
2. Técnicos de enfermagem;
3. Enfermeiros e;
4. Médicos;

Com o objetivo de apresentacdo da proposta do projeto, a questdo norteadora: Qual a
sua percepcao sobre a relacdo da atividade profissional e o estresse ocupacional. Em
seguida o TCLE para aqueles que se dispdem a participar do presente estudo.
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO (p/ Profissionais Equipe do SAMU)

N° . QUESTIONARIO:

ESTRESSE OCUPACIONAL: um estudo com as equipes do servico de atendimento

movel de urgéncia (SAMU) na cidade de Boa Vista-Roraima

Pesquisador (a): Enf. Luciano José Coutinho / Prof. Dr. Marcelo Naputano

1 Dados sociodemogréfico:

Idade: Sexo:F( YM( )
Raca autodeclarada
Naturalidade: Nacionalidade:

Local de residéncia/ bairro:
Estado civil: ( ) casado (a), ( ) solteiro (a), ( ) divorciado (a), ( ) unido estavel.

Vocé é praticante de alguma religido?
( ) Nao
() Sim. Qual:

Formacdo: () ensino médio, () técnico, ( ) graduacdo, ( ) especializacdo, ( ) Mestrado,
(' )Doutorado.

Graduado em institui¢do: () Publica, ( ) Privada.

Profissdo/ocupacgéo:
Tempo de formacao (graduacéo):
Tempo de atuagéo profissional (SAMU):

Quantidade de vinculos: 1 ( ), 2( ), 3( ), +de3( ).
Vinculos privados: 0 ( ),1( ), 2( ), 3( ), +de3( ).
Tipo sanguineo: A+ ( ), A-( ),B+(),B-( ),AB+( ),AB-( ), 0+ (), 0O-().

Quantas pessoas moram em sua casa com Vocé?

NUmero de pessoa(s):

Vocé possui filhos?

( ) Néo

() Sim. Quantos?

Qual é aproximadamente a sua renda familiar no més?

() até 1 salario-minimo ( ) 2 a 3 salario minimo () 4 ou mais
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APENDICE C - ESCALA DE INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA
ADULTOS DE LIPP.

Fase | — Alerta (alarme)

Assinale os sintomas que tem experimentado sintomas nas Ultimas 24h
( ) Méos e/ou pés frios

( ) Boca Seca

( ) N6 ou dor no estbmago

( ) Aumento de sudorese (muito suor)

( ) Tenséo muscular (dor muscular)

( ) Aperto na mandibula/ranger de dente

( ) Diarreia passageira

( ) Insbnia, dificuldade de dormir

( ) Taquicardia (batimentos acelerados)

( ) Respiragdo ofegante, entrecortada

( ) Hipertensdo subita e passageira

( ) Mudanca de apetite (muito ou pouco)

( ) Aumento subito de motivacéo

( ) Entusiasmo subito

( ) Vontade subita de iniciar novos projetos
Total de itens assinalados:

Fase Il — Resisténcia (luta)

Assinale os sintomas que tem experimentado no Ultimo més
( ) Problemas com a memodria, esquecimento

( ) Mal-estar generalizado, sem causa

( ) Formigamento extremidades (pés/méaos)

() Sensagdo desgaste fisico constante

( ) Mudanca de apetite

( ) Surgimento de Problemas dermatolégicos (pele)

() Hipertensdo arterial (pressdo alta)

( ) Cansaco constante

() Gastrite prolongada (queimag&o no estdmago, azia)

( ) Tontura (sensacdo de estar flutuando)

( ) Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se facilmente
( ) Duvidas quanto a si proprio

( ) Pensamentos constantes sobre um sé assunto

() Irritabilidade excessiva

( ) Diminuicdo da libido (desejo sexual)

Total de itens assinalados:
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Fase 111 - Exaustéo (esgotamento)
Assinale os sintomas que tem experimentado sintomas nos Gltimos 3 (trés) meses
( ) Diarreias frequentes

( ) Dificuldades Sexuais

() Formigamento extremidades-mé&os/pés
() Insbnia

( ) Tiques nervosos

() Hipertensdo arterial confirmada

( ) Problemas dermatolégicos prolongado
( ) Mudanca extrema de apetite

( ) Taquicardia (batimento acelerado)

( ) Tontura frequente

( ) Ulcera

( ) Impossibilidade de Trabalhar

( ) Pesadelos

( ) Sensacdo incompeténcia todas areas

( ) Vontade de fugir de tudo

( ) Apatia, vontade de nada fazer, depresséo
() Cansacgo excessivo

() Pensamento constante mesmo assunto
() Irritabilidade sem causa aparente

( ) Angustia ou ansiedade diaria

( ) Hipersensibilidade emotiva

( ) Perda do senso de humor

Total de itens assinalados:

TOTAL DE ITENS ASSINALADOS EM TODAS AS FASES:

PERGUNTAS ABERTAS

O que levou vocé a escolher a atividade profissional no SAMU?

Quais sdo 0s maiores prazeres que vocé encontra em seu trabalho?

O que significa estresse para vocé?

Na sua opinido, qual a relagdo sua atividade profissional e o estresse?
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Na sua opinido, quais os momentos que se configuram mais estressantes em seu

trabalho?

Como vocé lida com o estresse?

Na sua opinido, esse estresse afeta a sua qualidade de vida?

Na sua opinido, o que deveria ser feito para melhorar o estresse no ambiente de

trabalho?
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APENDICE D - PLANO DE INTERVENGAO

APRESENTACAO

Partindo da ideia de que o trabalho é essencial para a maioria das pessoas que estdo
vivendo na sociedade atual, cabe admitir que o ambiente de trabalho esta permeado das intera-
cOes sociais inerentes deste meio, logo, possui determinantes para as condi¢cdes de salde da-
queles que interagem neste ambiente (BASTOS; SARAIVA; SARAIVA, 2016).

Considerando que a atuagéo laboral no atendimento pré-hospitalar tem uma grande com-
plexidade, a gama de particularidades ja identificadas nesta area de atuacédo, e os resultados
identificados na pesquisa — principalmente aqueles provenientes do Inventario de Sintomas de
Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) — cabe-nos, neste momento, o desenho da proposta de
intervencdo para atender nossos anseio de atuar neste I6cus operacional de forma positiva vi-
sando proporcional o controle do estresse ocupacional dos socorristas do SAMU de Boa Vista
— Roraima, considerando os resultados encontrados no estudo.

Uma proposta de intervencdo que, em funcéo de alguns pontos identificados como, por
exemplo, o equilibrio percentual da prevaléncia do estresse ocupacional entre homens e mulhe-
res, seja uma intervencgdo abrangente e equanime. Outro elemento importante esta centrado no
acometimento dos socorristas mais jovens, entre 20 e 29 anos, que tiveram maior prevaléncia
de estresse dentro da populacdo estudada, com 75% dos socorristas afetados, que o sugere a
precocidade da instalacdo da doenca e maior possibilidade de consequéncia potencialmente
graves ao longo da carreira profissional.

Pois como citado anteriormente, o estresse ocupacional constitui-se como importante
fator de risco psicossocial do individuo, que abala diretamente a saude e a qualidade de vida
deste, tendo variadas consequéncias, dentre elas cita-se a baixa produtividade, absenteismo, até
mesmo a violéncia no local do trabalho (ARAUJO et al., 2020).

A relacdo do estresse com a atividade laboral, que pode estar intrinsicamente ligada com
a atividade em si, com o relacionamento interpessoal ou ainda com as condic¢Ges disponiveis
para o desenvolvimento dessas atividades. Fatos que foram evidenciados no discurso dos en-
trevistados, o que deixa sinalizado quais acdes devem ser implementadas neste ambiente ope-
racional.

O estresse € uma resposta fisioldgica decorrente da interpretagdo da pessoa sobre os
estimulos externos. A forma momenténea dessa leitura resulta na resposta positiva ou negativa

de estresse percebido, e em fungédo desta resposta a sequéncia de sentimentos que implicara no
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comportamento da pessoa. Ressaltando que ha definidos tipos de estresse, por exemplo, o eu-
tresse (resposta positiva) que reflete em motivacao para superar os desafios encontrados, e o
distresse (resposta negativa) que resulta na intimidagdo da pessoa resultando em desanimo, apa-
tia, medo (PRADO, 2016).

JUSTIFICATIVA
Neste contexto, a justificativa para o plano de intervencdo, esta sobre os pilares da
promocao e prevencdo em saude, buscando melhorar a salde e bem-estar destes profissionais

que prestam um servico essencial e singular para a sociedade.

OBJETIVO

O objetivo desta intervencdo é favorecer o controle do estresse ocupacional dos
socorristas e melhorar a qualidade do ambiente de trabalho por meio da implementacdo de
medidas organizacionais que proporcionem melhores condi¢des socioambientais no SAMU
Boa Vista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Intervir nos fatores desencadeantes de estresse ocupacional a nivel organizacional do SAMU
Boa Vista;
- Melhoras as condic¢des operacionais do SAMU Boa Vista;

- Efetivar a implantacéo do Nucleo de Educacdo em Urgéncias — NEU/SAMU/BV.

CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Nossa abordagem estd em atuar dentro dos apontamentos feitos pelos socorristas
visando melhorar a interpretacdo dos trabalhadores frente aos fatores estressores, bem como, as
interacdes sociais na organizacdo do trabalho cotidiano e seus impactos.

Para tanto se faz necessario um apoio tedrico capaz de nos conduzir nesta trajetoria.
Portanto utilizaremos a Teoria de “Coping” de Lazarus e Folkmann (1984). Essa teoria é ava-
liada como um conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptar-se a circunstancias
adversas ou estressantes. Tal estratégia visa aumentar, desenvolver ou sustentar a percep¢éo de
controle pessoal diante do fator estressante. Relaciona-se com os esfor¢os cognitivos e compor-
tamentais, ou seja, aos pensamentos e comportamentos que as pessoas usam para administrar,
conter, amortizar ou aceitar as demandas internas e externas criadas diante de uma situagao
estressora (DIAS, PAIS-RIBEIRO, 2019).
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Murta e Trocolli (2005), conceituam que a Teoria de Coping tem por objetivos o uso de
recursos cognitivos ou comportamentais como estratégia para minimizar os efeitos dos fatores
estressantes. Dentro desta Otica, consideramos a abordagem em duas frentes de trabalho, con-
forme destacado pela teoria supracitada.

Os autores da teoria propdem duas formas de resposta, o coping focalizado no problema,
o qual refere-se as estratégias utilizadas para lidar diretamente com os problemas ou o estressor,
buscando solucGes praticas para o enfrentamento. A outra forma atua com foco na emocéo da
pessoa, ou seja, proporcionar ao individuo estratégias parar melhorar a interpretacdo de suas
emocdes frente ao fator estressor (LAZARO, FOLKMAN, 1984).

Cabe reforcar que o ponto central da teoria estd em favorecer a interpretacdo do indivi-
duo frente ao fator estressor. Pois a avaliagdo cognitiva do sujeito, chamada de avaliagdo pri-
maria da situacdo, tem como resultado de analise duas condi¢oes, situacdo de ameaca ou situa-
cdo de desafio. O que deixa claro que a subjetividade da interpretacdo estd diretamente ligada
a condicdo prévia do individuo (MULLER, SILVA E PESCA, 2021)

Tendo a teoria com abrangéncia em suas proposi¢des, tem como conceitos principais as
seguinte observagoes: (a) “coping” € um processo de interacdo entre o individuo e o ambiente;
(b) a sua funcao ¢ de administrar a situagdo estressora; (c) os processos de “coping” pressupdem
a nocdo bésica de avaliacdo do individuo, sua percepcdo, interpretacdo e impacto cognitivo; (d)
o processo de “coping” visa construir um canal que mobilize esfor¢os para fomentar o emprego
de acdes cognitivas e comportamentais para gerir as demandas internas e externas decorrentes
da sua interacdo com o ambiente (LAZARUS, FOLKMANN, 1984: DIAS, PAIS-RIBEIRO,
2019).

Portanto, as intervencGes devem atuar com foco na pessoa, em melhoras habilidades
comportamentais e cognitivas, bem como, focadas na organizagdo do local de trabalho, com
mudancas ambientais e fisicas do ambiente (MULLER, SILVA E PESCA, 2021). Pois como
destacado no estudo supracitado atuar com foco somente no individuo seria algo altamente
questionavel, pois fomentar somente um plano com foco no socorrista, sem atuar no ambiente
de trabalho seria altamente inadequado (IBIDEM, 2021).

Neste sentido, a proposta do plano de intervencao esta delineada com atuacdo em duas
frentes. Em primeira instancia, o cuidado de favorecer a interacdo dos socorristas com melhores
condigdes de trabalho, dentro daquilo que € mutavel, do ponto de vista organizacional e por
meio de decisé@o de gestdo com sua devida mobilizagéo técnica. Outra, no fomento educacional
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como foco em proporcionar um espaco efetivo para a promogéo de cursos, treinamentos, pales-
tras para os profissionais, bem como, favorecer a interacdo e a troca de experiéncias e saberes
acerca do tema “‘estresse ocupacional”.

Acdes do plano de intervengéo - Método “MATRIZ SW2H.”

Visando atender a percep¢do metodologica do plano, tomamos a ferramenta denomi-
nada “Matriz SW2H”. A utilizagdo da ferramenta visa potencializar os resultados, dando dire-
cionamento e clareza das etapas a serem desenvolvidas por cada a¢do proposta.

Conforme destacado pela totvs.com, a ferramenta “SW2H”, como origem presumida-
mente japonesa, € uma estrutura basica que ajuda evidenciar objetivos, bem como, planejar
cada etapa de maneira direta, delineando as a¢des a cada fase do projeto (TOTVS, 2022). Tendo
como principais vantagens a simplicidade de aplica¢do, otimizacdo dos processos necessarios
para atingir as metas, evita desperdicio de tempo e recursos financeiros, préatica e de facil en-
tendimento, favorecer o monitoramento da execucdo. Para facilitar o acompanhamento das
acOes promovemos a inclusdo da forma de acompanhamento de cada a¢éo, facilitando o enten-
dimento de como ocorrera a conclusdo de cada item proposto, logo, a ferramenta esta adaptada
para cumprir este quesito.

As acOes evidenciadas nas tabelas tém duas frente de trabalho, logo, faremos uma breve
discussdo de cada acdo, relacionando com o objetivo especifico e como forma de evidenciar
qual linha de cada acdo e seu propadsito.

As trés primeiras agdes estdo relacionadas com o objetivo especifico “intervir nos fato-
res desencadeantes do estresse ocupacional a nivel organizacional”, pois, conforme identificado
nos relatos dos socorristas participantes da pesquisa, as condi¢des fisicas do ambiente de traba-
Iho formaram evidéncias como fator estressante.

1.1 Articular a modernizacéo e adequacao da Sede Administrativa do SAMU,;

1.2 Promover a revitalizacao da base descentralizada S&o Vicente;

1.3 Instalar "Sala de convivéncia" para os socorristas na Base Descentralizada Sao Vi-

cente.

Logo as acOes propostas tem relacdo direta com os pontos centrais dos apontamentos,

conforme exposto a seguir:
Tabela 14 - Matriz 5W2H (Adaptada) - A¢des do plano de intervencdo — bloco 1.

O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Articular a modernizagdo e Favorecer melhoramentos Equipe de SAMU Junho a agosto
adequacdo da Sede Admi- da estrutura fisica das ins- Gestdo Boa de 2023.
1.1 nistrativa do SAMU talagbes do SAMU Boa SAMU/BV Vista

Vista como forma de ate- E SMSA
nuar as dificuldades apon-
tadas pelos socorristas
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COMO

-Plano de revitalizagéo aprovado junto a Secretaria Municipal de Sadde.
QUANTO
Custos da reforma por conta da empresa proprietaria do prédio, com posterior ajustamento do aluguel
predial.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
Conclusdo da adequacéo

O que Por que Quem Onde Quando
Promover a revitalizagdo da  Para proporcionar melho- Equipede  SAMU  Marco a setem-
base descentralizada Séo res condicdes operacio- Gestéao Boa bro de 2023.
Vicente nais para favorecer o SAMU/BV Vista

bem-estar dos socorristas E SMSA
no ambiente de trabalho.
COMO
Reforma da garagem das ambulancias.

12 Construcéo da plataforma de lavagem das ambulancias.
Construcdo Banheiro masculino.
QUANTO
Custos da reforma por conta da empresa proprietaria do prédio, com posterior ajustamento do aluguel
predial.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
Conclusdo da adequagéo
O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Instalar "Sala de convivén-  Proporcionar um ambi- Equipede  SAMU  Margo a setem-
cia" para 0s socorristas na ente de convivéncia para  Gestdo Boa bro de 2023.
Base Descentralizada Sao 0s socorristas para favore- SAMU/BV Vista
Vicente cer a interagdo entre as E SMSA
equipes de socorristas.
1.3 COMO
Reforma do antigo almoxarifado para transformar em uma sala de convivéncia.
QUANTO

Custos da reforma por conta da empresa proprietaria do prédio, com posterior ajustamento do aluguel
predial.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO
Conclusdo da adequagéo

Com olhar no problema, com foco nas condigdes estruturais do SAMU Boa Vista, de-

senvolvemos agdes com direcionamento para a condi¢cdo das ambulancias e quantidade de

equipe, pois os relatos apontaram a falta de ambulancias, sobrecarga de servico, pouco recurso,

nlmero excessivo de ocorréncias para as equipes de socorristas como fator desencadeante de

estresse. Por seguinte as a¢des foram:

2.1 Promover renovacéo de frota das ambulancias;
2.2 Viabilizar a expanséo das equipes operacionais em 50% da sua capacidade de res-

posta.
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Tabela 15 - Matriz 5W2H (Adaptada) - A¢des do plano de intervengdo — bloco 2.

O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Promover renovacdo de Oferecer ambulancias no- Equipede  SAMU  Novembro de
frota das ambulancias vas e adequadas para o Gestéao Boa 2022 a marco de

desenvolvimento das ati- SAMU/BV  Vista 2023.
vidades laborais dos so- E SMSA
corristas.
2.1 COMO
Aquisicao de ambulancias e equipamentos por meio de Processo licitatorio e cadastro para custeio
por meio de Emenda Parlamentar.
QUANTO
R$ 1.000.000,00
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
Conclusdo da renovacdo de frota

O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO

Viabilizar a expansédo das Adequar o quantitativo de Equipede = SAMU  Marco a setem-
equipes operacionais em equipes operacionais para  Gestdo Boa bro de 2023.
50% da sua capacidade de o dimensionamento ade- SAMU/BV Vista
resposta. quado ao tamanho popu-  E SMSA

lacional do nosso munici-

pio.

22 COMO
Cadastramento projeto de expansédo das equipes junto ao Ministério da Saude.
QUANTO

Projeto custeado pelo Ministério da Salde.

Propostas SAIPS/MS n° 171969 e 171989. Custeio Tripartite conforme legislacdo pertinente.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO

Conclusdo da expansao de equipes

O ultimo objetivo especifico tem abordagem mista, atuando tanto com foco no pro-
blema, como nas emocdes dos socorristas. Ressalta-se que intervencdes combinadas, que tem
a associacdo de dois tipos de intervencdo sdo mais adequados (MULLER, SILVA E PESCA,
2021). Algo que foi nosso intuito desde a primeira acdo, mas que aglutinou as duas abordagens
somente no ultimo objetivo especifico. Inicialmente, abordaremos as a¢des focadas no pro-
blema:

3.1 Reforma predial com adequacdo de 2 salas de aula, 2 laboratérios de simulacéo re-
alistica, um auditério e duas sala de coordenacéo.

3.2 Providenciar recursos orcamentarios para aquisicdo de mobiliario para o NEU;

3.3 Providenciar recursos orgamentarios para aquisicao de equipamentos para promogao
de aulas préaticas do NEU,;

3.4 Propiciar organizacdo orcamentaria para manutencdo do contrato predial da Sede
Administrativa SAMU Boa Vista, ano 2023/24.



Tabela 16 - Matriz 5W2H (Adaptada) - Acdes do plano de intervencao — bloco 3.

O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Articular as acdes para re- Utilizar a educacdo como  Equipede  SAMU  Marco a setem-
forma e adequacéo predial ferramenta de transforma-  Gestéao Boa bro de 2023.
do NEU/SAMU/BV ¢do do ambiente laboral Vista

do SAMU Boa Vista
tendo espaco fisico ade-
quado para as ac¢Ges edu-
cacionais.

3.1 COMO
Reforma predial com adequacéo de 2 salas de aula, 2 laboratérios de simulagdo realistica, um audito-
rio e duas sala de coordenacao.
QUANTO
Custos da reforma por conta da empresa proprietaria do prédio, com posterior ajustamento do aluguel
predial.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
Conclusdo da adequagéo
O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Articular as agdes para re- Utilizar a educacdo como Equipe de SAMU Margo a setem-
forma e adequacdo predial ferramenta de transforma- Gestéo Boa bro de 2023.
do NEU/SAMU/BV ¢cdo do ambiente laboral Vista
do SAMU Boa Vista
tendo espaco fisico ade-
quado para as agdes edu-
3.2 cacionais.
COMO
Providenciar recursos orcamentérios para aquisi¢cdo de mobiliario para o NEU
QUANTO
Plano Anual de Salde 2023.
Valor orcado: R$ 60.000,00
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
Conclusdo da aquisic¢do
O QUE POR QUE QUEM  ONDE QUANDO
Articular a modernizagdo e Favorecer melhoramentos Equipe de SAMU  Junho a agosto
adequacdo da Sede Admi- da estrutura fisica das ins- Gestdo Boa de 2023.
nistrativa do SAMU talagbes do SAMU Boa SAMU/BV Vista
Vista como forma de ate- E SMSA
nuar as dificuldades apon-
tadas pelos socorristas
3.3 COMO

Providenciar recursos orcamentarios para aquisicdo de equipamentos para promogéo de aulas praticas

do NEU.

Plano Anual de Salde 2023.

Valor or¢ado: R$ 100.000,00

Conclusdo da adequacédo

QUANTO

FORMA DE ACOMPANHAMENTO

O QUE

POR QUE

QUEM

ONDE QUANDO
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Articular a modernizacdo e Favorecer melhoramentos Equipe de SAMU  Junho a agosto
adequacdo da Sede Admi- da estrutura fisica das ins- Gestdo Boa de 2023.
nistrativa do SAMU talagbes do SAMU Boa SAMU/BV Vista

Vista como forma de ate- E SMSA

nuar as dificuldades apon-

tadas pelos socorristas

34 COMO
Propiciar organizagdo orgamentaria para manutencédo do contrato predial da Sede Administrativa
SAMU Boa Vista, ano 2023/24.
QUANTO

Lei Orcamentaria Anual — LOA 2024.
Valores a definir

FORMA DE ACOMPANHAMENTO
Publicacdo da LOA, em Diério Oficial do Municipio com os recursos previstos.

Acdes sdo necessarias para fomentar as atividades educacionais, que atuardo com foco
na emocao dos socorristas, pois como destaca Dias, Pais-Ribeiro (2019) tais acfes promovem
estratégias para regular a resposta emocional causada pelo estressor, tem viés direcionado para
0 emocional dos socorristas, visando reduzir a sensacdo desagradavel resultante do estresse.
Por isso, o objetivo especifico “viabilizar grade de aulas do NEU/SAMU/BV” tem como pla-

nejamento os seguintes itens:

4.1 Ofertar treinamentos, mensais, tedrico-praticos em temas relacionados com APH
(11 eventos/ano).

4.2 Ofertar palestras, bimestrais, sobre assuntos relacionados com o tema "Estresse Ocu-
pacional no Trabalho™ (6 eventos/ano).

4.3 Viabilizar encontros, rodas de conversa, bimestrais, com temas do cotidiano dos
socorristas e 0 estresse ocupacional, e treinamento sobre técnicas de "coping" conduzido por
profissional da psicologia. (6 eventos/ano).

Portanto as Gltimas ac¢des listadas tém como foco o emocional, proporcionando por meio
de treinamentos, cursos, palestras e roda de conversa como momentos oportunos para ajudar 0s
socorristas construirem melhores condi¢des de enfrentamento ao estresse ocupacional e poste-

rior alivio das tensdes percebidas, conforme evidenciado nas entrevistas.

Tabela 17- Matriz 5W2H (Adaptada) - A¢bes do plano de intervencéo — bloco 4.

O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Viabilizar grade de aulas do  Proporcionar a oferta de Equipede  SAMU  Setembro a de-
NEU/SAMU/BV curso treinamentos para Gestao Boa zembro de 2023.
0s socorristas para quali- Vista
a1 ficacéo dos profissionais.
' COMO
Ofertar treinamentos, mensais, teérico-praticos em temas relacionados com APH (11 eventos/ano)
QUANTO

Custos propostos dentro do Plano Anual de Sadde 2023.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
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N° cursos concluidos/ n° cursos propostos (%>85%)
ISSL (Sem estresse >75% da equipe de socorristas)

O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Proporcionar a oferta de SAMU
Viabilizar grade de aulas do  curso treinamentos para Equipe de Boa Setembro a de-
NEU/SAMU/BV 0s socorristas para quali-  Gestdo Vista zembro de 2023.
ficacdo dos profissionais.
COMO

4.2 Ofertar palestras, bimestrais, sobre assuntos relacionados com o tema "Estresse Ocupacional no Tra-
balho" (6 eventos/ano).
QUANTO
Custos propostos dentro do Plano Anual de Sadde 2023.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
N° palestras concluidas/ n° palestras propostas (%>85%)
ISSL (Sem estresse >75% da equipe de socorristas).

O QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO
Proporcionar a oferta de SAMU
Viabilizar grade de aulas do  curso treinamentos para Equipe de Boa Setembro a de-
NEU/SAMU/BV 0s socorristas para quali- ~ Gestdo Vista zembro de 2023.
ficacdo dos profissionais.
COMO

Viabilizar encontros, rodas de conversa, bimestrais, com temas do cotidiano dos socorristas e 0 es-
tresse ocupacional, e treinamento sobre técnicas de "coping" conduzido por profissional da psicolo-
gia. (6 eventos/ano)

4.3

QUANTO
Custos propostos dentro do Plano Anual de Sadde 2023.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
N° encontros promovidos/ n° encontros propostos (%>85%)
ISSL (Sem estresse >75% da equipe de socorristas)

Fonte: Os Autores.

Os treinamentos propostos na primeira agdo tém foco na qualificagdo profissional, fa-
vorecendo a seguranca técnica dos socorristas durante o atendimento, considerando o reconhe-
cimento precoce dos diversos fatores estressores no momento do atendimento. Essas medidas
serdo executadas por socorristas previamente condicionados para a execucao das instrucdes,
com experiéncia nos temas e vivéncia operacional do atendimento pré-hospitalar, dentro da

metodologia proposta pelo projeto do NEU/SAMU/BV.

Por seguinte a oferta de palestras com foco no tema “estresse ocupacional” visa oportu-
nizar o contato dos socorristas com profissionais de outras areas de satde que tenham expertise
no tema e que possam favorecer o entendimento dos profissionais do SAMU sobre a questéo.
A Ultima acdo tem como forma de trabalho a constituicdo de grupo de trabalho, com nimero

delimitado por turma, visando a condug¢do do grupo no aprendizado das técnicas de “coping”,
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nesta proposta tem como diferencial a atuacao do profissional da psicologia para a correta apli-

cacdo das técnicas, pois considera-se algo especifico desta ciéncia.

MONITORAMENTO

Para 0 monitoramento das acGes se faz necessario a utilizagdo de anélise de variaveis.
Dentro deste ponto cabe ressaltar o apontamento de Murta e Trécolli (2005), sobre a necessi-
dade de conjugacéo de variaveis individuais e organizacionais, visando atingir com éxito a pro-
posta do projeto de intervengédo. Os autores ainda salientam que a escolhas dos instrumentos de
avaliacdo devem ser validados cientificamente, logo, para a avaliacdo dos indicadores indivi-
duais, no que tange o manejo do estresse ocupacional pelos socorristas fica eleito 0 mesmo
inventario utilizado na coleta de dados da pesquisa, ou seja, a escala de Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de LIPP (1989) conforme apresentado no apéndice B do estudo.

No contexto supracitado, o questionario é de facil aplicacdo e visa avaliar o grau de
estresse (fase de estresse em que o individuo se encontra) e investigar se 0s sintomas existentes
se manifestam nas areas somatica ou psiquica. O que favorece a aplicacdo do instrumento, como
também, proporcionara uma forma ajustada de comparacéo com os indices ja identificados no
trabalho, oferecendo assim, uma padronizacdo de analise.

Para avaliar as varidveis organizacionais, a analise se fara por meio de monitoramento
das agdes e respeito ao prazo estipulado para a conclusdo de cada acdo, apresentado na “matriz

SW2H”.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por fim, cabe a divulgacdo dos resultados obtidos em reflexo ao proposto no plano como
forma de estimular o uso dos resultados para aprimoramento do projeto, utilizando-se de um
resumo dos procedimentos realizados em cada acéo, e as recomendacdes para o aprimoramento
do plano.

Logo a divulgacdo sera efetivada por meio de relatério gerencial direcionado para a
Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista, como também, a apresentacao dos indicadores em
reunido anual de gestdo que ocorre no més de julho de cada ano.

Cabe destacar, no que tange 0os monitoramentos das propostas supracitadas, visto que
diversas agdes estdo em curso, o que justifica o periodo de execugdo ndo estar planejado “a
partir” da apresentacdo deste plano de intervengdo. Essa observagao justificagdo pela condigao

da aprovacao dos projetos apresentados junto a Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista e
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Ministério da Saude, tendo a execucao dos passos seguintes promovidos conforme a defini¢édo

do cronograma dentro de cada projeto.



APENDICE E - FLUXOGRAMA DO PLANO DE INTERVENCAO

Plano de intervencéo

Apresentacdo

Desenhar a proposta de intervengdo para atender nossos

anseio de atuar neste /ocus operacional de forma positiva

visando proporcional o controle do estresse ocupacional
dos socorristas do SAMU de Boa Vista — Roraima,
considerando os resultados encontrados no estudo.

A justificativa para o plano de intervencao, esta sobre os
pilares da promogao e prevengdo em salde, buscando
melhorar a salde e bem-estar destes profissionais que

prestam um servigo essencial e singular para a sociedade.

Favorecer o controle do estresse ocupacional dos
socorristas e melhorar a qualidade do ambiente de
trabalho por meio da implementacdo de medidas
organizacionais que proporcionem melhores condigdes
socioambientais no SAMU Boa Vista..

Nossa abordagem esta em atuar dentro dos
apontamentos feitos pelos socorristas visando melhorar a
interpretacéo dos trabalhadores frente aos fatores
estressores, bem como, as intera¢des sociais na
organizacéo do trabalho cotidiano e seus impactos.

Teoria de “Coping” de Lazarus e Folkmann (1984).
Essa teoria é avaliada como um conjunto de estratégias
utilizadas pelas pessoas para adaptar-se a circunstancias
adversas ou estressantes.

Delineada com atuagdo em duas frentes. Primeiro o
cuidado de favorecer a interagéo dos socorristas com
melhores condigdes de trabalho. Outra, no fomento
educacional como foco para a troca de experiéncias e
saberes acerca do tema “estresse ocupacional”.

Visando atender a percepgac metodoldgica do plano,
tomamos a ferramenta denominada “Matriz 5W2H". A
utilizagéo da ferramenta visa potencializar os resultados,
dando direcionamento e clareza das etapas a serem
desenvolvidas por cada agdes proposta.

-—...
Justificativa do
plano >
— L.
Objetivo I
——»| Caracterizagéo da N
intervengéo v
S N
Definigao da .
teoria de base i
Desenho das N
' acoes =
> Definic&do da
ferramenta de >
mapeamento
—
Monitoramento I
—P

Divulgacéo do
resultados

Tendo a necessidade de conjugacéo de variaveis
individuais e organizacionais, visando atingir com éxito a
proposta do projeto de intervencéo. que a escolhas dos

instrumentos de avaliagdo devem ser validados
cientificamente.

Por fim, cabe a divulgac&o dos resultados obtidos em
reflexo ao proposto no plano como forma de estimular o
uso dos resultados para aprimoramento do projeto,
utilizando-se de um resumo dos procedimentos realizados
em cada acéo, e as recomendac¢fes para o
aprimoramento do plano.
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ANEXO A — ATA DE QUALIFICACAO DO PROJETO.

i e .
= SERVICO PUBLICO FEDERAL ﬁ‘l'flf*j PPGSBio
| i

& UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - UFRR g

UFRR FROGRAMA DE Péﬁ-ﬂﬂ_mtﬂﬂiﬂ FM SATDE E BIODIVERSIDADE - FPGSBio

ATA DE QUALIFICACAO N° 007/2022

Aps vinte dias do més de maic de dois mil e vinte e doss, &s 18.00 horas, por meio de web
conferfacia, a Banca Examinadora descrita abaixo se reunm para avaliar o Projeto de
Qualificaciio do(a) mestrando(a) LUCIANO JOSE COUTINHO, intitulado: “ESTRESSE
OCUPACIONAL: um estudo com as equipes do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) na cidade de Boa Vista-Roraima™, sob a orientacio do(a) Prof(a) Dr.(a)
MARCELOQ NAPUTANO. Apés a apresentacio, ofa) candidato(a) fei arguido(a) pelos
examinadores que, consideraram a proposta de dissertagdo: ( X)) Aprovada ( ) Reprovada.

Wada mais havendo a tratar, a sessfio foi encerrada s 20 horas 02 mimntos, dela sendo lavrado a

presente ata, que segoe assinada pela Banca Examinadora e pelo(a) candidato(a).

O candidato esti ciente de que ESTE DOCUMENTO NAO LHE CONFERE O TITULO DE
MESTERE, ¢ue depende de outros requisitos estabelecidos pelo Programa de Pos-Graduvagiio,
dentre os quais esta a Defesa Piblica de Mestrado.

/
Assinatura do(a) Candidato(a): f T&M{"Ef"

- -
.
- = T~ 4 - g q - . ]

Prof. Dr. Marcelo Naputano
Presidente’ Otfrentador(a)

- AR !
I AR
Profia. Dra. Fabiana Nakashima
Membro Titular Interno

%f'/ffﬁ' £ AT r.-'j;l:lﬁ.i‘.é-'.. Vel clew i:lbl'iwl-r

Profa. Dra. Cletry Simone Moreira da Silva
Membro Titular Externo
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

cee vesa
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - UFRR
\V PRO- REITORIA DE PESQUISA E POS GRADUACAO s
FRAIE S | Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com Saces vamaras

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilmo Sr. Luiz Renato Maciel de Melo

Eu, LUCIANO JOSE COUTINHO, venho pelo presente, solicitar autorizagdo
para realizar a pesquisa intitulada “ESTRESSE OCUPACIONAL: um estudo com as
equipes do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) na cidade de Boa Vista-
Roraima”™ a ser realizada na Superintendéncia do SAMU de Boa Vista-RR sob minha
responsabilidade.

Assumo a responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolugio n°
466/CNS/MS, de 12 de dezembro de 2012, ¢ demais resolugdes complementares a
mesma, viabilizando a produgdo de dados da pesquisa citada, para que se cumpram os
objetivos do projeto apresentado.

Apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto
serd iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas desta diregéo.

Contando com a autorizagdo desta institui¢do, coloco-me a disposicdo para
qualquer esclarccimento.

Pesquisador principal: Enf. Luciano José¢ Coutinho
Pesquisador assistente: Prof, Dr. Mar(oe Naputano

A

Assinatura do pesquisador responséavel

(X)Concordamos com a solicitacio ( )Nio concordamos com a solicitagio

Sl el LlElLl

Luiz Re Mae :
Secrztant Mars o2l 0o Saste Mnm
tr Maciél@e Melo
Secretario Adjunto de Saiide do Municipio de Boa Vista-RR
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaRorma
RORAIMA - UFRR %ln-rl

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROVUETO DE PESEUIS A
Tulo da Pesquisa: ESTRESSE OCUPACIONAL® Lim estuda com as equipes do Senigo de Atendimento
Movel de Uingancia (SAMU) na cidade de Boa Vista-Roraima
Pasquisador. LUCIARD JOSE COUTINED
Area Temathca:
Versdi. 3
CAAE- SR5LEEE 500005302

Institui;ao Proponents: Unherskdade Fageral de Roralma - UFR
Patrocinador Principal Finandamento Proprio

DaDOS DO PARECER

Nimene oo Parscer 5.566.523

Apressniaqao do Projetoc
Iforragias refradas do anuivo: PE_PARECER _CONSUBSTANCIADO CEP_S512057%20V2).pdf

Introdugdo: O estudo 1A Investigar 3s manifestaghes de estresse ocupacional das equipes gue atuam no
Sendgo de Atendimenio Mavel de Ugenda (SAMU) na cidade de Boa Vista, Ro@ima. O SAMU & o princpal

componenie mavel da Rede de Urpéncia & Emenpancia - RUE pam promover o atendimenios de agravo a
saloe solkitados, pela populaglo em geral, 30 nomern teiefonica 192, Vale sallentar que o Fabaiha em
amblente pre-hospiaiar tem como local de atuag3o vias pobilcas, reskiéncias privadas, estabalecimentos
camerclals, escolas, EgEﬂlﬂEE bancarlas, HHE’QEE-IE-E. FITE'=5|11|I:=E. Indistrias ou alnda, &M oulros
esiabaledmentios de salide como unidades hiskas de salde, anvolns 3 todas 35 condiges Tavoravels ou
desfavoravels para o atendimentn que deve ser desemvnividd com ateng o maxima, destraza tecnica,
agiiidade nos procedimentos com vistas a estabillzar 0 qUadro da viima e garantir um TEnEpore Seguim
para 3 unkiace hospitalar de referdncla. Somatios todos esses detalhas, COMUNS o Sanico de Urgéncla &
emengandla, temos como evidente 3 exposipS exacernada dos S0COMSta 4 fatores estressomes dVErsos
quEe podem faVDrEcer 0 SUrgimento do estressa poupadional. Dessa forma, estes profissionals Intagram um
gupD de M500 para o SeseVDIVIMENtio de 3gravos 3 salds mental.

MEIDIDigla: A PESUISa Sara de carster expicratbind, desertv Com abortagem quall-quant. A

Enderses: Ay Cag Ene Gaiear, 7 2413, UFRR, Campus Padosrsne, Bloo PFRPFPOUPRR, Sela CEFLUFRR

Baire  Faioeedlo CEF: @ 500
UF: RR Munksipas:  BOA YIETA
Telabona: (08 w01-3112 Fag: (0SE3EH-3113 E-muil  coupdbul b



UNIVERSIDADE FEDERAL DE & Plaboform
RORAIMA - UFRR
Conimasgle da Ferecar 5908 50T

coleta dos dados serd realizada no SAMU, Boa Vista, RR afraves de pesquisa de campo, por mek do
Instrumento que serd dividido em duas etapas: 1. Assambiéia e 2. Cuastionario esruturadd (anexa). As
etapas serdo executadas por uma equips previaments ireinada e que s&ra compoasta por- 01 pelcdiogo 2 03
acacdamicos de enfermagem. A etapa 1 — comesponde Assemblela, todos o5 partkipanias sero neunidos
atraves de quatro (04} grupos focals em momentos distinios, conskierando fodas a5 equipes que estio
disiribuidas nas escalas de planifes; com o objetivo de apresentagdo da proposta oo projedo, com a questlo
norteadors OuEl 3 sua percepdn sobre 3 relagdo da afividade profissional & O esiresss ooupacional. Em
sequida o TCLE para aqueles que se dspSem a participar do presente astudo. Na etapa 2 — serd aplicado
UM QUESTIONAND ESTUTUIAt0 qUe 85ta COMPOSID por 3 pane: perlll sociodemogranca dos participaniss:;
e60ala o8 IMventano de SIMOmas 08 Sess para ADUos oe LIPP{2005) (Fase | — Alerta (@lame); Fase || -
Reslsiencia (lutal Fase | - Exaustio (esgotamento)) gue visa avallar o grau de esiesse & Investigar 5& os
sinfomas existentes s2 manifestam nas areas somatica ou psiquica; questionaro estruturado cOMPoSto de
oito () pergurias abertas, visando obier Informagdes sobre o conhedmento dos socomisias sobre o
esiresse ccupacional. O questionano sera apicadd em um kocal resanvado, DUscandd a privacisade na hora
da enfrevists & que 0 horano seja de escolha do entrevistado conforme sua disponiblikdade. As entrevistas
£er30 gravadas em um apansiho mavel com a prévia autonzagdo do entrevistado por meko da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que Ihe sara enfregue am duas vias. Para que 52 garanta o
anorimato a5 respostas, O NOME oU qUakjuer dado que possa dentflcar o partiipants ndo sara dvulgado.
Qualquer dudlo ou reglsire que contenha dados de ldeniificagao serd de acesso somente dos
pesquisadores. O dados serd0 anallsados através do calculo de médlas & medlanas, desvio padrdo,
sigrificancia e valores minimos & maximos. A apresentacdo dos dados serd em iabelas @ graficos,
Intarpretando as meddas. Ma anallse compreensiva dos discursos apresentados 0os dados serdo
analisados atraves deprocedimentos sisiematicos e objetivos dispostos apolado nos procedimentas de
Laurence Bardin {1957) analse de comteuda,

Hipdiese: A equips 00 SAMU =m comonsensdo dos alores Ssir2sE00S6 306 QUals Sstio expoeios durants
£U3 SuaCE0 no JEndmenio pre-Rosptalarn - A eguips 00 SAMU aoresanta condicles o estrategias pam o
manajo do esiresse ocupadional; Pariicipantes da pesquisa 23 tecnicos de enfermagem (Suporte E3sico),
06 enfermeins & 9 madicos (Supore Avancado), e 20 conduiores de ambuldncla que aluam em amibos oS
fpos de suporie. Portanio, o tofal amostral da pesquisa serd 53 paricipantes.

Endersge: A Cap Ene Gaime, 7 2413, UFRR, Campis Padoerahs, Blom PRPPOLUFRR, Sala CEPLFRR

Babirs.  Baiogeilo CEP: B S10-000
UF: RR Municishs: BO& VISTA
Telsboni: e -3112 Fax: (DSEE-3112 E-manll:  otwnsiffusr i
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 3 Plabaforme
RORAIMA - UFRR
Ciorirasgle da Farscar: 5558 505

Critérios de Inciusdo e exclusdo: Os critéros de Incius30 serdo os profissionals da equipe do SAMU Boa
Wista-FR, que i=nh@am, no minimo, 36 meses e 3tuEgao nas ambulincas gue compdem a frota operadional
do servigo. Os critdrios de excius 30 definidos: Todos o5 profisslonals afastados por motivo de farlas, llcenca
U gue nao frabaharam no periodo de & meses & aguelss gque nado aceiiarem particlpar da pesguisa ou
Absentslsma.

Oibjetive da Pesquiea:

Cijetivo Primarnio: Avenguar e Sescrever a compreans o 40 esfresse ocupaciona das equipes que ahuam no
Sanipo Mavel de Urgéncia (SAMU) na cidade e Boa Vista - Rorama

Oojelivo Secundana; lgentincar o perlll SoX0temograncs da equipe que comple ataimente o SAMU oe
Boa Wista, Romlma; compreender o conhadmenio dos sDCOmiEias que atuam mo SAMU sobre o conceiio e
as caracteristicas do estresse ncupacional; Propor um programa de Infervencdo e acompanhamentio para o
conitrolke do esfresse ocupadional destinados 306 componantss da eguipe do SAMU de Boa Vista - Ro@ima
3 partlr dios resuiados SNconTados o esLdD

Evallagso dos Rlacos & Beneflcios:

Fipcos (O presente projelo enconira-s2 em fase de submis=30 a0 Comite de Etica em Pesquisa com Saes
Humanos #3 Universidade Federal de Roralma — UFRR. Certaments, & ldentidate & completa
voluntaredade 006 sujeiins 5Era0 presenadas, o5 MEcos serd0 minimas 02 3Cordo com a resolugdo
S6A72012 de Inlblr au aretar a maoral de cada um envaividd no esuln. Para que 3ssim s8ja Telto, o
quesionano ssnuurado serd aplicado em um local resenado, buscando a privaddade na hora da emnesisia
2 que o horrio seia de escolna do enrevisiado conforme sua disponibliidade. N3o @ Inbufio dest@ pesquisa
densgnr a Imagam de nenhuma NstucSo ou SUKRCS que 3 &3 astivanam amenoos.

Beneficios: A principal meta & construlr dados que venha somar conheckmentos para as equipes nos
senicos de salde @ especiicamente o SAMU; contribuindo com os adminisiradores e gestores do setor
plbiico & 3 socledade em geral que a parir dos Indicadones formado pela pasguisa.

Comeantarios & Conslderacies aobre a Pesquiza:
Pl g pesgUisa Wersa 3 que rEloma para sanar pendencias - Mesirado do Progema de Pisgraduacio
am Zaide ¢ Blodversidade da Universdade Federal de Roima

Conslderagies sobre o8 Termos de apressntagio obrigatona:
Vide campo "Concusbes ou Penddneias e Usta de Inadequages.”

Enderscs: Ay, Cag Ene Gaior, /% 24135, LIFRR, Campus Paforen, Bl FRPFPOLUFRR, Sels CEPAUFRR

Balims  Aaiopeilo CEF: Bl %0000
F: kR Municisas:  BOd VIETA

Telaleria: () -2412 Fax: (0S3EN-3112 E-maml oot L
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Criigrias de Inclusdo & exclusdo: Os critédos de Inclus3o serdo o5 profissionals da equipe do SAMU Boa
Vista-RR, quee fenharm, no milnimo, 06 messs de atusgdo nas ambulancias que complem afrofa operacional
do servigo. Os criténios de exciusdo definidos: Todos o5 profissionals afastados por mobvo de féras, llcenga
ou gue nao irabaharam no periodo de & meses & aqueles Que ndo aceliarem participar da pesguisa ou
Absente|Emo.

Objetive da Peaqulsa:

Ciietivo Primanc: Avsiguar & Sescrever 3 compresnsio 40 estresse ocupacional das squipes que atuam no
Senigo Mavel de UIngancia (SAMU) na cidace oe 503 Vista - Roraima.

Oojetivo Secundana: Identfcar o perfll sociodemograncs da equipe que compde aluaimente o SAMU oe
Soa Wista, RomElma; compreender o conhedmenio dos SDCTIMEtas gue Juam no SAMLU sobme o concelio e
3s caracteristicas do estresse ocupadonal; Propor um programa de Infervencdo e acompanhaments para o
controle do estresse ocupacional destinados 306 componentes da equipe to SAMU de Boa Vista - Roralma
3 partr (oS resUtains SNconTados nd esidn

Svallagso dos Rlscos @ Banefliclos:

Riscos (O presents projetlo enconira-s2 em 358 de submiss3o a0 Comite de Etica em Pesquisa com Sares
Humanos da Universidade Federal de Roralma — UFRR. Certamente, 3 ldentidade & completa
voluntaredads 805 sujeiios serdd presenvadas, of Mecos serdo minimos g2 acordo com 3 resalugdo
48572012 de Inlblr ou afetar a moral de cada um envalvido RO esudio. Para que assim seja felin, o
quesiionann ssrurado ser aplicado em um kogal reseniado, buscando 3 privadidade na hora da emrevisia
£ Que 0 horaro seia e escolna do entrevistado conforme sua disponiblidade. Mo & Inbulo desta pesquisa
densgIr 3 Imagem de nenhumra Nstiulgio ou SURos que 3 &3 Sstvenam J0enios.

Beneficios: A principal meta & construlr dados que venna somar conhecimentos para as equipes nos
sandices de salde @ especificamente o SAMU; contribulngo com o administradores @ gestores do setor
plbilco & 3 socledade em geral que a partr dos Indicadores foMado pela pesquisa.

Comentarios & Conslderagies aobrs a Pesquisa:
Proietn die pesquisa wersao 3 que relima Dara Sanar pendéncias - Mesirado do Frograma de Pésgraduacio
T 5300 & Blodversidade &3 Universidase Federal oe Rorima

Conslderages sobre 08 Termos de apressntagdo obrigsiona:
Wide campo "Conciuslies ou Pendénclas e Usia de Inadequagies.”

Enderscee Ay Cap Ene Gaicer, /2413, UFRR, Campus Padosrans, Sl PRPFPGLIFRR, Sals CEPLUFRR

Balirs. Faiogsili CEF Al 510000
F: RR Munksige: B0 VIETA

Telabona: (005112 Fas: (DS&31-3112 E-mail comcuifir b
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Recomendagies
Wide campd "Concusbes ou Pendsnctas @ Usts o8 Inadequagies.”

Conclustes ou Pandincias s Lista de Inadequacies:
Analise da cana resposta referents 35 pendencias aportaias por esie CEP:

PEMDEMCIA 02 Padrontzar a5 Informagles sobre ob riscos da Pesguisa: Insenr a5 mesmas Informagies
d0s “Mscos™ contidas no TCLE para o6 documentos: Informagdes basicas 0o Projeto & Projeto detaihado.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: INfonmo que, o6 documentos (TCLE, Informagdes baskcas do Projeto &
Projetn detalhade) foram analisados @ padrontzados. Podando ser comparadas com os trechos destacados
2T amarslo

"AMNALISE DD CEP: Pendénela atendids

PEMOEMCIA O4: Mo documends; TCLE: Adcionar informagies sobne o5 medos de coniato do Pesquisadon,
pols apenas consta o telefone. De 3corio com 3 Resoiugdo CHS N° 45602012, deve constar no TCLE "o

endarego & contato tefefdnico ou oubro, dos responsavels pela pesquisa

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Informo gue, fol acrescentado a5 Infomacies soilciadas, dos quals estdo
destacadas em amarsio.

"AMNALISE DO CEP: Pendenela atendits

Diante do exposin, recomenda-se 3 aprovagso do Protocoln de Pesquisa, pols ndo Toram observados doloss
Sl

Conslderacties Finale a critério do CEP:

Este parscer fol slaborado baseado nos documenbos abalxn reledonados:

Endersps: Ay, Cag Ene Gaicas, 7 2413, UFRR, Campis Padosrans, Sleo PRPPGUFRR, Sals CEPAUFRR

Bairrs.  Zaiocedlo CEP: b 50000
iF: kR Munksipa:  BOA WVIETA

Telafone: 05013112 Fax: (ISQREH-3113 E-ranl.  cmamcf@ufic Ln
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Conimengko da Femscar 558 100
Tpo Daocurmenio Fostagem ALRDr S0
Basicas| P8 INFOR inﬁgu E-.ﬁu..-lllﬁ...- DO P | D3ADT022 Aositn
do Proj ROJETD 1 131037
Sarscar Anteriorn ResposEaPendencla pdf DEOTAA22 | LUCIAND MOEE Asdta
12:58254 | COUTINEG
Projeis Detalhada /| ProjetoDetal nadoAjstann par D702 | LUCIAND SOEE Ascdha
Brochura 128534 | COUTINEC
TCLE |i Temmos de | TemoConsenimentol vreEscareciiind |  0SO72022 | LUCIAND JOSE Asdta
Azzentimerta § LS A0 T 125312 | COUTINED
JusTiicaiiva de
Ausancls
Cronograma Cronogamat|usado.pdl DST2022 | LUCIAND JOSE Aceito
125237 | COUTINHD
Curtroes TemoAuinnzacanl EaAudoimagenpd’ | 190553022 | LUCIAND JOSE Asdta
214240 | COUTIME
Catnoes Temo ompromisso. pd? DSOS | LUCIARD SOEE Ascdha
120958 | COUTINHD
Ctnoes Cantatnuencla. pdf DSOS | LUCIAND MOEE Aoito
120827 | COUTINHD
(8T 73 Temnoomidencialidanse. par Ul AlE? [IUUCIARG JUEE IS
120728 | COUTINES
Cipamento Crcamento pdr DSOS | LUCIARD SOEE Ascdha
1204718 | COUTINHED
Folha de Rosho FolhaDeRosio pdl DSOS | LUCIAND MOEE Aoito
120323 | COUTINHD
SRuaga0 do Parecer:
Aprowad
Macasslta Apreciag3e da COMEP:
gk ]
BOA VISTA, 05 02 Agosio de 2022
Aasinato por
Femanda Ax Wilhslm
{Coordenadora))

Endersps: Ay, Cag Ene Gaioe, 7 2413, UFRR, Campls Pafoaten, Slecn FRPPOAIFRR, Sae CEPAFRR

Baline  Aaiogeiln CEP: i Sidnih
iF: RR Munisigee:  BOA VIETA
Tedafone: QS w3112 Fax: ({DSE&N-3112
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