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Resumo

A assisténcia prestada pelo Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mével de
Urgéncia pode ser definida como aquela realizada fora do ambiente hospitalar,
com o objetivo de proporcionar ao usuério melhor resposta a sua solicitacao.
Para tal, o servico possui diversos profissionais que atuam de modo a enfrentar
situacdes diferenciadas e que exigem determinadas habilidades, as quais
podem resultar em alteracbes na saude dos trabalhadores. Este estudo
epidemioldgico transversal teve como objetivo avaliar a capacidade para o
trabalho e os aspectos de saude, estilo de vida e condicdes de trabalho entre
os profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de
Campinas, S&o Paulo. Para a coleta de dados foram utilizados quatro
questionarios e uma escala que permitiram a investigacdo de: dados
sociodemograficos, estilo de vida e aspectos de saude e trabalho; indice de
capacidade para o trabalho (ICT); incivilidade e violéncia no trabalho; fadiga e
sonoléncia. A taxa de resposta foi 86,6% e a amostra foi composta por 197
trabalhadores — enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem,
motoristas e pessoal administrativo. Os resultados evidenciaram a prevaléncia
do sexo masculino (61,4%), idade média de 39,1 anos (DP=8,3), residente na
cidade de Campinas (80,7%); casados (63,5%), com filhos (76,7%) e com
ensino médio completo (40,1%). Houve predominio da categoria profissional de
motoristas (30,5%), seguido pelos médicos (18,3%) e auxiliares de
enfermagem (16,75%); além da atuagao em turno diurno (54,3%). Destacou-se
a porcentagem de possuir outro emprego (42,1%), realizar horas extras (48%)
e trabalhar 70 horas ou mais na semana (25,3%). A maioria praticava atividade
fisica (56,5%) e de lazer (96,5%) e tinha planos para o futuro (94,4%). A média
de pontuacao do ICT foi 41,8 (DP 5.4) pontos, isto é, boa capacidade para o
trabalho: 41,1 entre profissionais de enfermagem; 41,5 entre os médicos; 42,9
entre os motoristas; 42,5 entre as telefonistas e 40,3 entre trabalhadores do
setor administrativo. Diversas variaveis tiveram associagcdo com a perda da
capacidade do trabalho, sendo algumas delas: estado civil, filhos, atividade
fisica, acidentes de trabalho, incivilidade no trabalho, fadiga, sonoléncia,
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estresse, satisfacdo com a vida e com o trabalho. Em sintese, faz-se
necessaria a utilizacao de abordagem multidimensional para a implementacao
de programas que visem a manutencado e promocao da saude fisica e mental,
em geral, assim como, especifica para cada categoria profissional. Outro
aspecto relevante é a educacgao da populagéo usudria quanto ao uso correto do
servigo. Este estudo esta inserido na linha de pesquisa “Trabalho, saude e

educacao’.

Linha de pesquisa: Trabalho, salude e educagéo.

Palavras chaves: servicos médicos de emergéncia, avaliacdo da capacidade

para o trabalho, ambulancia.

X1V



Abstract

The assistance provided by the Pre hospital Emergency Care Mobile Unit can
be defined as that performed outside the hospital, aiming to provide the user
with better response to your request. To this end, the service has many
professionals working in order to face different situations and require certain
skills, which may result in changes in the health of workers. This
epidemiological study aimed to evaluate the work ability and aspects of health,
lifestyle and working conditions among profissionals Pre hospital Emergency
Care Mobile Unit (SAMU) in Campinas, Sdo Paulo. To collect the data four
questionnaires were used and a scale that allowed investigations: demographic
data, lifestyle and health issues and work; work ability index (WAI), incivility and
violence at work, fatigue and sleepiness. The response rate was 86.6% and the
sample consisted of 197 workers - nurses, doctors, technicians and nursing
assistants, drivers and administrative staff. The results showed the prevalence
of males (61.4%), mean age 39.1 years (SD = 8.3), residing in the city of
Campinas (80.7%), married (63.5%) with children (76.7%) and high school
(40.1%). Predominated in the professional category of drivers (30.5%), followed
by doctors (18.3%) and nursing assistants (16.75%) and performance on the
day shift (54.3%). They noted the high percentage of having another job
(42.1%), doing overtime (48%) and working 70 hours or more per week
(25.3%). Most practiced physical activity (56.5%) and leisure (96.5%) and had
plans for the future (94.4%). The average score of the WAI was 41.8 (SD 5.4)
points, ie, good ability to work: 41.1 among nursing professionals, 41.5 among
doctors, 42.9 among drivers; 42.5 between the telephone operators and 40.3
among workers in the administrative sector. Several variables were associated
with loss of work ability, these include: marital status, children, physical activity,
accidents, incivility at work, fatigue, sleepiness, stress, satisfaction with life and
work. It is necessary to use muldimensional approach to the implementation of
programs aimed at maintaining and promoting physical and mental health in
general and, specific to each professional category. Another relevant aspect is
the education of the user population about the correct use of the service. This
study follows the line of research "Work, health and education."

Keywords: Emergency medical services, work ability evaluation, ambulance.
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1. Apresentacao

1.1 — Mais um dia...

“Horario do almogo. Somos solicitados para prestar um atendimento:
idoso, desmaiado, ndo responde. Ao chegar a residéncia, somos
recepcionados por varias pessoas aflitas. Chorando e desesperadas nos levam
correndo até o senhor, que se encontra caido no ch&o da sala de jantar.

Enquanto preparo o material para ser usado no atendimento, percebo a
gravidade do caso e peco para uma mulher retirar as criancas do local, peco
também para se acalmarem.

O senhor se encontra em parada cardiorrespiratéria. Ali mesmo no local,
a reanimacao cardiorrespiratéria, desfibrilacdo e administracdo de drogas sao
realizadas.

Enquanto isso, os vizinhos chegam ao portdo e se debrugam no muro, o
cachorro da casa late sem parar, ouco 0 som da voz daquele apresentador de
programa de televisdo de um dia de domingo.

Embora o empenho na assisténcia ao paciente, ele ndo corresponde.
Nao ha mais nada a fazer, o 6bito é constatado pelo médico. Todos choram a
morte do senhor - o avd da familia - inclusive seus netos, criangas. Sua
esposa, uma senhora magrinha e pequena, de cabelos grisalhos e vestido
florido, senta-se em uma poltrona no canto da sala, leva as maos a cabeca e
chora. Ao lado dela, em uma mesinha de canto coberta com toalha rendada ha
um porta retrato com uma foto de toda a familia reunida e seu marido, rindo e

sadio.
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Olho para a mesa da sala de jantar, o almog¢o ainda nao havia
terminado, hd macarrdo e frango assado nos pratos e 0s copos com
refrigerante, pela metade. Assim, sem previsdo, a familia foi surpreendida por
um acontecimento triste, num dia que parecia ser alegre. Para nés, equipe de
atendimento, o dia é apenas mais um. Saimos de la chateados, mas nos
recompomos porque mais situacdes semelhantes a esta irdo acontecer até o

final do plantao”.

1.2 — Olhar de dentro, olhar de fora.

Trabalhei durante trés anos e meio no Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia de Campinas (SAMU 192). Nesse periodo, quando estava em
qualquer lugar e ouvia uma sirene a tocar, meu coragao disparava. Ficava a
imaginar qual seria a necessidade em questdo que justificasse a velocidade
acelerada da viatura e aquele som quase ensurdecedor que chamava a
atencao das pessoas por onde o veiculo passava.

Confesso que nesses momentos, minha vontade era de estar 14, dentro
da ambulancia. Era apaixonada pelo que fazia. Lembro-me de que ao ser
entrevistada para este emprego, disse que meu sonho era trabalhar no SAMU.
Mas admito que, mesmo querendo muito, sentia medo e ndo era apenas o
medo do novo, era um sentimento formado por meio e influéncia daquilo que
eu ouvia falar sobre como era ser um profissional do SAMU, o que ja havia
assistido em palestras e visto em fotos da atuacao dos profissionais, enfim, um
pré-conceito ja existia € meu consciente “piscava em vermelho”: perigo!

Ao vestir pela primeira vez aquele uniforme, estilo macacéo e coturnos,

recordo-me que ao sair na rua todos me olhavam e eu percebia que havia
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admiracdo e reconhecimento. Por falar nisso, quando comentava com as
pessoas que trabalhava no SAMU, elas diziam “tem que ter coragem”, “vocé
deve ver cada situagao!”, ou ainda “é um trabalho de herdi”. Eu discordava
porque ndo me sentia corajosa, quase nao percebia os riscos oferecidos pela
intensidade dos cenéarios em que eu ia atender o paciente e também, nao me
sentia heroina.

A rotina de trabalho me fascinava, ndo havia repeticdo do mesmo
acontecimento. A patologia se repetia e os procedimentos também, mas cada
paciente era um, o lugar de atendimento era diversificado.

Até chegarmos ao local onde a vitima se encontrava, sabiamos apenas
uma suposicao da principal queixa do paciente. Sendo assim, sempre havia
uma expectativa. Apenas vendo a situacao, no local, era possivel comprovar de
fato se a informacao fornecida pelo solicitante, através do uso do 192, era
verdadeira ou ndo. Na maioria dos casos era sim, mas as vezes as situacdes
eram mais graves.

Engracado que me lembro de poucos pacientes, mas me recordo dos
lugares, das cenas em que eles se encontravam, das pessoas curiosas ao
redor. Principalmente, das cenas mais fortes, mais graves, muitas delas em
que fora constatado ébito. Era impressionante como eu me concentrava no
paciente e nos procedimentos que eram feitos.

As cenas em que a vitima era politraumatizada pareciam ser mais
marcantes pelo apelo visual provocado devido a gravidade do paciente. No
entanto, a riqgueza de detalhes fornecida pelos cenarios das residéncias dos
pacientes, também muitas vezes me emocionavam: uma foto com o paciente

sorrindo, um quadro pintado e assinado por ele, um instrumento musical de uso
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do mesmo, ou até a ansiedade do animal de sua estimacao. Na verdade, havia
um confronto com o passado que acabara de ser presente, me mostrando que
aquele paciente era um ser humano como eu e que agora me ensinava a
sutileza da vida e o descontrole que eu tinha do meu proprio futuro.

E, ainda em relagcdo a esse confronto comigo mesma, destaco que
trabalhar no SAMU me permitiu conhecer as diversas classes sociais,
representadas pelas condicdes da moradia e higiene dos sujeitos, pelos bens
materiais presentes nas casas, até mesmo pela postura e educacado das
pessoas perante a uma condicdo em que a vida esta em jogo. Deparei-me com
condi¢cdes subumanas de vida, em que a pobreza se faz membro da familia e
parte da comunidade. Nao era necessario viajar quildbmetros para conhecer
esta realidade tao diferente: ela era minha vizinha, moradora da mesma cidade!
A miséria das pessoas me fazia olhar para os meus valores, questionar o meu
modo de viver a vida e ainda, me sentir tao privilegiada pela minha condi¢ao
gue chegava até a me sentir desconfortavel...

Enfim, apds os atendimentos serem concluidos, principalmente os de
maior gravidade e que exigiam uma atuagdo mais rapida e precisa, eu sentia
agitacao, taquicardia, sudorese, calor e meu rosto ficava ruborizado. Havia uma
sensacdao de bem estar, prazer, riso facil, dever cumprido, solidariedade e
satisfagdo em ajudar o outro. E percebia que ndo era s6 comigo, a equipe
exibia a mesma sintonia.

O convivio com os colegas era muito bom. Na ambulancia nao tinha
como nao trabalhar em equipe. No meu caso, no qual minha atuagao era em
uma viatura de unidade de terapia intensiva (UTI), trabalhavamos sempre em

conjunto: eu, enfermeira; o médico e o motorista. O mais interessante dessa
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relacdo era que havia proximidade entre todos nds, pois passavamos o dia
todo juntos, ndo havia preconceito, disputa ou uma hierarquia. Havia respeito
com relacéo a postura e conduta de cada profissional.

Apds os atendimentos realizados na ambuléancia, nés levavamos o
paciente para o hospital devido a necessidade de haver continuidade dos
cuidados. Com isso, conheciamos os profissionais de varios lugares. Lembro-
me de que, embora houvesse coleguismo, eles diziam “La vem o SAMU”, acho
que n&o era uma recepgao calorosa.

Enfim, os anos se passaram e eu nao havia percebido. Até o momento
em que tive que optar pela minha demissdo, pois havia uma proposta de
emprego mais estavel.

Hoje, faz quase um ano e meio que deixei de atuar no SAMU. Sinto
saudade daquele tempo e das amizades que fiz.

Meu coracao ja nao acelera ao ouvir uma sirene tocar, mas ainda sinto
curiosidade de saber o que esta acontecendo dentro da ambulancia.

Ao ver alguém vestindo uniforme do SAMU, penso: “é um trabalho para
herdis, tem que ter coragem porque se vivencia cada situagao”!

E em respeito a estes profissionais, admiragao pelo trabalho executado
e reconhecimento da complexidade de como este servico acontece € que esta

pesquisa se inicia.
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2. Introducao

2.1 — Consideracoes iniciais

O interesse em estudar os trabalhadores do SAMU, da cidade de
Campinas, originou-se a partir de minha experiéncia laboral.

Ficava a pensar como aqueles profissionais atuariam a medida que
envelhecessem, afinal o tipo de trabalho exige habilidade fisica, equilibrio
emocional, perspicacia, agilidade, dentre outras.

Ao mesmo tempo, a motivacdo para a pesquisa também surgiu pela
curiosidade em estudar uma populacao até entdo quase nao pesquisada, por
se tratar de servico implantado recentemente no pais.

A repercussao deste tipo de trabalho, a longo prazo, para o profissional
e, consequentemente, para a populacdo alvo de sua atuacdo me intrigava.
Sabia que algum tipo de influéncia ocorreria, mas ndo acreditava apenas que
estivesse relacionada as situagdes vivenciadas em atendimentos.

Durante a especializagao em enfermagem do trabalho, entrei em contato
com a Profa. Dra. Maria Inés Monteiro, que dentre as linhas de pesquisa de
sua atuacdo, estuda o Indice de Capacidade para o Trabalho.

Assim, iniciei a pés-graduacdo em enfermagem, nivel Mestrado e

desenvolvemos o estudo que se segue.
2. 2 - O atendimento pré—hospitalar movel

Acidentes, violéncias ou quadros clinicos agudos acometem as pessoas

fora do ambiente hospitalar e representam um problema de saude publica
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relevante ao se considerar a morbi-mortalidade da populagao, tanto no Brasil,
quanto em outros paises 2.

Nesta perspectiva e face a necessidade em relagdo ao transporte de
pessoas para o ambiente hospitalar, surgiu o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH), que corresponde aos cuidados prestados no local da ocorréncia e
transporte da vitima até um servico especializado, de forma a permitir sua
chegada com vida na instituicdo, com o minimo de sequielas e outros possiveis
efeitos adversos, como por exemplo, intervencdes inadequadas (3.45)

APH Mobvel é definido como o atendimento prestado precocemente a
vitima ap6s ter ocorrido 0 agravo a sua saude, que pode ser de ordem clinica,
cirurgica, traumatica ou psiquiatrica, com aplicacdo de condutas rapidas e
efetivas por equipe capacitada e, posteriormente, com encaminhamento a
unidade de salde, para que haja continuidade na assisténcia #®. Sendo

assim, o impacto do APH sobre a qualidade de vida das pessoas submetidas a

este tipo de assisténcia é positivo .

2.2.1 — Histdrico do APH

Historicamente, remonta ao final do século XVIII, a primeira tentativa de
organizacao moderna de auxilio médico de urgéncia com o intuito de
transportar os pacientes até o hospital, representado pelo cirurgiao de guerra
Dr. Baron Dominique Jean Larrey, que designado por Napoledo Bonaparte
atuou nas batalhas que ocorreram na Prussia, Europa. Este médico foi o
primeiro a identificar a necessidade de tratamento precoce apds avaliacao
rapida do traumatizado com o objetivo de reduzir o risco de morte e o

(8.9)

agravamento das lesdes As experiéncias de atendimento inicial e
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transporte foram aprimorados em outras guerras posteriormente, de forma a
desenvolver o atendimento inicial ao traumatizado %,

No Brasil, as atividades realizadas por meio de ambulancias se iniciaram
com a chegada da Familia Real Portuguesa em 1808, quando eram feitas por
meio de carruagens, com maior enfoque para o transporte de pessoas até o
hospital. Até 1982, este tipo de atendimento dependia da agilidade do
motorista, pois este era o Unico recurso humano presente na ambulancia,

") De fato, apenas em 1986 o APH

independente do estado do paciente (
movel é operacionalizado pelo Grupo de Socorro e Emergéncia do Corpo de

Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro e, em 1989, regulamentado no pais

(12,13)

2.2.2 - Modelos de atencdo em emergéncia pré-hospitalar

O APH, como parte integrante dos sistemas de atencao as urgéncias e
emergéncias, é um tipo de acao recente no Brasil, sendo influenciado por dois
modelos com conceituacodes distintas, 0 modelo americano e o francés ©

e Modelo Americano

O modelo americano teve sua origem na Il Guerra Mundial, e nas
guerras da Coréia e Vietnd. A atuacdo é desempenhada por profissionais
reconhecidos como técnicos em emergéncias meédicas ou Emergency Medical
Technician (EMT) ou ainda, Paramedics, que sao acionados pelo numero
telefénico unico 911 e desempenham atividades limitadas, de acordo com
protocolos previamente estabelecidos. No hospital, transferem a

responsabilidade aos médicos &%,
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e Modelo Francés

O modelo francés € baseado na atividade médica diretamente
relacionada ao atendimento. O médico avalia a demanda por meio do chamado
telefénico a fim de definir a gravidade da situacéo e determinar o recurso mével
mais adequado para ir até o local, pois ha ambulancias que, pela presenca e
atuacao do médico, permitem o inicio precoce de algumas medidas
terapéuticas, resultando em maior resolutividade para o caso. O transporte
para o hospital definitivo é feito apds discussao e definicdo com a Central
Reguladora (.

Este modelo de atuacdo, mais especificamente, “Service d"Aide Medical
d’Urgence” - SAMU francés - teve grande importancia na elaboracédo e

desenvolvimento do projeto adotado pelo governo brasileiro >,

e Modelo Brasileiro

No Brasil, diante de um panorama em que a é&rea de urgéncia e
emergéncia € um importante componente de assisténcia a saude; em que as
necessidades imediatas, agudas ou de urgéncia da populacdo exigem
respostas rapidas, com o intuito de ser capaz de acolher a clientela, a fim de
prestar atendimento e redirecionar a demanda para os locais mais adequados
para tratamento, foi instituido o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) com base na portaria n°. 1864/GM de 29/ 09/ 2003 .

Neste contexto, este servico surge como ordenador da assisténcia,
enquanto forma de resposta rapida as demandas de urgéncia, seja no
domicilio, no local de trabalho, em vias publicas, ou em outros locais nos quais

o paciente vier a precisar .
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Além dessa perspectiva de trabalho, o servico é também um sinalizador
de problemas a serem enfrentados, podendo melhorar, qualificar e aprimorar o
atendimento as urgéncias de forma a diminuir o tempo de internacao hospitalar
e 0 prognéstico de reabilitagao ©.

O SAMU ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias e, em geral, tem como finalidade reduzir o nimero de ébitos, o
tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de
socorro precoce, por meio do atendimento as urgéncias de origem traumatica,
clinica, pediatrica, cirargica, gineco-obstétrica e psiquiatrica. Prioriza o
atendimento ao paciente e ndo apenas a remo¢ao do mesmo aos servicos de
saude.

Para isso, em uma unidade do SAMU, uma equipe multiprofissional atua
de modo a organizar e a estruturar o servico para que seu funcionamento
ocorra de forma correta ). As normas de funcionamento e organizagdo que
permeiam este servico estdo previstas em lei, bem como a atuacédo e
exigéncias do perfil para a atuacao dos trabalhadores.

Na Portaria 814, de 01/06/ 2001, o Ministério da Saude estabelece a
“‘Normatizagdo dos Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel de
Urgéncias” e reconhece os profissionais: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem e motorista, como aqueles capazes de
efetivamente intervir nesta area ®. Estes profissionais atuam de forma a
compor equipes de Suporte Basico de Vida (SBV), capacitadas para atender
casos com riscos moderados, e Suporte Avancado de Vida (SAV), que presta
assisténcia aos casos graves, que necessitam de intervengao mais complexa e

resposta imediata ©. Além destes profissionais, o coordenador do servico, o
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responsavel técnico, o responsavel de enfermagem, telefonistas, e o0s
operadores de radio também compdem o SAMU '8,

As funcbes destes profissionais sdo definidas segundo a Portaria
n° 2048 do Ministério da Saude de 05/11/2002, que aprova o “Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia’, bem como

aponta o perfil necessario de cada profissional para atuacdo na area 9.

2.2.3 — Particularidades do trabalho em APH

Esta atividade exige dos trabalhadores atuagcdo face ao inesperado,
pois raramente os trabalhadores sabem o tipo de atendimento que irdo prestar,
ou as caracteristicas do local e dos agentes que poderao interferir no
atendimento prestado. Outros aspectos devem ser destacados, como a
necessidade da tomada rapida de decisdes, a exigéncia de condicionamento
fisico adequado, a exposicao a condigdes estressantes e os niveis elevados de
ansiedade, entre outros. Este servico possui particularidades especiais que
podem alterar as condi¢cdes de saude dos trabalhadores

Além da capacitacdo em SBV e SAV, os profissionais, de modo geral,
devem ter disposicao para atividade de trabalho, capacidade para trabalhar em
equipe, iniciativa, pensamento rapido para tomar decisbes rapidas,
autocontrole e equilibrio emocional. A dindmica do atendimento em ambiente
pré-hospitalar exige ainda, habilidade técnica e de improviso, e preparo fisico
(1920) " Estas habilidades sdo fundamentais, pois o enfrentamento de situacdes

limitrofes de vida e sofrimento sob intensa pressdao — pela necessidade de

respostas rapidas, estresse, atuagdo em ambientes perigosos com pouca
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iluminagdo e espago — exige dos profissionais constante processo de
adaptacao e readaptacdo para a manutencéo da satde “.

Para a equipe, a constante expectativa envolvida no aguardo de seu
envio para situagcdes emergenciais, com diversas possibilidades de mudancas
subitas no estado geral do paciente atendido, pode gerar uma atmosfera tensa,

com ritmo de trabalho estressante @',

Além disso, acredita-se que o0s
profissionais que atuam nesta atividade vivem em constante desgaste fisico e
mental, pois além de trabalhar em situacées que envolvem dor, sofrimento e
morte, concomitantemente, tém que demonstrar prontidao, raciocinio rapido,
tomada de decisdo assertiva e bom condicionamento fisico ©?.

Situacbes de ansiedade, preocupacao e até mesmo medo, sao
sentimentos envolvidos desde a solicitacao via telefone, até a chegada ao
local. O deslocamento da ambulancia e o trafego nas vias publicas, associados
aos cenarios encontrados - que envolvem o préprio atendimento em si,
familiares, presenca de pessoas curiosas e até mesmo, a midia - exigem dos
profissionais equilibrio, comportamento ético e tomada de decisdo eficiente
para a prestacdo da assisténcia com qualidade ©??.

Estas demandas necessarias para a atuagcdo em APH, especificamente
no SAMU, podem influenciar a saude dos trabalhadores que atuam neste
servigo, principalmente no que se refere a capacidade para o trabalho, ja que
esta € definida como sendo recursos humanos relacionados as demandas

fisicas, mentais e sociais do trabalho, comunidade de trabalho e administracao;

cultura organizacional e ambiente de trabalho 2.
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2. 3 — Revisao da literatura

2.3.1 — Estudos referentes a saude dos profissionais atuantes em APH
Em revistas nacionais sdo escassos os trabalhos referentes a saude dos
profissionais que atuam em ambiente pré-hospitalar.

Takeda e Robazzi @®

investigaram os acidentes de trabalho com
motoristas de ambulancia que prestavam socorro de urgéncia e encontraram
gque a maioria deles ocorreu por excesso de exercicios e movimentos
vigorosos, agressao por meio de forca corporal e outros meios. Concluiram
também que os acidentes de trabalho eram decorrentes da execucado de
tarefas ndo condizentes com a formagao profissional em questao.

Os riscos ocupacionais existentes em unidades de Suporte Basico e

@) que

Avancado de Vida foram pesquisados por Zapparoli e Marziale
encontraram como fator de risco mais preocupante no trabalho a ocorréncia de
violéncia, sendo esta referida por 75% dos sujeitos, em amostra composta por
40 profissionais.

Acidentes ocupacionais por exposicdo a material biolégico foram
investigados entre a equipe multiprofissional do atendimento pré-hospitalar de
Belo Horizonte. Dos 238 profissionais estudados, a incidéncia de acidentes
com material biolégico foi de 20,6%, com diferenca estatistica significativa para
o tempo na instituicao, trabalho em Unidade de Suporte Avancado e interagao
entre tempo na instituicao e trabalho em Unidade de Suporte Basico ©°.

Os sentimentos resultantes da atuacdo e formagcao de enfermeiros do

APH de Porto Alegre foram alvos de um estudo qualitativo que revelou que os

mesmos se sentem seguros, motivados e preparados para atuar e
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experimentam sentimentos como compaixdo, angustia, raiva, pena, tristeza e
ansiedade, e ainda, consideram motivador o reconhecimento e o fato de poder
restaurar vidas .

Portanto, observam-se, de fato, poucos estudos publicados no Brasil e
estes, voltados, na maioria, para os riscos e acidentes ocupacionais.

Em literatura internacional estudos evidenciam que os profissionais de
ambulancia, independentemente da sua categoria profissional, trabalham em
condi¢cdes de extremo risco e situacdes altamente estressantes, de tal forma
gue ha maior exposicdo a situacdes traumaticas, face aos profissionais que
trabalham em ambiente hospitalar 7).

Com isso, grande enfoque é direcionado para o estudo da desordem do
estresse pos-traumatico (PTSD). Estudo sueco realizado por Jonsson e

28

Segesten ®® apontou que 61,6% dos trabalhadores haviam sido expostos a

situacdes traumaticas graves, sendo que 15,2% apresentavam diagnédstico da

PTSD. Novo estudo realizado no ano seguinte ©9

, com estes trabalhadores
evidenciou que 21,5% apresentavam elevacao da PTSD, fato preocupante, se
comparado com a prevaléncia da PTSD na populagcao geral da Suécia (2,6%).
No Reino Unido, 574 trabalhadores de ambulancia foram investigados quanto a
presenca de PTSD e houve prevaléncia de 22%, sendo maior a ocorréncia
entre mulheres ©®°. Em contrapartida, estudo brasileiro publicado no Journal of
Traumatic Stress, realizado com 234 trabalhadores de ambuléancia
pertencentes ao Grupo de Salvamento de Emergéncia da cidade do Rio de

Janeiro investigou a ocorréncia da PTSD e a sua influéncia na saude e

qualidade de vida. Os resultados da PTSD total foram de 5,6% e parcial, de
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15% e os autores concluiram que as caracteristicas e o nivel de exposicéo a
situacdes traumaticas poderiam explicar a baixa prevaléncia V.

Em relagdo a sindrome de Burnout, um estudo holandés comprovou
maior risco desta ocorréncia em funcionarios atuantes em ambulancia do que
na populacao geral de trabalhadores; sendo relatada também, maior ocorréncia
de fadiga 2.

O estresse crbnico e estratégias de enfrentamento (coping) foram
pesquisados em Nova York entre 139 voluntarios trabalhadores de ambulancia.
Os resultados revelaram prevaléncia de alto escore de exaustao emocional em
92% dos sujeitos, além de despersonalizagdo (99%); em contrapartida, 75%
relataram altos niveis de realizacdo pessoal. As estratégias de enfrentamento
variaram conforme o sexo e nimero de anos trabalhados 2.

Uma pesquisa realizada na Noruega com 1180 profissionais atuantes
em servigo pré-hospitalar investigou a ocorréncia e as tentativas de suicidio,
sendo que 28% possuiam sentimentos de que viver a vida nao valia a pena,
10,4% consideravam seriamente a hipdtese de suicidio e 3,1%, tentaram o
suicidio. No entanto, apesar da ideagao suicida ser consideravel, esta nédo foi
claramente relacionada as condicbes do trabalho em geral, no entanto, a
exaustdo emocional e o0 assédio moral foram destacados ©*).

Ao considerar as relagdes de trabalho, estudo realizado na Holanda
concluiu que a falta de apoio dos colegas de trabalho e chefia predispde os

individuos a maior ocorréncia de fadiga e burnout .

Em pesquisa
desenvolvida na Suécia, a preocupacdo do trabalhador com relacdo as

condicoes de trabalho e demandas psicolégicas, para ambos os sexos, e baixo
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suporte social entre os homens, tiveram associacao significativa com disturbios
de sono, cefaléia e problemas no estdmago ©°.

Em contrapartida, estudo realizado na Nova Zelandia, ndo encontrou
correlacdo entre a tensdo psicolégica dos trabalhadores e dificuldades
operacionais ®7_ Estudo noruegués revelou que as tarefas operacionais e as
exigéncias fisicas foram identificadas como fatores mais estressantes do
trabalho; e a falta de apoio dos colegas foi 0 mais grave e mais freqlente
estressor organizacional, além da realizacao de horas extras (38),

Em relacdo aos aspectos de saude dos profissionais que atuam na area,
pesquisa retrospectiva realizada nos Estados Unidos revelou ser a coluna a
parte do corpo mais afetada 39 Estudo realizado na Suécia evidenciou que,
entre as mulheres, as demandas fisicas apresentaram diferenca estatistica
significativa com limitagdo da atividade devido ao comprometimento do ombro
e pescogo e regiao lombar e, entre os homens, as exigéncias fisicas foram
apontadas, como queixas de dores na coluna e limitagdo da atividade “?. Em
estudo desenvolvido no Japao, dois tercos dos trabalhadores de ambulancia
relataram dores na parte inferior da coluna, sendo que na populacdo em geral
essa queixa ocorreu em um quarto dos individuos “".

Na Irlanda do Norte, pesquisa identificou que o0s profissionais
apresentaram pressao sistolica e diastodlica maior do que a populagdao em geral,
sendo que 21% dos trabalhadores (n=105) apresentavam pressao sistélica
maior que 140 mmHg “2.

Um estudo francés indicou o relato da ocorréncia de agressdes em 23%

dos trabalhadores durante suas carreiras 2.
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A respeito da mortalidade, estudo envolvendo 714 trabalhadores de
ambulancia revelou que estes apresentaram taxa de mortalidade ligeiramente
superior a média nacional e, a causa mais freqiiente da morte foi a doenca
isquémica do coracdo. No entanto, esta pesquisa foi realizada ha mais de duas
décadas e abrangeu o periodo entre 1979 e 1983, devendo ser considerado o
contexto da época 4.

Acidentes fatais foram mais freqUentes entre profissionais que atuavam
em ambulancia (12,7 por 100.000) do que na populacao geral (5 por 100.000),
conforme dados de estudo americano; sendo estes valores semelhantes aos
da policia (14,2 por 100.000) e bombeiros (16,2 por 100.000) “.

Diante dos estudos destacados, conclui-se que houve enfoque na saude
mental e fisica, condicbes organizacionais e os reflexos na saude do

trabalhador, com a ocorréncia de suicidio, acidentes, violéncia e mortalidade.

2.3.2- O Indice de Capacidade para o Trabalho e pesquisas no Brasil

A definicdo da capacidade para o trabalho representa a questdo do
quanto o trabalhador esta bom no momento e em um futuro préximo e o quanto
esta apto para fazer seu trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho,
a salde e aos recursos mentais “®. Estudar o indice de capacidade para o
trabalho significa reavaliar as condigbes de saude dos trabalhadores ao longo
do tempo “7.

Estudos referentes a esta tematica vem sendo desenvolvidos por
pesquisadores finlandeses desde os anos 80 do século XX, no Finnish Institute
of Occupational Health, com o objetivo de prevenir a incapacidade para o

trabalho entre profissionais em envelhecimento 2.
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A importancia de se estudar a capacidade para o trabalho se pauta na
reflexdo sobre o processo envelhecimento-trabalho. A conservacdo da
capacidade para o trabalho adequada esta relacionada as condi¢des boas de
saude e de vida, por meio de habitos e estilos de vida favoraveis, de tal modo
gue proporcionem melhor qualidade de vida, maior produtividade e periodo de
aposentadoria mais proveitoso, com menor custo médico e social, tanto para o
individuo como para a sociedade “9.

Sendo assim, a percep¢ao da capacidade para o trabalho pode decorrer

®0  como concluiu

das caracteristicas e estilo de vida dos trabalhadores
Borges(s” em pesquisa realizada com 696 trabalhadores da area de
enfermagem, na cidade de Sao Paulo: “A capacidade para o trabalho
inadequada é resultado da associacao de variaveis de multiplas naturezas, tais
como condicdes de vida e trabalho, habitos e estilo de vida e a organizacao do
trabalho”.

Em estudo com 43 trabalhadores de uma industria téxtil foi verificado
que as caracteristicas e os estilos de vida, além do turno de trabalho, eram
importantes para compreender a percepcio da capacidade para o trabalho ©%.

O estresse decorrente de fatores psicossociais do trabalho, a elevagao
do indice de massa corporal, o consumo de bebida alcodlica e o local de
trabalho podem contribuir para a diminuicdo da capacidade para o trabalho
segundo resultados de estudo que avaliou 475 trabalhadores do setor
eletricitario ©2.

A violéncia presente no trabalho, em meio de agressdes fisicas ou
verbais, pode gerar efeitos negativos na satde do trabalhador ®®. Em pesquisa

(5

realizada por Moreno % com 269 trabalhadores de enfermagem, constatou-se
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a presenga da violéncia no ambiente de trabalho em relatos de 63,6% dos
trabalhadores, com diferenca estatistica significativa entre as variaveis
violéncia e capacidade para o trabalho, no qual as pessoas que sofreram
algum tipo de violéncia apresentaram menor escore do indice de capacidade
para o trabalho.

A percepcao da fadiga também alterou a capacidade para o trabalho,

55 em estudo com 105 caminhoneiros. Nos individuos

como verificou Masson
com maior percepcao da fadiga, o escore do indice de capacidade para o
trabalho foi menor.

Em pesquisa finlandesa, sujeitos com capacidade para o trabalho
precocemente alterada apresentavam doencas, declinio da capacidade
funcional, aposentadoria precoce e até mesmo, mortalidade antes da
aposentadoria. Em contrapartida, a melhora da capacidade para o trabalho foi
relacionada as relacbes com a chefia, no sentido do profissional ter o seu
devido reconhecido e possuir relacionamento positivo com seus
supervisores'®),

Deve ser destacado que em empresas que promovem a saude houve
prevaléncia de 6tima e boa capacidade para o trabalho, como foi verificado por
Monteiro e Fernandez ©®® em pesquisa com 173 trabalhadores de empresa de
tecnologia da informacgao e telecomunicacgdes.

Outros estudos referentes a capacidade para o trabalho associaram a
promocdo da saude no ambiente laboral como aspecto fundamental para a
manutencio da qualidade de vida “®).

Enfim, ao considerar a capacidade para o trabalho e as pesquisas

(50-57)

referentes a esta tematica surgiu a inquietacdo em relagdo ao
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conhecimento desta entre os profissionais que atuam em ambiente pré-

hospitalar.

2.4 — Delineamento do campo de estudo e populacao
O processo de trabalho no SAMU 192 de Campinas é peculiar e

especifico, sendo sua descricao realizada a seguir.

2.4.1 — Funcionamento do SAMU 192 Campinas

Desde sua implantacao na cidade de Campinas, o contato com o SAMU
ocorre por meio do uso do numero telefénico 192, ou seja, a pessoa que
necessita de atendimento médico faz a ligacdo, expbe sua necessidade e é
atendida pela equipe de saude. Esta assisténcia podera ocorrer ao enviar uma
ambulancia ao local no qual se encontra o paciente ou por meio do contato
telefénico, no qual o solicitante recebera esclarecimentos sobre suas duvidas e
questionamentos.

Ao ligar, primeiramente, a pessoa sera atendida por uma telefonista que
levantara informagdes principais e preenchera uma ficha no computador que
serd enviada ao médico regulador, via impressora, para o atendimento
posterior. Este primeiro contato deve ser rapido e objetivo, com o intuito de
levantar informacdes acerca da identificacdo do solicitante e vitima, local/
endereco da ocorréncia (para a chegada da ambulancia ao local, se
necessario), e principal queixa.

AplGs este primeiro contato com a telefonista, esta transfere a ligagao
para um meédico regulador. Neste momento, além de receber a ligacao, este

profissional também tem em maos a ficha impressa, preenchida pela telefonista
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com os principais dados necessarios para o inicio do atendimento. O médico
regulador conversa com o solicitante e o questiona sobre 0 que esta ocorrendo
e suas necessidades. Utilizando perguntas objetivas e breves, o médico
regulador deve interpretar a possibilidade do que esta ocorrendo e, apds seu
julgamento, orientar o solicitante ou enviar uma ambulancia com profissionais,
para que estes realizem o atendimento.

Na opg¢éo do envio da ambulancia ao local, o0 médico regulador entrega a
ficha preenchida ao operador de radio. Este profissional é quem faz o controle
das ambulancias na cidade de Campinas. Por meio do uso de radios ele se
comunica com a equipe de cada ambulancia, ocorre troca de informagdes entre
a equipe da ambuléncia e ele, assim este tem o conhecimento do local em que
a ambulancia se encontra e se esta prestando atendimento ou nao.

Dessa forma, na vigéncia da necessidade do envio da ambulancia ao
local da ocorréncia, o operador de radio ao receber a ficha preenchida pelo
meédico regulador, visualiza o local da ocorréncia e identifica a ambulancia que
esta mais préxima para que o atendimento seja realizado o mais rapido
possivel. Solicita pelo radio a equipe da ambulancia para o atendimento e
transmite os seguintes dados: principal queixa do solicitante, endereco, sexo e
idade da vitima.

A equipe da ambuléncia, por sua vez, vai até o local, presta o
atendimento inicial, realiza o levantamento do que aconteceu e de fatos
relacionados ao ocorrido e, faz contato com o médico regulador pelo radio.
Este profissional orienta uma conduta médica tendo como referéncia as
informacdes recebidas, como, por exemplo, puncao venosa, administracao de

medicamentos, oxigenioterapia, entre outros, e indica aos profissionais da
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ambulancia o servico de saude que ira complementar e dar continuidade ao
atendimento do paciente (hospital, pronto socorro ou pronto atendimento).

Ao chegar ao destino final, a equipe do SAMU informa sobre o ocorrido e
procedimentos realizados com o paciente ao profissional responsavel pelo
local; entdo, o paciente neste momento passa a ser responsabilidade do
servigo de saude.

O atendimento é encerrado. A ambulancia segue em continuidade a

outros atendimentos ou retorna a base do SAMU para limpeza e reposicao de

materiais utilizados, caso necessario.

2.4.2 — Tipos de ambulancia para atendimento e distribuicdo das
ambuléncias pela cidade

Para o atendimento no local solicitado podem ser enviados trés tipos de
viaturas, que diferem no tipo de atendimento prestado, composicdo da equipe
de profissionais envolvidos e equipamentos e materiais disponiveis.

7

Na viatura de suporte bdsico a equipe é composta pelo motorista e

auxiliar ou técnico de enfermagem e € equipada com materiais para
atendimento basico, como por exemplo, aparelhos para afericdo da pressao
arterial e verificacdo da glicemia capilar, talas para imobilizacado de fraturas,
medicamentos nao controlados, entre outros.

Na viatura de suporte avancado a equipe € composta por trés

profissionais: motorista, enfermeiro e médico. Os equipamentos disponiveis
permitem atendimento especializado e invasivo, com suporte semelhante ao

oferecido por unidade de terapia intensiva, ou seja, aparelho para ventilacao
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mecanica, desfibrilador/ cardioversor, drogas psicotropicas e vasoativas, entre
outros.

A viatura de psiquiatria presta atendimento a pessoas que necessitam

de atendimento psiquiatrico e também oferece suporte aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). A equipe de profissionais € composta por motorista,
técnico ou auxiliar de enfermagem e meédico psiquiatra.

As viaturas ficam distribuidas em diferentes regides da cidade de
Campinas e estdo alocadas nas bases da guarda municipal, em pontos
estratégicos, e na base central do SAMU, o que facilita a chegada ao local da
ocorréncia com maior rapidez e prontidao.

Para isso, foi realizada a divisdo territorial da cidade de Campinas em
quatro regides. Cada regidao contém determinado namero de bairros, além de
pronto atendimento e um hospital terciario, os quais servem como referéncia

para o transporte e destino final dos pacientes atendidos.

2.4.3 — Profissionais, tipo de contrato e local de trabalho

Durante a realizacao desta pesquisa, o total de profissionais atuantes no
SAMU Campinas era de 258 trabalhadores, sendo 90 profissionais de
enfermagem, dos quais 18 eram enfermeiros; 80 motoristas; 44 médicos,
destes oito psiquiatras; 19 telefonistas; 12 operadores de frota; seis
profissionais envolvidos na administracao; trés gestores; dois farmacéuticos e
dois profissionais envolvidos na manutencao das ambulancias.

Ha diferentes tipos de contrato de trabalho entre os profissionais do
SAMU: concurso publico pela prefeitura de Campinas, portanto servidores

estatutarios; contratados pela prefeitura de Campinas e contratados pelo
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Hospital Dr. Céandido Ferreira, sendo ambas as contratacbes seguindo a
Consolidagédo das Leis de Trabalho — CLT. H& diferenga em relacdo aos dois
ultimos, pois os contratados pela prefeitura possuem tempo determinado para
fim do contrato, enquanto os contratados por meio do Hospital Dr. Candido
Ferreira tém contrato por tempo indeterminado.

A forma contratual de trabalho possui diferencas em relagdo ao niumero
de folgas, salarios, beneficios, possibilidade de realizagcdo e recebimento de
horas extras e estabilidade. O contrato por meio de concurso publico é o que
oferece mais beneficios ao trabalhador.

Em relacdo a carga semanal de trabalho e folgas, os cargos de chefia e
administrativos contemplam 40 horas semanais, com folgas nos finais de
semana, feriados e dias considerados ponto facultativo.

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e motoristas se
revezam em escala 12 por 36 horas semanais, em turno diurno e noturno. As
folgas destes trabalhadores variam de acordo com o tipo de contrato, ou seja,
0s concursados ou contratados pela prefeitura possuem trés folgas nos meses
com 30 dias e quatro, nos meses com 31 dias; enquanto os que Ss&o
contratados pelo Hospital Dr. Candido Ferreira, folgam trés vezes ao més
sempre.

As telefonistas trabalham 36 horas semanais e as que atuam durante o
dia, realizam plantao diario com duracao de seis horas, com dez folgas ao més.
No turno noturno, realizam escala 12 por 36 horas, ou seja, uma noite sim,
outra ndo, com trés folgas ao més.

Os operadores de radio atuam em escala 12 por 36, independente do

turno de trabalho, com trés folgas ao més.
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Médicos trabalham de 20 a 36 horas semanais, de acordo com a jornada
de trabalho pela qual optaram, em esquema de plantdo, em dias alternados e
gue sao definidos previamente conforme escala mensal.

Telefonistas, médicos reguladores e operadores de radio ficam lotados
na Central Integrada de Monitoramento de Campinas (CIMCAMP), local que
agrega os diferentes servicos oferecidos pela Prefeitura de Campinas e que,
em sua maioria, sdo solicitados via telefone, tais como Guarda Municipal,
Defesa Civil, Empresa Municipal de Desenvolvimento de Campinas (EMDEC) e
Servicos Técnicos Gerais (SETEC).

Trabalhadores envolvidos na administracao, como gestores, secretarios,
responsaveis pela manutengcdo das ambulancias; enfermeiros; técnicos e
auxiliares de enfermagem; motoristas; médicos intervencionistas; e

farmacéuticos possuem como local de trabalho a base central do SAMU.

2.4.4 — Rotina das equipes intervencionistas

As equipes intervencionistas, isto €, que realizam os atendimentos por
meio das ambulancias, iniciam sua jornada na base central do SAMU, verificam
em um painel o veiculo (nUmero da ambulancia) e qual a localidade que irdo
atuar.

O motorista verifica o funcionamento do veiculo e suas condicdes; o
enfermeiro, técnico ou auxiliar verifica o0os materiais e equipamentos
ambulancia, condicdes de limpeza e organizagao da viatura.

Caso logo no inicio do turno de trabalho a equipe da ambulancia nao
seja solicitada para atendimento, ela ira se deslocar para o local determinado

previamente no painel, e devera permanecer e aguardar por ocorréncias.
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Retornam para a base central do SAMU para o almogo ou jantar, no
horario determinado pelo operador de radio, podendo permanecer por uma
hora no local, quando deverdo voltar a sua base de referéncia. E freqiiente a
interrupcdo do momento da refeicdo para saida em atendimentos,
principalmente aqueles que sao realizados por SAV.

Novo retorno a base central do SAMU s6 ocorrera no final do expediente
- caso nao haja necessidade de retornar durante o turno de trabalho para
limpeza e reposicdo de materiais utilizados - quando deverdo deixar as
ambulancias organizadas e prontas para outros atendimentos, a serem

realizados pelas equipes do préximo turno de trabalho.
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3. Justificativa

Ao considerar os 14 anos de existéncia do SAMU, esta pesquisa
pretende avaliar as repercussbes deste servico na saude de seus
trabalhadores, com enfoque em determinadas facetas de suas condigdes de
vida e de forma a considerar as peculiaridades de seu trabalho.

Por exigir de seus profissionais uma atuagcdo pautada em um
desempenho que requer habilidades fisica, emocional e psicolédgica, esta
pesquisa se justifica com o propésito de investigar esses trabalhadores dentro
de um contexto multifacetado, de maneira que contenha também a abordagem
do envelhecimento.

Espera-se com este estudo obter subsidios que justifiquem maior
atencao e promocao a saude dos funcionarios, principalmente no que se refere
ao apoio psicologico e programas voltados para a melhoria da qualidade de
vida, de modo que os profissionais sintam-se reconhecidos, motivados e
desempenhem suas atividades com qualidade. Além disso, espera-se que 0s
resultados desta pesquisa possam estimular pesquisas futuras na area, uma
vez que a literatura cientifica € escassa nessa tematica, principalmente ao se

considerar o) SAMU.
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4. Objetivos

4.1 — Objetivo Geral

e Avaliar a capacidade para o trabalho e condicbes de vida e trabalho

entre os profissionais que atuam em servico de atendimento pré-

hospitalar mével de urgéncia da cidade de Campinas (SAMU 192).

4.2 - Objetivos Especificos

e Avaliar as condigcbes de saude e trabalho dos profissionais desta

unidade, bem como os estilos de vida.

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos trabalhadores.

e Avaliar a capacidade para o trabalho entre os diferentes profissionais

atuantes.

¢ Investigar a ocorréncia de incivilidade e violéncia no trabalho.

e Identificar as ocorréncias de fadiga e sonoléncia entre os trabalhadores.
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5. Hipoteses

A perda da capacidade para o trabalho esta relacionada a fatores
associados ao estilo de vida, condicbes de trabalho, estressores

organizacionais e ambientais.

O trabalho em servigo pré-hospitalar mével de urgéncia exige dos
trabalhadores o desenvolvimento de capacidades mentais e fisicas para
lidar com a rotina de trabalho, que se ndo bem elaboradas poderao
causar algum tipo de estresse relacionado ao trabalho e/ou queixas de

fadiga.

A maioria dos profissionais do SAMU executa seu trabalho em equipe,
além de relacionar-se com outros trabalhadores de diversos servigos de
atendimento a saude e a populacao representada pelos usuarios e
curiosos. Isto pode de alguma forma aumentar a possibilidade de

ocorréncia da violéncia e desrespeito no trabalho.
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6. Sujeitos e Métodos

6.1 — Tipo de estudo

Estudo quantitativo epidemioldgico transversal e descritivo.

6.2 — Local do estudo

O estudo desenvolveu-se em uma unidade de Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) localizado na cidade de Campinas, estado de Sao
Paulo.

O projeto foi submetido ao Centro de Educacdo do Trabalhador da
Saude (CETS), que obteve aprovagao do secretario municipal de saude para

sua execucao (ANEXO 1).

6.3 — Populacao e amostra
A populagédo foi composta pelos trabalhadores do servigo de

atendimento mével de urgéncia da rede publica do municipio em estudo.

6.3.1 — Descricao dos Sujeitos

Neste estudo, os sujeitos foram compostos pelos seguintes profissionais:
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos e auxiliares de enfermagem,
motoristas das ambulancias, telefonistas e operadores de radio e aqueles
envolvidos na administracao e geréncia do servico.

Durante a realizacdo da pesquisa o0 SAMU possuia 258 funcionarios.

Nesta pesquisa optou-se por estudar os trabalhadores ora considerando

cada categoria de trabalho, ora agrupados: auxiliares de enfermagem, técnicos
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de enfermagem e enfermeiros; telefonistas e operadores de radio;
administrativo, chefia, farmacéutico e porteiros; médicos; e motoristas. Ainda,
em determinados momentos do estudo, os profissionais foram categorizados:
0s que estabeleciam ou nao contato direto com a populagéo.

Justificam-se tais divisdes entre os sujeitos ao se considerar a tentativa

de resultados estatisticos mais expressivos.

6.3.2 — Critérios de incluséo e exclusao

Foi critério de inclusdo a participacdo de todos aqueles profissionais
atuantes no periodo da coleta de dados que, apds terem sido encontrados no
local da pesquisa, aceitaram participar da mesma.

Foram excluidos os profissionais que estavam com algum tipo de
afastamento ou licenca no periodo da coleta de dados, além dos que se
recusaram a responder. Os questionarios com muitas perguntas nao

respondidas ndo foram incluidos na pesquisa.

6.4 — Procedimento para a Coleta de Dados

Os trabalhadores foram abordados pela pesquisadora no horario de
trabalho para a explicagcdo dos objetivos do estudo e de como deveria ser o
preenchimento do questionario.

Para cada participante foi entregue envelope contendo: questionario
para a coleta de dados, uma caneta e uma fita adesiva, esta para que o
envelope fosse lacrado antes da sua entrega. Tal procedimento foi identificado
pela pesquisadora como necessario para que os trabalhadores se sentissem

mais seguros quanto a ndo exposic¢ao e tivessem garantia do anonimato.
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Antes da entrega dos envelopes, cada trabalhador preencheu o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).

Os questionarios foram entregues no inicio da jornada de trabalho diaria
e recolhidos ao final dela.

Ao todo, foram entregues 233 envelopes. Destes, houve devolugcdo de
202, isto é, 31 trabalhadores ndo entregaram o questionario, mesmo apds
terem sido lembrados da importancia da sua participacdo. Recusaram-se a
participar seis trabalhadores, sendo trés motoristas, duas técnicas de
enfermagem e um médico.

Ao considerar o preenchimento correto do questionario, cinco
participantes foram excluidos. Portanto, 197 profissionais foram considerados

nesta pesquisa, isto representa taxa de resposta de 86,7%.

6.5 — Instrumentos de coleta de dados
Foi aplicado aos trabalhadores do SAMU um conjunto de seis

instrumentos sendo duas escalas e quatro questionarios, descritos a seguir:

6.5.1 — Dados sociodemograficos, estilo de vida e aspectos de salide e
trabalho (QSETS)

%) no ano de 1996 e

Este questionario foi elaborado por Monteiro
atualizado em 2009. Permite o levantamento de variaveis sociodemograficas
(idade, escolaridade...), habitos e estilo de vida (tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, atividade fisica, lazer etc), e aspectos do trabalho e de

saude (ANEXO 2).
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6.5.2 — Escala de Estresse

Adaptada por Monteiro ©®® do Occupational Stress Questionare —
0SQ®Y, esta escala, auto-aplicavel, é composta por uma pontuagdo que varia
entre 0 e 10, sendo que a menor pontuagdo tem o significado de que o
trabalhador estd totalmente estressado e a maior pontuacdo, ndo esta
estressado.

Esta escala reflete a percepcédo que o profissional tem do seu ambiente

de trabalho e esté inserida no QSETS como questdo de numero 46.

6.5.3 — Indice de capacidade para o trabalho (ICT)

Este instrumento, de origem finlandesa, permite avaliar “0 quao bem
esta ou estara o trabalhador no presente ou no futuro préximo, associado a sua
capacidade para o trabalho” (ANEXO 3). Permite que o trabalhador retrate o
seu proprio conceito sobre sua capacidade para o trabalho. Foi traduzido do
original, do inglés para o portugués, pelo Finnish Institute of Occupational
Health, em 1997, por um grupo multidisciplinar de pesquisadores sob a
coordenacgéo da pesquisadora Frida Marina Fischer “®).

A versao brasileira deste instrumento foi avaliada quanto a validade e
confiabilidade mostrando propriedades psicométricas satisfatérias, de forma a
representar uma opcado adequada para a avaliacdo da capacidade para o

trabalho ©").
O ICT é composto pelos seguintes itens:

- capacidade atual para o trabalho, comparada com a melhor
capacidade de toda a vida (de zero a dez pontos, conforme assinalado pelo

respondente);
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- capacidade para o trabalho conforme a natureza do mesmo,
representado por uma questdo sobre a capacidade fisica para o trabalho e
outra, sobre a mental. Ambas podem variar entre muito baixa (um ponto) e
muito boa (cinco pontos), sendo feito uma média entre as duas como escore

final;

- numero atual de doencas diagnosticadas pelo meédico, ao
considerar o calculo: nenhuma doenga (sete pontos), uma doenga (cinco
pontos), duas doencas (quatro pontos), trés doencas (trés pontos), quatro

doencas (dois pontos) e cinco doengas ou mais (um ponto).

- perda estimada ao trabalhador devido a doencas: questdo de
multipla escolha que varia entre um (na minha opinido estou totalmente
incapacitado para trabalhar) e seis pontos (ndo ha impedimento/ eu nao tenho
doencas), podendo o respondente assinalar mais de uma alternativa — neste

caso, € considerado o menor valor).

- faltas ao trabalho devido a doencas no ultimo ano, sendo a
pontuacdo: nenhuma falta (cinco pontos), até nove dias (quatro pontos), entre
dez e 24 dias (trés pontos), entre 25 e 99 dias (dois pontos) e entre 100 e 365

dias (um ponto).

- prognosticos proprios sobre a capacidade para o trabalho em dois
anos, com trés alternativas: é improvavel (um ponto), ndo estou muito certo

(quatro pontos) e bastante provavel (sete pontos).

- recursos mentais, representado por trés questdes que se referem a
vida em geral e possuem pontuagdo entre zero (nunca) e quatro pontos

(sempre), que devem ser somadas e considerados os valores: somatéria de
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zero a trés pontos: um ponto, somatéria de quatro a seis pontos: dois pontos,

somatoria de sete a nove pontos: trés pontos, somatéria de dez a doze pontos:

quatro pontos.

Ao final das dez questoes um escore € gerado podendo variar entre sete

a 49 pontos, os autores sugerem:

Quadro 6.1 — Caracteristicas do indice de Capacidade para o Trabalho “®

Pontos | Capacidade para o trabalho Objetivo das medidas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28— 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Melhorar a capacidade para o trabalho
44— 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

6.5.4 — Incivilidade no trabalho

Este instrumento trata de questdes e conflitos entre colegas de trabalho,

superiores e subordinados e outras pessoas que fazem parte deste ambiente

como forma de avaliar a violéncia no trabalho (ANEXO 4). Foi utilizado por

Borges ®1 que realizou a redugao, “back-translation” e submeteu aos autores,

uma vez que as questdes foram retiradas do “Respectful Climate Survey” ©? e

acrescentou as questdes referentes a assédio sexual e agresséo fisica.

6.5.5 — Sonoléncia

A escala de sonoléncia de Epworth é um método subjetivo de quantificar

a propensdo de adormecer em oito situagcdes rotineiras (ANEXO 5). Foi

desenvolvida pelo médico australiano John W. Murray ©® e vem sendo utilizada

em diversos paises, por ser de facil preenchimento e rédpida aplicacdo. A

pontuacdo para cada questdo varia entre zero e trés pontos, de acordo com a
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menor ou maior probabilidade de ficar sonolento em determinadas situagoes
comuns, podendo totalizar de zero a 24 pontos, com menor pontuacao

indicando menos sonoléncia e considerados anormais valores acima de dez.

6.5.6 — Questionario de Fadiga

Este instrumento foi validado por Yoshitake ©¥

, € muito utilizado no
Japao e, a partir de 1988, apos ter sido traduzido para a lingua portuguesa, tem
sido aplicado em pesquisas no Brasil (ANEXO 6).

Por meio da percepcado da fadiga é possivel identificar quando existe
gueda geral nas atividades fisicas e cognitivas de um individuo. Ha trés
escores parciais que avaliam sonoléncia e falta de disposicao para o trabalho,
dificuldades de concentracdo e de atencédo, e projecdes da fadiga sobre o
Corpo.

O questionario € composto por 30 questdes de multipla escolha que
apds aplicacdo sao convertidas em valores numéricos da seguinte forma:
sempre, valor de cinco pontos; muitas vezes, quatro pontos; as vezes, trés

pontos; raramente, dois pontos e um ponto, nunca. O escore pode variar de 30

pontos (menor fadiga) até 150 pontos (maior fadiga).

6.7 — Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP e
aprovado como adendo do Projeto “Capacidade para o trabalho, estilo de vida
e aspectos entre motorista de caminhdes” sob parecer n°. 143/ 2004

(ANEXO 3).
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Para a participacédo no estudo, os trabalhadores foram orientados sobre
0S riscos previsiveis, da possibilidade de se retirar da pesquisa em qualquer
tempo, da protecéo a confidencialidade e sigilo, e do anonimato.

A todos os participantes foi assegurado o direito de recusa em patrticipar

da pesquisa, ou de se retirar da mesma a qualquer tempo.

6.8 — Analise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados eletronicamente utilizando-se a
planilha eletrénica do programa Microsoft Excel®. Com o auxilio do servigo de
estatistica da Comissdo de Pesquisa da instituicdo, as analises estatisticas
foram desenvolvidas por meio dos programas SAS® (Statistical Analysis
System, versao 8.02) e SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences).

A fim de descrever o perfil da amostra foram elaboradas tabelas de
freqUéncia das variaveis categéricas e estatisticas descritivas das variaveis
continuas (média, desvio padrdo, minimo, mediana € maximo).

Para o cruzamento entre as variaveis e o ICT, este foi categorizado em
trés possibilidades de resposta para que os resultados tivessem maior
expressividade estatistica. Sendo assim, considerou-se nos cruzamentos a
capacidade para o trabalho categorizada em 6tima, boa e moderada somada a
baixa.

Andlises entre as variaveis foram realizadas por meio de®:

e Teste de Spearman: a fim de testar a existéncia de relacionamento entre
duas variaveis ordinais, sendo uma variavel independente e a outra

dependente;
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e Qui-quadrado: para testar a diferenca nas proporcdes em dois ou mais
grupos independentes entre varidveis nominais;

e Exato de Fisher: foi aplicado quando contra-indicado o uso do teste do
Qui-quadrado, na ocorréncia de pequenas amostras;

o Teste Kruskal-Wallis: utilizado para testar a diferenca nas classificacoes
dos escores de trés ou mais grupos independentes entre variavel
independente nominal e variavel dependente ordinal;

e Teste Mann-Whitney: a fim de testar a diferenca nas classificacbes dos
escores em dois grupos independentes;

e Analise de regressao logistica utilizando-se o processo de selegcéo de
variaveis stepwise e backward: para analisar as relagdes entre as
variaveis independentes mudltiplas e a variavel dependente do nivel
nominal. Para cada possibilidade, a regressado logistica fornece uma
razdo, de modo a ser possivel identificar, dentre os eventos, o mais
provavel. No caso da regressao logistica multipla é possivel explorar
relagbes entre multiplas variaveis para encontrar quais variaveis
independentes realmente influenciam a variavel dependente.

O nivel de significancia considerado neste estudo foi de 5%.
Foram feitos testes de normalidade e confiabilidade. Para o ICT foi
aplicado o alfa de Cronbach, a fim de verificar a consisténcia interna do

instrumento.
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7. Resultados

7.1 — Caracterizacao sociodemografica, condicoes de vida e do trabalho

Em relacao aos dados sociodemograficos na amostra estudada houve
predominancia do sexo masculino (61,4%) e faixa etaria entre 30 a 39 anos
(45,7%). A idade variou entre 20 e 60 anos, sendo a média 39,1 anos (DP+8,3),
vide tabela 7.1.

A maioria residia em Campinas (81,2%), era casada (63,5%), com filhos
(76,7%), sendo que destes 55 (36,4%) possuiam filhos com idade menor que
sete anos. A idade média dos filhos foi de 15,1 anos, sendo a idade minima
dois meses e a maxima 35 anos. O tempo médio utilizado com a educagao
dos filhos diariamente foi de 3,8 horas.

A escolaridade variou de ensino fundamental completo (5,6%) e poés-
graduacado completa (19,3%), sendo que nenhum participante da pesquisa
cursava poés-graduacao. O nivel de escolaridade ensino médio completo foi
predominante (40,1%). De 193 respondentes, 104 (53,9%) afirmaram ter

concluido curso na area de atuacao.
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Tabela 7.1 - Distribuicdo das freqiéncias absolutas e relativas dos
profissionais do SAMU, segundo variaveis sociodemograficas. Campinas, 2010
(n=197).

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 121 61,4
Feminino 76 38,6

Idade (anos) 20 -29 19 9,6
30 -39 90 45,7
40 — 49 65 33,0
50 — 60 23 11,7
Cidade da residéncia Campinas 159 80,7
Cidades metropolitanas 31 15,7

Cidades nao metropolitanas 06 3,1

N&o consta 01 0,5
Estado Civil Casado 125 63,4
Solteiro 38 19,3
Viuvo, separado 34 17,3
Filhos Sim 151 76,7
Nao 46 23,3

Escolaridade Ensino fundamental completo 11 5,6
Ensino meédio incompleto 04 2,0

Ensino médio completo 79 40,1
Ensino superior incompleto 25 12,7
Ensino superior completo 40 20,3
Pés-graduacao completa 38 19,3

Total 197 100

Quanto a locomogao para o trabalho, o meio de transporte mais utilizado
foi o carro (62,1%), seguido pelo 6nibus (18,5%), sendo que o tempo médio de
deslocamento foi de 47,8 minutos (DP+38,2).

O tipo de moradia predominante foi a de alvenaria (91,8%). Em relacao a
religido 79,3% relataram ter uma crenga, sendo a religido catdlica
predominante (59,6%).

Os dados referentes ao trabalho estdo apresentados na tabela 7.2, no
total, onze categorias profissionais foram abordadas. Dentre 197 trabalhadores

houve predominio dos motoristas (30,5%), no entanto ao considerar 0s
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auxiliares, técnicos de enfermagem e os enfermeiros como categoria de
enfermagem, juntos estes somaram 66 individuos (33,5%). Ressalta-se a
participagdo de 36 médicos (18,3%). Havia onze funcionarios em disfungéo
(5,8%), isto é, desempenhando outra funcdo laboral devido a restricdes
medicas.

O contrato de trabalho predominante foi o vinculo com a prefeitura por
meio de concurso publico (59,4%), sob regime estatutario. A atuagdo em turno
diurno também merece destaque (54,6%). Houve diferenca estatistica
significativa entre as variaveis tipo de contrato e idade (p-valor <0,0001/ teste

Qui-quadrado).

Tabela 7.2 - Distribuicdo das freqiéncias absolutas e relativas dos
profissionais do SAMU, segundo caracteristicas do trabalho. Campinas, 2010
(n=197).

Variaveis Categorias n %
Categoria profissional Auxiliar de enfermagem 33 16,7
Técnico de enfermagem 17 8,6
Enfermeiro 16 8,1
Médico 36 18,3
Motorista 60 30,5
Operador de radio 09 4,6
Telefonista (TARM) 14 7,1
Administrativo 06 3,1
Porteiro 03 1,5
Farmacéutico 01 0,5
Geréncia 02 1,0
Contrato de trabalho Concurso publico 117 59,4
Contrato prefeitura 20 10,2
Contrato Candido Ferreira 57 28,9
Concurso publico e contrato 03 1,5

Candido Ferreira

Turno de trabalho Diurno 107 54,3
Noturno 74 37,6

Diurno e Noturno 15 7,6

Nao consta 01 0,5

Total 197 100
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Os profissionais que possuiam contato direto com o0s usuérios
representaram 81,2% da amostra e aqueles que estabeleciam apenas contato
indireto, 18,9%.

Em relacéo a ter outro emprego, 42,1% afirmaram possuir outro vinculo
empregaticio. A maioria destes, 38,3%, além de atuar no SAMU, trabalhava em
um outro local, sendo este, em 80,5% dos casos, outro servico de saude.

No SAMU, 48% relataram fazer horas extras; o desemprego ocorreu
para 50,3% dos profissionais em alguma etapa de vida profissional. Em relacédo
ao total de horas trabalhadas na semana, 40,5% trabalhavam até 36 horas;
18,4% entre 37 e 49 horas; 15,8% entre 50 e 69 horas; e 25,3% mais que 70
horas semanais.

Verificou-se diferenca estatistica significativa entre as variaveis:
realizagdo de horas extras e sexo (p-valor 0,0083); total de horas trabalhadas
na semana e sexo (p-valor 0,0260); horario de trabalho e idade (p-valor 0,0050)
(teste Qui-quadrado).

A faixa salarial predominante foi de até R$ 829,00 (32,6%) e o valor do
salario minimo na época da coleta de dados era de R$ 465,00.

Na tabela 7.3, verificam-se os valores referentes ao tempo e trabalho. A
idade média em que se comecou a trabalhar foi de 16,7 anos (DP+4,9); a
média do tempo de trabalho na area da saude foi de 12 anos (DP£7,2), na
prefeitura 8,9 (6,7), e no SAMU 6,9 anos (DP%5,2). O minimo de horas
trabalhadas na semana foi 30 e o maximo 132, segundo respostas dos

profissionais.
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Tabela 7.3 — Distribuicdo dos valores minimo, maximo, média e desvio padrao
dos profissionais do SAMU, segundo as variaveis: idade que comecou a
trabalhar, tempo de atuacao na area da saude, prefeitura, SAMU, e total de
horas trabalhadas na semana. Campinas, 2010 (n=197).

Variaveis Minimo Maximo Meédia Desvio padrao

Idade que comecou a 7,0 30,0 16,7 4,9
trabalhar (em anos)

Tempo de trabalho na area 0,3 35,0 12,2 7,2
da saude (em anos)

Tempo de trabalho na 0,1 28,0 8,9 6,7
prefeitura (em anos)

Tempo de trabalho no 0,0 22,0 6,9 5,2

SAMU (em anos)
Total de horas trabalhadas 30,0 132,0 52,9 20,2
na semana

Os acidentes de trabalho ocorreram em 10,7% da amostra e, em sua
maioria, uma vez (66,7%). Dentre os tipos de ocorréncias, predominou o
acidente envolvendo os materiais pérfuro-cortantes (28,6%), seguido por
acidentes de transito com as ambulancias, como por exemplo, capotamento
(23,8%).

O uso de equipamentos de protegcao individual foi relatado por 78,1%
dos trabalhadores. As luvas de procedimento foram as mais citadas (83,6%),
seguidas por oOculos de protecao (51,4%), mascara (43,6%), botas (40,7%),
entre outros.

Ao serem questionados quanto ao que € cansativo no trabalho houve
predominio do relacionamento interpessoal (27,7%), sendo relatados:
relacionamentos com pacientes, familiares ansiosos, profissionais de outros
servicos de saude, colegas de trabalho e chefia; conversas fateis (fofocas);
falta de companheirismo, corporativismo e respeito; falta de compromisso do

colega de trabalho com o servico e a falta de profissionalismo.
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O mau uso do servigco também merece destaque (16,4%), foram
relatados os atendimentos desnecessarios e aqueles de ordem social, como
por exemplo, o atendimento aos usudrios de alcool caidos nas calgcadas das
ruas, e a falta de conscientizacdo da populacao quanto ao uso correto do
servigo.

A elevada demanda de trabalho também foi citada (11,8%),
principalmente pelos médicos reguladores. As condigbes do tempo, como
excesso de calor, foram relatadas por 10,8% dos trabalhadores.

Além destas causas, ainda foram relatadas: condi¢des ruins de infra-
estrutura (8,7%), principalmente dos locais para descanso nas bases
localizadas na guarda municipal e a refeicdo; desgaste fisico (8,7%), por
carregar pacientes e maca; o estresse em si (8,7%); desgaste emocional
(7,7%), por lidar com situagdes estressantes, como a ansiedade dos familiares
e a pressao do atendimento, principalmente quando os pacientes séo criancgas;
o transito e o deslocamento até o local de atendimento (7,2%); a falta de
geréncia e acOes adequadas (6,2%); o 6cio em tempo integral e a ociosidade
entre os atendimentos (6,2%); nada cansa (3,6%); outro (3,6%); e a falta de
materiais e equipamentos adequados para trabalhar (3,1%).

Ao serem questionados quanto ao que gostam no trabalho, houve
predominio (56,4%) do tipo de atendimento executado pelo SAMU, isto &, sem
rotinas, em esquema de plantdo e atendimento a pacientes que em sua maioria
foram surpreendidos por situacbes de ameaca a vida e que necessitam de
atendimento no local no qual se encontram e com rapidez. O fato de poder
ajudar as pessoas com seu trabalho foi citado por 41,9% dos profissionais; o

relacionamento com os colegas por 31,8%; os sentimentos advindos do
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trabalho, como por exemplo, agitacdo, empolgacédo, expectativa foram
referenciados por 22,4% dos sujeitos; e nada (0,6%).

Trabalhar no SAMU foi considerado diferente dos outros servigos de
saude por 90,3% dos profissionais. Entre os motivos, foram citados:
singularidade do servico; estresse; liberdade para trabalhar; autonomia; fazer
diferenca no tempo em que o paciente se encontra entre a vida e a morte;
limiar entre vida e morte sdo muito proximos; falta de rotina; exigéncia de
tomada de decisdo; maior expectativa ao imprevisto e como conseqiéncia,
maior entusiasmo; maior gratificacao; lidar com o desespero do solicitante;
exposicdo ambiental diferente; trabalho que envolve riscos; ndo estabelecer
vinculo com o paciente; servico de grande responsabilidade; visualizar o
paciente pedindo para viver; ser o primeiro a ter contato com o paciente; poder
contribuir com a sociedade; conviver com diferentes realidades; servico
dindmico e que exige agilidade; entre outros.

Na tentativa de delinear o trabalho no SAMU, alguns itens foram
selecionados e apontados pelos profissionais, destes houve predominio de:
calor excessivo presente todo o tempo (23,2%); nunca ha exposi¢cao ao sol
(23,9%); todo o tempo ha barulho e ruidos (36,9%); quase todo o tempo ha
vibracdes (22,9%); quase todo o tempo ha exposicao ao mondxido de carbono
(23,7%); quase nunca fazem uso de ar condicionado (34,5%); nunca utilizam o
computador (39,5%); em todo o tempo ha contato direto com o usuario do
servico (37,6%) e contato indireto (21%); o0 método de trabalho nunca pode ser
mudado (33,9%); quase nunca as tarefas sdo monétonas (31,5%); todo o
tempo o trabalho é estressante (28,3%) e ha esforco fisico (23,9%); todo o

tempo ha possibilidade de contato com liquidos orgénicos (21,4%) e quase
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todo o tempo ha possibilidade de contato com bacilos (22,7%), sangue (24,3%)
e materiais pérfuro-cortantes (24,7%); todo o tempo a iluminagdo é adequada
(28%), mobiliario e equipamentos sao adequados (22,4%) e assentos séo
adequados (24,6%); e quase nunca ha falhas mecéanicas com as ambulancias
(27%).

Os resultados referentes a saude dos trabalhadores sdo apresentados
na tabela 7.4.
Tabela 7.4 - Distribuicdo das freqiéncias absolutas e relativas dos

profissionais do SAMU, segundo aspectos da saude e estilo de vida.
Campinas, 2010 (n=197).

Variaveis Respostas n %
Tabagismo Sim 43 21,8
Nao 154 78,2
Uso de bebidas alcoodlicas Sim 94 47,7
Nao 101 51,3

Nao consta 02 1,0
Atividade Fisica Sim 109 55,3
Nao 84 42,7

Nao consta 04 2,0
Dor nos ultimos 6 meses Sim 112 56,9
Nao 83 421

N&ao consta 02 1,0
Dor na ultima semana Sim 88 447
Nao 107 54,3

N&ao consta 02 1,0

Total 197 100

Da amostra estudada, 21,8% afirmaram ser tabagistas; 47,7% relataram
0 uso de bebidas alcodlicas; e 55,3% praticavam atividades fisicas. A presenca
de dor nos ultimos seis meses foi relatada por 56,9% dos trabalhadores e, na

ultima semana, por 44,7%.
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O local do corpo apontado como o mais frequente de ocorréncia de dor
foi a coluna cervical: 65,7% nos ultimos seis meses e 45,1% na ultima semana.

O uso de medicamentos foi referenciado por 30,6%, sendo os anti-
hipertensivos os mais utilizados (37,5%).

Parte dos entrevistados (17,9%) relatou ter problemas com sono, sendo
a causa principal relacionada ao horario de trabalho noturno (24,1%).

Ao serem questionados sobre sua saude comparada a de outras
pessoas da mesma idade, 33% responderam ser esta igual; 32,5% melhor;
23,9% muito melhor; 9,1% um pouco pior e 1,5% pior.

A maioria referiu ter planos para o futuro (94,4%); quanto a realizar
atividade de lazer (96,5%) responderam afirmativamente e assistir televisao foi
a mais frequente (82,7%). As cinco atividades de lazer mais freqlentes sao
apresentadas na tabela 7.5.

Tabela 7.5 — Distribuicdo das freqUéncias absolutas e relativas das cinco

atividades de lazer mais praticadas pelos profissionais do SAMU. Campinas,
2010 (n=197).

Atividades” Respostas n %
Assistir televisado Sim 163 82,7
Nao 34 17,3
Ouvir musica Sim 157 79,7
Nao 40 20,3
Ler jornal Sim 153 77,7
Nao 44 22,3
Usar computador Sim 152 77,2
Nao 45 22,8
Passear Sim 147 74,6
Nao 50 25,4
Total 197 100

*Mais de uma resposta
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Entre os sujeitos que participaram do estudo, 57,5% estavam satisfeitos

com o trabalho e, 59,4%, estavam satisfeitos com a vida.

7.2. — Dados referentes ao indice de Capacidade para o Trabalho

Como descrito na metodologia (secao 6.5.3) o ICT foi calculado, e na
tabela 7.6 estdo apresentados os resultados referentes a capacidade para o
trabalho:
Tabela 7.6 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos

profissionais do SAMU, segundo a capacidade para o trabalho (ICT).
Campinas, 2010 (n=197).

Capacidade para o trabalho n %
Otima 88 44,7
Boa 78 39,6
Moderada 27 13,7
Baixa 4 2,0
Total 197 100

Nota-se que a maioria apresentou 6tima capacidade para o trabalho
(44,7%), seguida de boa (39,6%), moderada (13,7%) e baixa (2%). A média do
valor do ICT entre os pesquisados foi de 41,8 (DP+5,4), sendo o minimo 21 e o
maximo 49 pontos.

A consisténcia entre as variaveis componentes do célculo do ICT foi
avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach resultando em 0,84.

A demanda de trabalho prevalente foi mental (65,5%), seguida pela
mista, ou seja, fisica e mental (34,5%).

A média da capacidade atual para o trabalho foi 8,5 (DP+1,4), sendo o
minimo 4,0 e o maximo 10,0 (a pontuacédo do instrumento é de zero a dez

pontos).
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Na tabela 7.7 sdo apresentadas algumas respostas das questbes que
compode o instrumento do ICT.
Tabela 7.7 - Distribuicdo das freqUuéncias absolutas e relativas dos

profissionais do SAMU, segundo aspectos relacionados ao ICT. Campinas,
2010 (n=197).

Variaveis Respostas n %
Capacidade para trabalhar apés Bastante provavel 158 80,2
dois anos Nao estou certo 28 14,2
Impossivel 11 5,6
Sentir-se capaz de apreciar as Sempre 95 48,2
atividades diarias Quase sempre 61 31
As vezes 34 17,2
Raramente/ Nunca 07 3,6
Capacidade de sentir-se ativo e Sempre 99 50,3
Alerta Quase sempre 75 38,1
As vezes 19 9,6
Raramente/ Nunca 04 2,0
Esperanca para o futuro Sempre 115 58,4
Quase sempre 53 26,9
As vezes 22 11,2
Raramente 07 3,5
Total 197 100

A maior parte dos sujeitos (63,5%) afirmou ndo ter se ausentado
nenhum dia do trabalho por problemas de saude, consulta médica ou
realizacao de exames médicos nos ultimos 12 meses.

A ocorréncia de doengas com diagnéstico médico esteve presente entre
34% dos entrevistados; na propria opiniao, 72,1%; e ambas, ou seja, doencas
com diagnéstico médico e na opinido dos entrevistados, 28,9%.

Dentre as doencgas, de diagnostico médico a maioria citou “Dor nas
costas que se irradia para as pernas” (7,1%); na propria opiniao predominou a

“Outra doenca respiratéria (49,8%); e na ocasido de diagnéstico médico e a
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propria opinido, “Lesao nas costas” e “Dor nas costas que se irradia para a
perna” tiveram maior destaque (ambas com 6,1%).

Aproximadamente metade dos entrevistados (48,5%) relatou sentir-se
cansado e desanimado ao final do dia de trabalho; 51,6% ja tiveram crises de
espirros, coceira no nariz e entupimento nasal enquanto trabalhavam; 60,8%
ficaram resfriados ou gripados nos ultimos seis meses.

Ao realizar a comparacdo entre as variaveis ICT e categorias
profissionais ndo ocorreu diferenca estatistica significativa (p-valor 0,0950/
teste Qui-quadrado). Entretanto, os profissionais da area administrativa, chefia,
farmacéutico e porteiros, apresentaram maior porcentagem de baixa
capacidade para o trabalho (até 36 pontos), com 25%; seguidos da categoria
de enfermagem — auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros — com
24,2%; os profissionais com maior freqléncia de capacidade para o trabalho
6tima (maior ou igual a 44 pontos) foram os motoristas, com 51,7%.

Na tabela 7.8 sdo apresentadas as variaveis que evidenciaram diferenca
estatisticamente significativa ao serem cruzadas com o ICT (este considerando

as categorias: 6tima, boa e moderada somada a baixa):
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Tabela 7.8 — Variaveis com diferencas estatisticamente significativas, segundo
a capacidade para o trabalho (ICT). Campinas, 2010 (n=197).

Variaveis p-valor (teste Qui-Quadrado)

Sexo 0,0405

Filhos 0,0121

Tipo de contrato de trabalho 0,0159

Dor ou ndo nos ultimos seis meses <0,0001

Dor ou ndo na ultima semana <0,0001

Acidente de trabalho <0,0001

Sono alterado ou nao <0,0001

Tabagismo 0,0457

Uso de medicamentos ou ndo 0,0005

Problemas de saude ou ndo nos ultimos 15 dias 0,0015

O uso inadequado do servico por parte dos 0,00256
usuarios pode ser ou ndo cansativo

Gostar ou ndo de poder ajudar as pessoas com 0 0,0354

proprio trabalho
Considerar ou nao o SAMU diferente dos outros 0,0160
servicos de saude

Nivel de satisfagdo com a vida <0,0001

Nivel de satisfacdo com o trabalho <0,0001

Atividade fisica 0,0217

Comparacao da prépria saude com a de outros <0,0001

da mesma idade

Encontrou-se diferenca estatistica significativa no cruzamento entre ICT
e cidade (p-valor 0,0268/ teste de Fisher).

Na tabela 7.9 para cada categoria de ICT sdo apresentadas as variaveis:
idade; numero de filhos; tempo de atuacdo na area da saude, prefeitura e
SAMU; horas trabalhadas na semana; IMC; e estresse. Houve diferenca
estatistica significativa para as variaveis: tempo, em anos, de atuacdo na

prefeitura (p-valor 0,0430) e estresse (p-valor 0,0006) (teste Kruskal-Wallis).
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Tabela 7.9 — Distribuicdo dos valores absolutos, média, desvio padrdo, minimo e
maximo das variaveis: idade, nimero de filhos, tempo de atuacdo na area da saude,
prefeitura e SAMU, horas trabalhadas na semana, IMC e estresse, segundo as
categorias do ICT. Campinas, 2010 (n=197).

ICT Variavel n Média DP Minimo Maximo
Baixo ldade (em anos) 31 40 7,6 27 60
e moderado Numero de filhos 20 1,7 0,7 1,0 3,0
Anos na area da saude 30 14,7 6,1 6,0 30
Anos na prefeitura 30 116 5,6 1,0 24
Anos no SAMU (em anos) 31 86 47 1,0 16
Horas trabalhadas na semana 26 53,5 17, 30 88
IMC 29 28,3 51 21,5 38,8
Estresse (0 a 10) 28 6,1 2,6 0,0 10
Bom ldade (em anos) 78 384 85 20 56
Numero de filhos 55 1,9 1,2 1,0 6,0
Anos na area da saude 78 11,7 7,6 0,3 35
Anos na prefeitura 78 83 6,9 0,2 28
Anos no SAMU (em anos) 78 6,7 53 0,1 18
Horas trabalhadas na semana 77 56,4 23, 30 132
IMC 78 26,9 43 16,4 36,2
Estresse (0 a 10) 75 6,6 3,0 0 10
Otimo Idade (em anos) 88 394 84 21 56
Numero de filhos 75 2,0 1,0 1,0 4,0
Anos na area da saulde 86 11,7 7,0 0,4 34,0
Anos na prefeitura 87 86 6,7 0,1 26,0
Anos no SAMU (em anos) 87 6,5 52 0 22,0
Horas trabalhadas na semana 87 495 17, 30 102
IMC 86 26,5 42 18 43,3
Estresse (0 a 10) 82 7,9 2,9 0 10

Os proximos resultados apresentados foram obtidos a partir das analises
de regressao logistica univariada e multipla. Importante relembrar que o ICT
considerado para os testes estatisticos foram aqueles menores ou iguais a 36
pontos.

As variaveis sociodemograficas e de estilo de vida que foram

significativas sdo apresentadas na Tabela 7.10.
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Tabela 7.10 — Analise de regressao logistica univariada para identificar as
caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida associadas com a
diminuicao da capacidade para o trabalho. Campinas, 2010.

Variavel(referéncia) = Parametro Erro p-valor RC 1C95%
Estimado Padrao
Estado conjugal 0,9781 0,4534 0,0310 2,659 1,094; 6,467
(solteirox sep/div/viu)

Filhos (ndo x sim) 0,9213 0,3206 0,0041 2,512 1,340; 4,710
Dormir bem 1,0867 0,3556 0,0022 2,964 1,477; 5,951
(ndo x sim)

Uso de medicamento 1,0846 0,2994 0,0003 2,958 1,645; 5,320
(sim x nao)

Atividade fisica 0,7574 0,2782 0,0065 2,133 1,236; 3,679
(ndo x sim)

Acima, as variaveis apresentaram 0s comportamentos a seguir: ser
solteiro (p-valor 0,0310) significa ter chance de 2,7 vezes maior de ter ICT
neste valor quando comparado ao grupo dos separados, divorciados ou vilvos.
Para o que nao tem filhos (p-valor 0,0041) a chance é de 2,5 vezes quando
comparado aos que tém filhos; ndo dormir bem (p-valor 0,0022) a chance é trés
vezes maior se comparado ao grupo de pessoas que referiram dormir bem a
noite; usar medicamentos (p-valor 0,003) a chance é trés vezes maior do que
aqueles que nao faziam uso; e por fim, quem n&o praticava atividade fisica (p-
valor 0,0065) apresentou chance duas vezes maior de ICT menor do que os
que praticavam algum tipo de atividade.

A seguir serao apresentadas as variaveis que tiveram associagéo ao ICT
menor ou igual que 36 pontos, referente aos aspectos do trabalho, na tabela

7.11.
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Tabela 7.11 - Andlise de regressao logistica univariada para identificar as
caracteristicas do trabalho associadas com a diminuicAo da capacidade para o
trabalho. Campinas, 2010.

Variavel (referéncia) @ Parametro  Erro  p-valor RC IC95%
Estimado Padrao

Acidente de trabalho 1,7571 0,4536 0,0001 5,795 2,382;
(sim x nao) 14,100
Estar em disfuncao 2,2877 0,6328 0,0003 9,852 2,850;
(sim x nao) 34,057
Gostar de ajudar as 0,7356 0,2941 0,0124 2,087 1,172;
pessoas (nao x sim) 3,714
Gostar da adrenalina 0,6807 0,3542 0,0546 1,975 0,987;
(ndo x sim) 3,955
Estar satisfeito com o 1,5004 0,3656 <0,0001 4,483 2,190;
trabalho (n&o x sim) 9,179
Estar satisfeito com a 1,5881 0,4026 <0,0001 4,895 2,224,
vida (ndo x sim) 10,774
Sofrer incivilidades no 0,9363 0,3820 0,0143 2,550 1,206;
trabalho (sim x nao) 5,393

Destaca-se aqueles que trabalhavam em outra funcdo devido a
restricbes médicas por terem chance 9,8 vezes maior de ICT moderado ou
ruim.

Na tabela 7.12, sdo apresentadas as varidveis relacionadas aos

aspectos da saude que tiveram associacao a ICT menor ou igual que 36.
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Tabela 7.12 - Andlise de regressao logistica univariada para identificar as
caracteristicas da saude associadas com a diminuicdo da capacidade para o
trabalho. Campinas, 2010.

Variavel (referéncia) Parametro  Erro p-valor RC 1C95%
Estimado Padrao

Saude comparada 2,3167 0,4820 <0,0001 10,142 3,943;

(pior x melhor) 26,087
Saude comparada 0,7698 0,3014  0,0107 2,159 1,196;
(igual x melhor) 3,899
Dor nos ultimos seis 1,3487 0,2935 <0,0001 3,852 2,167;
meses (sim x ndo) 6,848

Dor na ultima semana 1,3104 0,2871 <0,0001 3,708 2,112;

(sim x nao) 6,508
Problema de saude 1,1857 0,3615 0,0010 3,273 1,611;
nos ultimos 15 dias 6,647

(sim x nao)

Uso de 1,0846 0,2994  0,0003 2,958 1,645;
medicamentos 5,320

(sim x nao)

Escore de Fadiga 0,0673 0,0103 <0,0001 1,070 1,048;
1,091

Escore de Sonoléncia 0,1045 0,0339 0,0021 1,110 1,039;
1,186

Os aspectos da saude relacionados a ICT menor ou igual a 36 pontos
foram: ao comparar a prépria saude com as pessoas de mesma idade, aqueles
que consideraram sua saude pior tiveram chance dez vezes maior de ter ICT
menor do que aqueles que consideraram sua saude melhor; aqueles que
consideraram sua saude igual a das pessoas da mesma idade apresentaram
chance duas vezes maior do que os que acreditavam ter uma saude melhor.
Além destes, destacaram-se também: presencga de dor nos ultimos seis meses
(RC=3,8) e na ultima semana (RC=3,7); relato de presenca de problemas de
saude nos ultimos 15 dias (RC=3,3); uso de medicamentos (RC=3,0); maiores
escores de fadiga e sonoléncia (respectivamente, RC=1,0 e RC=1,1).

Na andlise de regressdo logistica multipla (modelo de odds

proporcionais), os fatores sociodemograficos e de estilo de vida que tiveram
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associacdo com baixa capacidade para o trabalho (ICT< 36 pontos) sao

apresentados na tabela 7.13, com acuracia igual a 0,696.

No modelo abaixo foi utilizado o processo de selegdo de varidveis

stepwise. Ser casado ou solteiro, nao ter filhos, ndo dormir bem e fazer uso de

medicamentos tiveram associacao a ICT menor ou igual a 36 pontos.

Tabela 7.13 - Analise de regressdo logistica mdltipla para identificar as
caracteristicas sociodemogréaficas e de estilo de vida associadas com a
diminuicao da capacidade para o trabalho. Campinas, 2010.

Variavel (referéncia) Parametro Erro p-valor RC 1IC95%
Estimado  Padrao
Estado conjugal 1,3334 0,4617 0,0039 3,794 1,535;
(casado/comp x separado/div/viu) 9,378
Estado conjugal 1,0708 0,5447 0,0493 2,918 1,003;
(solteiro x separado/ divorciado/ 8,486
vilvo)
Filhos (n&o x sim) 1,0618 0,3991 0,0078 2,892 1,323;
6,321
Dormir bem (ndo x sim) 1,3315 0,3895 0,0006 3,787 1,765;
8,125
Uso de medicamentos 1,2883 0,3310 <,0001 3,627 1,896;
(sim x ndo) 6,939

Com acurécia de 0,753, os aspectos do trabalho que tiveram associacao

a ICT menor sdo apresentados na tabela 7.14.
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Tabela 7.14 — Andlise de regressado logistica multipla para identificar as
caracteristicas do trabalho associadas a diminuicdo da capacidade para o
trabalho. Campinas, 2010.

Variavel (referéncia) Parametro Erro  p-valor RC 1C95%
Estimado  Padrao
Trabalhar em esquema de plantao de 1,7486 0,6196 0,0048 5,747 1,706;
12 horas (n&o x sim) 19,355
Total de horas trabalhadas na semana 0,0262 0,0087 0,0028 1,027 1,009;
1,044
Acidente de trabalho (sim x n&o) 2,4495 0,6007 <,0001 11,58 3,568;
37,594
Gostar do trabalho por poder ajudar as 0,8215 0,3381 0,0151 2,274 1,172;
pessoas (nao x sim) 4,411
Estar satisfeito com o trabalho 1,5112 0,4428 0,0006 4,532 1,903;
(n&o x sim) 10,796
Estresse -0,1607 0,0563 0,0043 0,852 0,763;
0,951

Também pelo processo de variaveis stepwise, nao trabalhar em
esquema de plantdo, maior numero de horas trabalhadas na semana, ter se
acidentado no trabalho, ndo identificar que gosta de trabalhar no SAMU por
poder ajudar as pessoas, ndo estar satisfeito com o trabalho e ser mais
estressado estavam associados a ICT menor ou igual a 36 pontos.

Os resultados que permitiram identificar as caracteristicas de saude que

estdo associadas ao menor escore do ICT sao apresentadas na tabela 7.15:
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Tabela 7.15 - Analise de regressao logistica multipla para identificar as
caracteristicas da saude associadas com a diminuicado da capacidade para o
trabalho. Campinas, 2010.

Variavel(referéncia) Parametro Erro p-valor RC 1C95%
Estimado Padrao
Saude comparada 1,4043 0,5238 0,0073 4,073 1,459;

(pior x melhor) 11,368
Saude comparada 0,5228 0,3384 0,1224 1,687 0,869;
(igual x melhor) 3,274
Uso de 1,0385 0,3354 0,0020 2,825 1,464;
medicamentos 5,451
Escore de fadiga 0,0588 0,0113 <,0001 1,061 1,037;
1,084

As caracteristicas de saude associadas a escore inferior ou igual a 36
pontos, com acuracia de 0,779 foram: ao comparar a prépria saude com a de
pessoas da mesma idade, considera-la pior ou igual, usar medicamentos e

apresentar um escore de fadiga maior.

7.3 — Dados referentes a incivilidade no trabalho, sonoléncia, fadiga,
estresse e indice de capacidade para o trabalho

No questionario de incivilidade, indagag6es foram feitas ao considerar
situagbes de violéncia vivenciadas pelos profissionais no ultimo ano de
trabalho. As trés situacées que apresentaram maior freqiiéncia de acontecer
mais de duas vezes foram: “Interrompeu ou falou no mesmo tempo que vocé”,
com 26,9%; “Desprezou-a (0) ou tratou-a (0) com desdém”, com 24,5%;
“Comportou-se de maneira ndo civilizada com outras pessoas na sua presenga
(insultando, humilhando)”, com 19%. As situacbes que tiveram menor
frequéncia de acontecer mais de duas vezes foram: “Ameacgou ou intimidou
vocé fisicamente”, com 4,6%; “Acusou vocé de incompeténcia ou estupidez’,

com 4,7%; “Gritou ou xingou vocé”, com 8,3%.
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Mais de 1/3 dos participantes (36,3%) afirmou ter sofrido algum tipo de
violéncia no trabalho, sendo 22,5% assédio moral, 11,2% agressao fisica
(corpo a corpo), 6,6% assédio sexual (verbal), 5,6% agressdo fisica (com
objetos), 0,5% assédio sexual (fisico).

Ao realizar a comparacdo entre as variaveis sofrer algum tipo de
inciviidade e as categorias profissionais, embora nao tenha ocorrido
significancia estatistica, destaca-se que os médicos apresentaram maior
porcentagem deste acontecimento (94,4%), seguidos pela categoria de
enfermagem (84,9%).

Ja o cruzamento entre sofrer algum tipo de incivilidade e idade resultou
em dado significante estatisticamente (p-valor=0,03083 - teste Fisher).

Ao considerar 185 respondentes, o escore médio de sonoléncia foi 7,2
pontos (DP+4,2), sendo a pontuacdo minima zero e a maxima 21.

Com relacdo a fadiga, a pontuacao média foi de 66,1 pontos (DP+16,1),
tendo minima de 35 e a maxima de 111 pontos. As trés situagdes com maior
freqUéncia de acontecer “sempre” foram:

e “Tenho outras coisas para pensar além do trabalho”, com 90,7%;
e “Tenho outras preocupagdes fora do meu trabalho”, com 14%; e
e “Dores nas costas”, com 7,8%.

Na tabela 7.16 sdo apresentados os sintomas de fadiga em individuos
que possuiam contato direto com a populagdo e os que nao tinham contato
direto com a populacao usuéario do SAMU.

A percepgéao da fadiga foi constatada por meio do teste de diferengas de

médias sendo possivel verificar que o grupo de pessoas que nao possuiam
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contato direto com a populacdo apresentou maior escore de fadiga (67,8

pontos).
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Tabela 7.16 — Média e desvio padrao (DP) dos sintomas de avaliagao do teste
de fadiga ao considerar os sujeitos que entram ou ndo em contato direto com a
populacdo. Campinas, 2010 (n=197)

Sintoma Contato direto Contato indireto ou
nao entram em contato
Cabeca pesada 2,2(1,1) 2,6 (1,0)
Moleza no corpo 2,6 (1,0) 2,6 (0,9)
Moleza nas pernas 2,2 (1,0) 2,0 (0,9)
Vontade de bocejar 2,8 (1,0) 2,8 (0,9)
Idéias nao claras 1,9 (0,8) 2,1 (0,9)
Sonoléncia 2,7 (0,9) 2,6 (0,8)
Olhos cansados 2,6 (0,9) 2,5(0,9)
Dif. Movimentar-se 1,6 (0,8) 1,6 (0,8)
Dif. Permanecer em pé 1,6 (0,9) 1,7 (0,8)
Vontade de deitar 2,6 (1,0) 2,2 (1,2)
Concentrar mais 2,6 (0,9) 2,7 (0,8)
Sem vontade de falar 2,2 (0,9) 2,2 (0,8)
Irritado facilmente 2,4 (0,9) 2,3 (1,0)
Dif. Concentrar 2,1(0,8) 2,2(0,8)
Pensar em outras coisas 4,7 (0,9) 5,0 (0,0)
Meméria ruim 2,0 (0,8) 2,0 (0,9)
Pequenos erros 2,1 (0,6) 2,2(0,4)
Grandes preocupacdes 3,2(1,1) 3,2 (1,0)
Melhorar forma 2,0 (0,9) 1,9 (0,9)
N&ao trabalhar mais 1,3 (0,6) 1,5(0,8)
Dor de cabeca 2,4 (1,0) 2,6 (0,9)
Ombros pesados 2,2 (1,1) 2,3 (1,1)
Dores nas costas 2,7(1,1) 2,9 (1,3)
Dificuldades de respirar 1,5(0,8) 1,8 (1,1)
Boca seca 1,8 (1,0) 2,0 (1,0)
Voz rouca 1,6 (0,9) 2,0(1,1)
Tonturas 1,5(0,7) 1,7 (0,9)
Tremores nas palpebras 1,6 (0,9) 1,6 (0,8)
Tremores em membros 1,4 (0,7) 1,5(0,7)
Sentir-se doente 1,4 (0,7) 1,6 (0,6)
Escore de fadiga 65,7 (16,0) 67,8 (16,6)

Min.(30); Max (150)
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Ao comparar as duas populagdes, ou seja aqueles que tinham contato
direto com a populagédo vs os que ndo tinham contato direto, as variaveis com
diferencas estatisticamente significativas foram: “Cabega pesada” (p-valor
0,0411); “Vontade de deitar-se” (p-valor 0,0111); “Pensar em outras coisas
além do trabalho” (p-valor 0,0309); “Sentir-se doente” (p-valor 0,0389) (teste
Mann-Whitney).

A pontuacdo média do estresse ao considerar a escala de zero (maior
estresse) a dez (menor estresse), foi igual a 7,1 pontos (DP+3,0), sendo a
pontuacdo minima zero e a maxima, dez pontos. O tipo de estresse mais
relatado foi ansiedade (47,7%), seguido de tensao (43%), nervosismo (42,5%),
inquietacao (22,1%) e outra (16,3%).

Na tabela 7.17, sdo apresentadas as médias (DP) de estresse, ICT,

sonoléncia e fadiga por faixa etaria.

Tabela 7.17 — Médias e desvio padrdao das pontuacdes do estresse, ICT,
sonoléncia e fadiga por faixa etaria. Campinas, 2010 (n=197).

Faixa etaria Estresse* ICT Sonoléncia+  Fadiga***
(anos) (0a10) (21 a 49) (0a21) (35a111)
20 — 29 7,6 (2,5) 44,0 (3,3) 9 4 (4,8) 64,8 (12,3)
30-39 6,4 (2,9) 41,8 (4,8) 1(3,7) 67,4 (15,9)
40 - 49 7,6 (3,0) 41,2 (6,4) 7 5 (4,5) 66,9 (17,0)

> 50 8,0 (3,2) 42,0 (6,2) 4,4 (4,0) 60,3 (16,8)

Estresse* — 0 estou totalmente estressado, 10 nao estou estressado
ICT** — valores mais elevados indicam melhor capacidade para o trabalho.

* k%

Sonoléncia*** — valores elevados indicam maior sonoléncia.

*kk %k

Fadiga®™* — O escore pode variar de 30 pontos (menor fadiga) até 150 pontos (maior fadiga).

As faixas de idade que merecem destaque pois apresentaram diferenca

estatistica significativa foram: 30 a 39 e = 50 anos, 30 a 39 e 40 a 49 anos (p-
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valor 0,0109); e

0,0024) (teste Kruskal-Wallis).

Na tabela 7.18, é considerada a variavel categoria profissional e séo

apresentadas as médias (DP) de estresse, ICT, sonoléncia e fadiga.

Tabela 7.18 - Médias e desvio padrdao das pontuacbes do estresse,
sonoléncia e fadiga por categorias profissionais. Campinas, 2010 (n=197).

2 50 anos com 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos (p-valor

Categoria Profissional Estresse ICT Sonoléncia Fadiga
(0a10) (21 a 49) (0a21) (35a111)
Enfermagem n=66 7,4 (2,8) 41,1 (6,2) 7,1(4,4) 70,2 (16,7)
Médico n=36 6,4 (2,8) 41,5 (4,5) 7,3 (4,5) 67,1 (12,6)
Motorista n=60 7,2 (3,4) 42,9 (5,2) 7,0 (4,0) 60,6 (15,8)
TARM e Operador de radio n=23 6,7 (2,7) 425 (4,2) 7,8 (4,4) 65,5 (14,3)
Administrativo, chefia, 7,5 (3,1) 40,3 (6,8) 7,4 (2,1) 69,8 (20,8)

farmacéutico e porteiro n=12

Considerando os profissionais de enfermagem e motoristas obteve-se

diferenca estatistica significativa para o escore de fadiga (p-valor 0,0089/ teste

Kruskal-Wallis).
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8. Discussao

A discussao deste trabalho segue a mesma seqiéncia da abordagem

apresentada nos resultados.

8.1 — Caracterizacao sociodemografica, condicoes de vida e do trabalho

A andlise dos dados evidenciou o predominio do sexo masculino dentre
os sujeitos estudados, fato que pode estar associado a categoria profissional
mais frequente e que nao possuia nenhum individuo do sexo feminino, os
motoristas (30,46%). Além disso, ressalta-se a predominancia do sexo
masculino dos 36 médicos participantes, 25 eram homens. Os médicos
totalizaram 18,27% da amostra.

Apesar da crescente participacao feminina no mercado de trabalho, esta
ainda é bem inferior & masculina ©®®. Campos ' justifica a concentragdo de
homens no SAMU pela necessidade do trabalho demandar forca e preparo
fisico.

No caso dos profissionais de enfermagem (auxiliares e técnicos de
enfermagem e enfermeiros) houve predominio das mulheres; fato que
corrobora os estudos que evidenciam a enfermagem como sendo,
historicamente, uma profissdo feminina ©”.

O predominio do ensino médio completo justifica-se pela somatéria dos
motoristas e da classe de enfermagem, que juntos representam quase 64%
dos participantes. Para exercer a funcéo de técnico de enfermagem, o ensino
médio completo é exigido, ja como pré-requisito para ser motorista, a Portaria

814 @ exige ensino fundamental completo. Auxiliares de enfermagem também
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devem ter pelo menos o ensino fundamental completo, além do curso
profissionalizante.

Evidenciou-se que a maioria dos profissionais possuia vinculo
empregaticio que se deu por meio de concurso publico (59,4%), 0 que pode ter
havido uma seleg¢ao dos candidatos com melhor escolaridade e desempenho.

A idade média de 39,1 anos remonta a um perfil de populacdo em idade
produtiva e a maioria era casada e com filhos.

A associacao entre idade e tipo de contrato revelou haver diferenca
entre as faixas etarias e o tipo de contrato. A percepcao foi de que
trabalhadores com maior idade possuiam vinculo com a prefeitura por meio de
concurso publico e os mais jovens, eram contratados transitérios.

A maioria da amostra possuia contato direto com a populagao, fato que
ja fora evidenciado na distribuicdo das categorias profissionais.

Quase metade dos trabalhadores (42,13%) possuia outro vinculo
empregaticio e, em sua maioria, era do sexo masculino (65,06%). Houve
predominio dos médicos quanto a ter mais de um emprego. Estudo realizado
com médicos em Salvador apontou a sobrecarga de trabalho, principalmente
nas atividades de plantdo, este é fato preocupante ao considerar que a
atividade médica € baseada na interacdo meédico e paciente, estudo e
atualizagdo cientifico- tecnolégica e que de certa forma pode ficar
comprometida pela escassez de tempo ©®.

No caso dos motoristas, o fato de também trabalharem em esquema de
plantdo pode permitir o acimulo de empregos.

Médicos e motoristas foram representados em sua maioria por homens.

Os homens tendem a cumprir jornada maior de trabalho, o que por
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consequéncia amplia a diferenca de renda mensurada quando o tema
abordado é trabalho, renda e género ©.

O fato de quase a maioria dos individuos fazer horas extras pode estar
associado a dois motivos: o SAMU, devido sua caracteristica de prontidao,
favorecer a probabilidade de extrapolar o horario de saida, isto é, no caso de
atendimentos proximos ao horario de término da jornada de trabalho, pois adia
o retorno do funcionario a base central; e também, o trabalho em eventos
(como por exemplo, shows, corridas, entre outros), nos quais a presencga do
SAMU ¢ solicitada, o que permite que o funcionario realize hora extra no dia do
seu descanso.

Merece destaque o total de horas trabalhadas na semana, acima de 70,
além de ter sido relatado jornada maxima de 132 horas semanais. Nestas
situacdes, dentre todas as categorias profissionais foi possivel concluir que os
médicos trabalhavam mais horas na semana (44,7%).

E importante ressaltar a diferenca estatistica significativa entre
realizacao de horas extras e sexo, e total de horas trabalhadas na semana e
sexo. Ao refletir sobre o género e trabalho, a literatura indica que uma das
diferengcas mais acentuadas se refere a jornada de trabalho, isto é, a jornada
semanal das mulheres é cerca de cinco vezes inferior a dos homens; nao
sendo possivel concluir o motivo, talvez seja opcional ou impedimento imposto
pelo mercado de trabalho ou ainda, fatores além de seu controle,
possivelmente as atividades relacionadas ao cuidado da familia e do lar ©®.

Em geral, observou-se no ambiente do SAMU que pessoas mais velhas

trabalhavam no periodo da noite. Coincidentemente, houve diferenca

estatisticamente significativa entre as variaveis horario de trabalho e idade.
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Ao comparar a média do tempo de trabalho na area da saude (12 anos),
a média de idade em que comecaram a trabalhar (16 anos) e a idade média
dos participantes da pesquisa (39 anos), ndo € possivel afirmar que os
trabalhadores em sua vida laboral apenas atuaram na area da saude, ou seja,
provavelmente tiveram empregos em outros ramos produtivos.

Com relacédo aos acidentes de trabalho, em estudo realizado em Belo

Horizonte com profissionais atuantes em APH ©®

, houve investigacdo de
acidentes envolvendo apenas material biolégico e a porcentagem anual de sua
ocorréncia foi de 20,6%. Na presente pesquisa, os acidentes de trabalho em
geral tiveram a porcentagem de 10,7%, 0 que se mostra inferior ao encontrado
em Belo Horizonte. No mesmo estudo, os acidentes com pérfuro-cortantes
representaram 40,8%, enquanto que neste a porcentagem foi de 28,6%.

Os acidentes de transito envolvendo ambulancias merecem destaque
devido a sua porcentagem de acontecimento dentre os acidentes de trabalho
(23,8%). Studnek e Fernandez ©®® em estudo americano realizado com 1175
técnicos de emergéncia constataram a incidéncia anual de 8,6% de acidentes
de transito envolvendo ambulancias, com sugestdo de que a idade e o sono
estavam associados a esta ocorréncia.

Ao pontuar o uso de EPI e os trabalhadores que prestavam atendimento
direto a populacdo pode-se concluir que 3,2% dos trabalhadores ou se
esqueceram de mencionar seu uso ou realmente n&o faziam uso dos mesmos,
fato que permite questionar a qualidade do atendimento prestado e a
responsabilidade quanto a prépria protecao.

A prevaléncia de ser cansativo o constante relacionamento com as

pessoas permite varios enfoques. Um deles é direcionado aos trabalhadores
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gue tinham efetivo contato direto com a populacao usuaria do servico. Estes se
relacionavam com muitas pessoas diferentes ao longo de um dia de trabalho e,
o tempo todo direta e indiretamente, com duragdo do tempo da relacao
interpessoal flutuante. Além de também serem varidveis os interesses impostos
nestes relacionamentos. No caso das pessoas que trabalhavam em ambiente
fechado havia menor exposicao. No entanto, para aqueles que se relacionavam
de forma indireta, por meio do telefone, havia prejuizo da comunicacao, o que
pode acarretar situacdes de cansago e esgotamento. Este fato € apontado por

Vilela e Assungao

em estudo sobre a situacao do trabalho de telefonistas,
em que a maneira de falar, o que dizer, 0 que nao-dizer e a forma como
conduzir um dialogo criavam uma situacgao artificial, que certamente tera efeitos
sobre a vida psiquica dos sujeitos envolvidos.

No estudo sobre telefonistas, a empresa em questdo ndo prestava
servico a individuos com sua saude alterada, enquanto que para este estudo o
fato pode piorar ainda mais a situacdo dos trabalhadores do SAMU ao se
considerar a situacao de risco de morte do outro lado da linha, ou melhorar,
sob 0 aspecto de se sentirem participantes do processo de trabalho e Uteis a
sociedade.

A maioria relatou gostar do trabalho pelo fato de poder exercer um tipo
de servigo que s6 o SAMU oferece o que permite concluir que a maioria gosta
do que faz.

Ser considerado, por quase a totalidade dos trabalhadores ser o SAMU

um servico diferente de outros da area da saude, revela a especificidade deste

tipo de servico, executado no SAMU.
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Grande parte dos dados relativos a caracterizagcdo do SAMU sofreu
influéncia do local de trabalho - como aqueles profissionais que atuavam nas
ruas e aqueles que trabalhavam em local fechado - e do horéario de trabalho,
pois houve prevaléncia entre os participantes de trabalhadores do turno diurno,
gue nesta pesquisa isto foi refletido no relato de exposicao ao barulho e ruidos,
iluminagdo adequada, entre outros.

Quanto ao estilo de vida, a porcentagem de trabalhadores que relatou
ser tabagista no SAMU (21,8%) revela valor acima da média nacional de 2006
que era de 16% "), ja o uso de bebidas alcodlicas foi referenciado por quase
metade da amostra.

A atividade fisica regular foi referida por mais da metade dos
respondentes; e a maioria realizava atividades de lazer e tinha planos para o
futuro.

A dor nos ultimos seis meses foi prevalente em mais da metade dos
trabalhadores e o uso de medicamentos foi mencionado por 30,6% da
populagao.

A principal causa de problemas com o sono foi associada ao horario de
trabalho. Fischer, Moreno e Rotenberg ® afirmam que por conta do trabalho
em turnos e noturno, a desorganizacdo do ritmo circadiano do sono pode
acarretar comprometimentos sérios do funcionamento cerebral.

A satisfacdo com a vida foi um pouco maior do que a satisfacdo com o

trabalho. Segundo Martinez, Paraguay e Latorre ®

, a satisfacdo no trabalho
trata-se de fenbmeno complexo, subjetivo, que varia dependendo da

circunstancia e do tempo ao se considerar uma mesma pessoa.
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8.2 — indice de Capacidade para o Trabalho
Nesta pesquisa, na analise do ICT -categorico a maioria dos
trabalhadores apresentou 6tima capacidade para o trabalho (44,7%), 0 que

(74 com 107 bombeiros, no

contraria o estudo catarinense realizado por Silveira
qual houve prevaléncia de capacidade moderada; e se assemelha a valores
encontrados por Monteiro e Fernandes (56), que investigaram trabalhadores de
uma empresa de tecnologia da informagdo e que encontraram entre 173
sujeitos, 48,6% com Oétima capacidade para o trabalho, embora esta
porcentagem seja menor no SAMU.

Somados o0s valores das categorias baixa e moderada, estes
representaram 15,7% dos trabalhadores, valor menor do que o encontrado por

Moreno &%

, em pesquisa com trabalhadores de enfermagem de hospitais e
centros de satde de servigo publico municipal, e por Chillida " em estudo com
trabalhadores de enfermagem do turno noturno de um hospital universitario
publico; ambas, encontraram valor das categorias baixa e moderada igual a
28,2% da amostra.

Na saude geral reflete-se o prejuizo ocasionado pela demanda fisica e,
consequentemente, menor capacidade para o trabalho ("®. Nesta pesquisa, o
predominio foi da demanda mental.

Embora sem significancia estatistica faz-se importante salientar que a
categoria de trabalhadores que apresentou maior freqiéncia de baixa
capacidade para o trabalho foi a dos profissionais da area administrativa,

chefia, farmacéutico e porteiros; quase que em mesma representatividade. Os

trabalhadores de enfermagem também merecem destaque.
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Os motoristas, dentre todas as categorias, foram os que apresentaram
maior porcentagem da categoria étima capacidade para o trabalho.

Takeda e Robazzi ®

constataram em pesquisa com 22 trabalhadores
de ambulancia que os mesmos executavam tarefas que suplantavam a que
lhes eram prescritas; a falta de conhecimento e o desvio de funcdo poderiam
favorecer os adoecimentos, semelhantes ao de trabalhadores da area da
saude. De modo diferente, os motoristas deste estudo desempenhavam as
fungdes conforme determina a lei ©.

A investigacado da relacdo dos fatores psicossociais, preocupacado com
as condicdes do trabalho e problemas de saude entre homens e mulheres que
trabalhavam em ambulancia foram alvo de estudo sueco que envolveu 1500
profissionais e constatou que se preocupar com as condigcdes de trabalho
pareceu ser fator de risco para ter problemas de saude, principalmente ao
considerar o sexo feminino. Algumas pesquisas apontam uma maior chance de
perda de capacidade precoce para o trabalho entre as mulheres ®*””. Sobre a
diferenca entre 0s sexos, nesta pesquisa houve resultado significativo quanto
ao ICT.

Nao houve diferenca estatistica significativa entre ICT e idade neste
estudo, fato que contraria outras pesquisas ©*"®.

Separados, divorciados e vilvos tem chances maiores de apresentarem
ICT maior ou igual a 36 do que os solteiros, ao se considerar a analise de

regressdo logistica univariada. Bellusci e Fischer ”

ao investigarem 807
servidores de uma instituicao judiciaria federal encontraram que 0s sujeitos

casados (as) ou que vivem com companheiros (as) apresentaram melhor
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capacidade para o trabalho do que os solteiros, separados, divorciados ou
vilvos.

Nao ter filhos correspondeu a 2,5 vezes maior chance de escore do ICT
menor que 36, 0 que contraria pesquisa de Moreno ® que constatou o inverso
e justifica a associacdo do ICT menor e ter filhos com a sobrecarga adicional
de trabalho, pois reduz o tempo de descanso e aumenta a carga de trabalho
doméstico. Talvez, nesta pesquisa, este resultado possa ter sofrido influéncia
da predominancia do sexo masculino.

No Brasil, observa-se declinio na taxa de fecundidade, fato constatado
pela estatistica de 2002 que revela 2,1 filhos por mulher e que aponta isso
como repercussao positiva na possibilidade de as mulheres ampliarem sua
insergdo no mercado de trabalho e das familias, de conciliarem trabalho e
responsabilidades financeiras 2.

Nao dormir bem obteve resultado destacavel com trés vezes mais
chance de ICT menor ou igual a 36. Chillida " encontrou que quanto maior o
tempo de trabalho em periodo noturno, menor era o escore do ICT.

A atividade fisica regular, aliada a estilo de vida ativo, € necesséria para
a promocao da saude e qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, de modo a prevenir e controlar doencas crbnicas nao-
transmissiveis, como as cardiovasculares e o cancer @,

Acrescenta-se aos beneficios da atividade fisica, a afirmacao de

8) de que a realizagdo de exercicios tem sido uma das maiores

llmarinen
ferramentas na promocao a saude no trabalho. Nesta pesquisa, a pratica de
atividade fisica diminuiu 2,1 vezes a chance de ICT menor ou igual a 36

pontos.
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Com relagcéao as condi¢cdes de trabalho, estar em disfungcéo representou
ter chance de quase 10 vezes para ICT menor ou igual a 36 pontos. Essa
condicdo que o empregado se encontra ndo permite, devido a condicbes de
sua saude e laudo médico ocupacional, que o individuo desempenhe as
atividades de trabalho que praticou até o momento do adoecimento. Sendo
assim, ele passa a atuar em outra funcdo como, por exemplo, no caso de
auxiliares de enfermagem, estes ndo trabalham mais nas ambulancias e sim,
na central de material esterilizado.

Uma das consequéncias do trabalho no SAMU € a possibilidade de,
embora inerente ao préprio trabalho, realiza-lo de modo diferencial. Diante do
contexto da sociedade com parcelas significativas de pobreza e
marginalizacéo, o fato de achar que com seu préprio trabalho é possivel ajudar
as pessoas pode trazer sentimentos de solidariedade e de forma mais
intrinseca, utilidade. Esse comportamento resultou em beneficios para a
capacidade do trabalho, diminuindo 2,1 vezes a chance de ICT menor ou igual
a 36 pontos.

Uma discussao interessante se mostra ao pensar que ha duas vezes
menores chances de ICT menor ou igual a 36 ao gostar do trabalho pelo efeito
da adrenalina. A secreg¢do de cortisol é resultante de condigbes de estresse
devido as cargas fisicas ou mentais do trabalho 2. No SAMU, ha esforco fisico
consequente da situacdo do atendimento ao paciente (como por exemplo,
correr para chegar até o local, descer barrancos, carregar materiais e
pacientes, empurrar maca, entre outros) e ainda, existe a condi¢cao desafiante
da profissao: que envolve perigo, surpresa e inesperado, exigéncia pessoal de

bom desempenho da atividade e responsabilidade, cenas chocantes, entre
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outros. Neste cenario, sensacdes resultantes da exposicdo sao associadas
pelos funcionarios a adrenalina. Ao pensar que os profissionais que atuam nas
ambulancias estdo mais expostos a tais situacdes, € importante destacar que
trabalhadores da area administrativa, farmacéutico e porteiros apresentaram
maior porcentagem de ICT menor.

Com relacédo a satisfacdo, esta foi alvo de estudo realizado com 60
profissionais de um SAMU da cidade de Natal. Constatou-se que 96,1%
gostavam e estavam satisfeitos com seu trabalho e referiram como principal
motivo a autonomia . Na presente pesquisa, nao estar satisfeito com o
trabalho e com a vida evidenciou p-valor<0,0001 ao considerar ICT menor ou
igual a 36.

Sobre a relacdo de aspectos da saude e ICT a andlise de regressao
univariada evidenciou os individuos que consideraram achar que sua saude é
pior quando comparados com individuos da mesma idade. Estes apresentaram
dez vezes maior chance de ICT menor ou igual a 36 com relagdo aqueles os
quais acreditaram que sua saude € melhor do que dos outros da mesma idade.

A maior parte dos trabalhadores (72,1%) apontou algum problema de
saude segundo a prépria opiniao. As doencgas respiratorias foram citadas por
quase metade dos trabalhadores. Na tentativa de identificar algum fator de
causa, relacionado ao trabalho, merece destaque o uso dos aparelhos de ar
condicionado nas ambulancias, nos quartos reservados para conforto dos
profissionais, e nas salas em que havia concentracdo de pessoas envolvidas
na triagem de atendimento (telefonistas, médicos reguladores, operadores de
radio). Os condicionadores de ar oferecem ambiente favoravel ao crescimento

de fungos propiciando os sintomas da sindrome dos edificios doentes, tais
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como pneumonia, rinites, sinusites alérgicas, falta de concentragdo, fadiga. E
necessario realizar limpeza dos mesmos quinzenalmente .

Em relacdo as doencas, dores na coluna também foram identificadas ao
considerar o diagndstico médico. As doencas musculoesqueléticas também
estdo presentes em profissionais que trabalham em ambulancias de forma a
representar um importante problema de saldde, responsavel por faltas no
trabalho e aposentadoria precoce .

Sobre a violéncia no trabalho, na Europa houve a identificacdo de que
16% da populacdo ativa estavam expostas a ela, principalmente agentes de

administracdo publica que trabalham em contato direto com a clientela ®5),

(86) aponta algumas profissdes em que a constatacao da violéncia é

Lacman
significativa: bancarios, policiais, agentes de transito, trabalhadores da area da
saude, motoristas e cobradores de Onibus, trabalhadores de bares e
restaurantes, entre outros. Nota-se que em comum, tais trabalhadores eram
prestadores de servico.

Sofrer pelo menos uma das situagdes de incivilidade descritas no
questionario representou ter 2,6 maiores chances de ICT menor ou igual a 36.
Sobre a violéncia no trabalho, 36,3% dos trabalhadores afirmaram ter vivido
tais situagcbes. Quase o dobro desta porcentagem foi encontrado por Moreno
9 que identificou 63,6% da populacdo alvo de sua pesquisa vitima de
violéncia no trabalho no ultimo ano e apresentando, em média, trés pontos a
menos no ICT ao comparar ao grupo que nao sofreu violéncia. Outro estudo

com trabalhadores de enfermagem mostrou associacdo entre abuso verbal e

capacidade de trabalho inadequada ©".
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A fadiga é entendida como um estado de alerta para o corpo podendo
resultar, ao considerar o trabalho, em diminuicdo nos padrdes de seguranga de
forma a aumentar o indice de erro durante a realizacdo de uma tarefa, risco de
acidente e a redugdo da produtividade ®”. Neste estudo, a média da pontuacéo
da fadiga foi igual a 66,1 pontos. Welle ® ao investigar trabalhadores de flores
e plantas, encontrou escore médio de 66,6 pontos para mulheres. Ja Masson
% a0 estudar motoristas de caminho, encontrou valor médio igual a 56,8
pontos ao considerar a fadiga entre caminhoneiros que utilizavam rebite.

Na presente pesquisa houve diferenca estatisticamente significativa
entre o escore de fadiga e ICT menor ou igual a 36 pontos (p-valor<0,0001),
além de maior escore de fadiga na faixa etaria entre 30 e 39 anos e entre os
profissionais de enfermagem.

Na comparacdo dos profissionais que tinham com os que nao tinham
contato direto com a populacdo, os de contato direto apresentaram escore
maior de fadiga, com diferenca de dois pontos. Ha diferencas entre estes
trabalhadores, tais como: ambiente, relacionamentos interpessoais, postura
adotada durante o periodo do trabalho e, o principal, tipo de comunicacao.

A média da pontuacao do estresse auto-referido foi igual a 7,1 pontos
(valor dez — nao estou estressado e, valor zero — estou totalmente estressado),
quanto a idade, a faixa etaria entre 30 e 39 anos foi a que apresentou menor
pontuacao, e com relagao a categoria profissional, os médicos foram os que se
mostraram mais estressados. Ao considerar que esta categoria profissional foi
a que apresentou maior carga horaria de trabalho semanal e maior nimero de
empregos, esta pode ser a causa de maior prevaléncia do estresse. Uma

revisdo de literatura sobre a relacdo do estresse e o trabalho de médicos e
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enfermeiros de terapia intensiva neonatal identificou que a sobrecarga de
trabalho, burnout, e desejo de abandonar o trabalho e niveis elevados de
cortisol acometiam tais profissionais ©9.

O escore de sonoléncia se mostrou importante ao considerar o ICT, isto
€, quanto maior a sonoléncia as chances de ICT menor ou igual a 36 eram
iguais a 1,1. A faixa etaria com maior sonoléncia foi a de 30 a 39 anos e a
categoria profissional mais acometida foi a de telefonistas e operadores de
radio. Le Guillant denominou “Neurose das telefonistas” como sendo os
sintomas de alteracdes de humor, fadiga, repercussées somaticas e alteracoes
do sono ©%,

Sao diversas as categorias de trabalhadores e as variaveis das
condi¢des de trabalho dos que atuam no SAMU, de modo que um enfoque

especial a cada uma delas se faz importante para a melhor compreensao dos

fatores que podem afetar a saude fisica e mental dos trabalhadores.
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9. Limitacoes do estudo

Este estudo, por ser transversal, tem suas limitagoes.

Trabalhadores que estavam afastados nao fizeram parte da amostra,
consequentemente o efeito de trabalhador sadio pode ter levado a um viés de
selecdo. Diante da possibilidade desta ocorréncia, as associacées entre as
condicbes de trabalho e a perda de capacidade para o trabalho podem estar
subestimadas.

No SAMU, nos dias atuais, algumas mudancas ocorreram.

Alguns funcionarios que participaram da pesquisa ndo mais trabalham

neste servico e também algumas rotinas de trabalho foram modificadas.
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10. Conclusao

Esta pesquisa permitiu identificar a capacidade para o trabalho entre os
profissionais atuantes em servico de atendimento pré-hospitalar movel de
urgéncia, bem como os aspectos sociodemograficos, condicbes de trabalho,
estilo de vida, ocorréncia de situagcbes de incivilidade, violéncia, fadiga e
sonoléncia entre os profissionais.

Da amostra estudada 44,7% apresentaram 6étima capacidade para o
trabalho; 39,6%, boa; e 15,7% moderada e baixa.

A maioria dos participantes era do sexo masculino, com idade entre 30 e
39 anos, residente em Campinas, tinha filhos, com ensino médio completo.
Predominou o uso do carro como meio de transporte para o trabalho, a moradia
de alvenaria e a religido catdlica.

Participaram onze tipos de profissionais: auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, motoristas, técnicos em
atendimento de regulacdo médica (telefonistas), operadores de radio, chefia,
funcionarios da administragado, porteiros e farmacéutico. A categoria com maior
porcentagem de participagdo na pesquisa foi a dos motoristas, seguida pelos
médicos e auxiliares de enfermagem.

A maioria possuia vinculo com a prefeitura por meio de concurso
publico, atuava no turno diurno e trabalhava até 36 horas semanais, sendo
expressivo 0 numero de profissionais que acumulava mais de 70 horas
trabalhadas na semana (25,3%). Quase metade dos participantes possuia
outro emprego e realizava horas extras. O tempo médio de atuagcao no SAMU

foi de 6,9 anos.
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A maioria ndo ingeria bebida alcodlica, ndo fumava, praticava atividades
fisicas e de lazer e tinham planos para o futuro.

Quanto ao ICT, as variaveis significativas da amostra foram: sexo, filhos,
tipo de contrato de trabalho, dor, acidente de trabalho, sono, uso de
medicamentos, problemas de saude nos ultimos 15 dias; cansar ou nao, o fato
da populagdo nao saber fazer uso correto do servigco, ser ou nao o SAMU
diferente dos outros servigos de saude, nivel de satisfacdo com a vida e com o
trabalho, comparacao da prépria saude com a de outras pessoas da mesma
idade, tempo de atuacao na prefeitura e estresse.

Ao considerar as analises de regressao logistica univariada, as variaveis
que influenciaram a baixa capacidade para o trabalho foram: ser solteiro
(quando comparado aos grupos de divorciados, separados e vilvos), nao ter
filhos, ndo dormir bem, nao praticar atividade fisica, ter sofrido acidente de
trabalho no dltimo ano, estar em disfuncao, nao gostar de ajudar as pessoas,
nao gostar da experiéncia de sentir os efeitos da expectativa constante e
prazer proporcionadas pelas situagdes de trabalho, ndo estar satisfeito com o
trabalho e com a vida, considerar a prépria saude pior ao comparar com
pessoas da mesma idade (quando comparado as pessoas que consideravam
igual ou melhor), sentir dor nos ultimos seis meses e Ultima semana, ter tido
problemas de saude nos ultimos 15 dias, usar medicamentos, sofrer situacdes
de incivilidade no trabalho, ter maiores escores de fadiga e sonoléncia.

Quanto a regressao logistica multipla, ser casado ou solteiro, nao ter
filhos, ndo dormir bem e fazer uso de medicamentos tiveram associacdo ao
escore do ICT menor ou igual a 36 pontos. Também, ndo trabalhar em

esquema de plantdo, trabalhar em maior numero de horas na semana, ter se
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acidentado no trabalho, nao identificar que gosta de trabalhar no SAMU por
poder ajudar as pessoas, ndo estar satisfeito com o trabalho e ser mais
estressado aumentou as chances de uma baixa capacidade para o trabalho.
Ainda, comparar a prépria saude com a de pessoas da mesma idade e
considera-la pior ou igual, usar medicamentos e apresentar um escore de
fadiga maior diminuiram a capacidade para o trabalho.

A situacdo de incivilidade com maior freqiéncia de acontecimento foi a
de ser interrompido ou outra pessoa falar ao mesmo tempo. Deve ser
destacado que mais de um terco dos participantes sofreu algum tipo de
violéncia no trabalho.

O escore médio de sonoléncia foi 7,2 pontos e a pontuacdo média do
estresse foi 7,1 pontos, em escala na qual dez significava “ndo estou
estressado”.

A percepcao de fadiga foi maior entre os profissionais que ndao possuiam
contato direto com a populacao e a pontuacdo média geral foi 66,1 pontos, em
escore que variou entre 35 e 111.

Observou-se ampla variedade de fatores que tiveram associacdo com a
perda da capacidade para o trabalho. Isto permite a conclusdo de que para
implementacdo de melhorias ou até mesmo manutencdo da saude mental e
fisica dos profissionais do SAMU faz-se necessaria uma abordagem ampla e
multidimensional.

Ao mesmo tempo, as intervencdes requerem um olhar preciso e
pontual e é preciso considerar as condigdes de trabalho especificas de cada

categoria de trabalhador, além do contato com a populag¢ao usuaria do servico.
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Outro aspecto a ser destacado é relativo a populacao, que deve ser
submetida a uma agéo educativa direcionada ao uso correto do servico.

O SAMU por ser um servigo recente no pais, poucos sdo os estudos
realizados com o0s seus profissionais. Embora haja um modelo de
funcionamento determinado pelo Ministério da Saude, cada SAMU possui suas
particularidades. Sendo assim, diversas abordagens podem ser realizadas de
forma a identificar o trabalho e as variaveis que influenciam a saude dos
trabalhadores, principalmente no que tange a capacidade para o trabalho e a

implementacdo de programas preventivos e de promog¢ao a saude.
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ANEXO 2- Questionario de dados sociodemograficos, estilo de vida e aspectos da saude

e trabalho ©”

SAMU Data_ / /[ N: ICT:

Fungao: Hordrio de trabalho: Cidade onde mora:

1. Sexo? Feminino( )  Masculino () 21. Quanto tempo vocé gasta por dia para ir e voltar ao trabalho?

2. Idade? Anos Ano de nascimento: horas e minutos Tipo de transporte:

3. Qual é o seu estado conjugal? Apé() Bicicleta ( ) Carro () Moto ( ) Onibus ()
Solteiro (a) () Divorciado (a) () 22. Vocé realiza tarefas domésticas? Nio ( ) Sim ()

Casado (a) () Vidvo (a) ()
Vive com companheira (a) () Separado (a) ( )
4. Vocé tem filhos? Nido () Sim ()

Quantos? Idade

Quantas pessoas moram na sua casa?
5. Quanto tempo vocé gasta na educaco dos filhos diariamente e

E no cuidado com os filhos (alimentagdo, higiene, educacdo, escola)

horas e minutos
6. Vocé estudou até:
Ensino Fundamental completo ()
Ensino Médio incompleto ()
Ensino Médio completo ()
Ensino Superior incompleto () Qual? _
Ensino Superior completo () Qual?
P6s-Graduacdo () Qual?
7. Vocé estuda atualmente? Nio () Sim ()
Qual curso? Horario: _

8. No ultimo ano, vocé participou de Cursos da sua drea de trabalho?
() Nao () Sim No. De horas

9. Ha quanto tempo vocé trabalha na area da satide? _
10. H4 quanto tempo vocé trabalha na prefeitura de Campinas?
11. Hé quanto tempo vocé trabalha no SAMU?

12. Vocé é:

Contratado Candido Ferreira ( ) Concursado Publico ( )
Contratado Prefeitura ( )

13. Vocé tem outro emprego/ bico? Sim ()
Qual?
14. Vocé faz hora extra ou trabalha além de seu horario de trabalho?

() Nao

Nao ()

Qtas horas por semana?

() Sim Quantas horas por semana?

15. No total, quantas horas vocé trabalha por semana? horas

16. Com que idade vocé comecou a trabalhar? ____anos
17. Vocé ja ficou desempregado ? Nao ( ) Sim ( ) Por qto tempo?

18. Ao considerar o seu trabalho, vocé sugere algo que melhore suas

condicoes de saide?

19. Vocé sugere algo que melhore suas condicoes de trabalho?

20. Descreva o que vocé faz no seu trabalho:

Durante quantas horas por semana?

23. Peso:

Altura: IMC:

24. Vocé tem alguma religidao? Nao ( ) Sim ( ) Qual?

25. Qual o tipo de construg@o de sua moradia?

Alvenaria completa ( ) Inacabada ( ) Improvisada ()
26. Em relacdo a sua satide comparada com a de outras pessoas da mesma idade,

vocé considera que esta:

Muito melhor ( ) Melhor ( ) Igual( ) Um poucopior( ) Pior()
27. Vocé tem sentido dor nos dltimos 6 meses? Nio ( ) Sim ()
Local:
28. Vocé tem sentido dor na dltima semana? Nio ( ) Sim ()

Local:

29. Voct ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho no SAMU no dltimo ano?

Nzo () Sim ( ) Quantos? O que aconteceu?

30. Usa equipamento de protecdo individual? Nao ( ) Sim ( ) Quais

31. Que horas vocé levanta?
Nos dias em que trabalha Nos dias em que n@o trabalha
Em relagdo ao sono, quantas horas vocé€ dorme por noite?

Quando trabalha Nos dias de folga
Na sua casa vocé consegue dormir bem apés o trabalho?

() Nao () Sim Se nio, por qué?

32. Vocé fuma? Nao () Sim () Ha quanto tempo?
Em caso afirmativo, quantos cigarros por dia?
Niao () Sim ()

33. Vocé ingere bebidas alcodlicas?

Parou h4 anos

Sim ()

Ja fumou? Por gqto tempo?
Nao ()

Idade em que iniciou

Qual bebida costuma ingerir? _ Qtas doses por semana?

34. Vocé faz uso de medicamentos? Niao () Sim ()

Quais?

35. Vocé teve algum problema de satide nos ultimos 15 dias? Qual?

36. Vocé comeu hoje cedo? Nao () Sim ( ) Oqué? Café/cha( ) Pao( )

Horario:

Leite ( ) Cereais ( ) Frutas ( ) Outros ( )

Almogo: local horério Arroz () Feijao ( ) Frango ()
Carne bovina ( ) Salada ( ) Verdura cozida ( ) Fruta ( ) Outros ( )
37. Quantas pausas, em média, vocé faz em seu trabalho?

38. O que vocé acha que CANSA ou DESGASTA em seu trabalho?
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39. O que vocé GOSTA no seu trabalho? 42. Voce acha o que trabalhar no SAMU ¢ diferente do que trabalhar em outros

servigos de saide? ( ) Nio () Sim. Por que?

43. Quio satisfeito vocé estd com seu trabalho atual?

40. Voce tem planos para o futuro? Nio ( ) Sim () Muito satisfeito ( )  Satisfeito ( ) Nem satisfeito nem insatisfeito ( )
41. Vocé realiza atividades de lazer? Pouco satisfeito ( ) Insatisfeito ()
Nao () Sim () 44. Quio satisfeito vocé estd com sua vida atual?
Anotar a freqiiéncia: D (diéria), T (3-4 vezes/ semana), F'S (final Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Nem satisfeito nem insatisfeito ( )
de semana), Q (quinzenal), M (mensal), Outra (anotar qual é): Pouco satisfeito () Insatisfeito ( )
( ) Irao cinema () Leitura de livros 45. Qual sua faixa salarial?
() Leitura de jornal/ revista () Almogar/ Jantar fora de casa até 829,00 ( ) 830,00 a 1559,00 ( ) 1560,00 a 2389,00 ( )
() Passear () Freqiientar associacdo 2390,00 a 3219,00 ( ) 3220,00 a 4049,00 ( ) 4050,00 a 4879,00 ( )
() Freqiientar Igreja () Reunido com os amigos 4880,00 2 5709,00 ( ) () Maior ou igual a 5710,00
() Visitar familia () Tric6/ Croché/ Bordado
() Ouvir musica () Marcenaria 46. Estresse significa a situacio quando a pessoa sente-se tensa, inquieta, nervosa,
() Dangar () Assistir TV ansiosa ou incapaz de dormir & noite porque sua mente estd preocupada todo o
() Jardinagem () Horta tempo. Vocé sente qual espécie de estresse esses dias?
() Uso do computador ( )Tocar instrumento. Qual? Dé nota para o seu estresse:
() Outras:
Estou totalmente estressado 0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 Nao estou estressado

47. Vocé realiza atividade fisica? Nao () Sim ( ) Quais?

Atividade Duragao (minutos) NUmero de vezes por semana

Futebol

Caminhada

Bicicleta

Natagao

Outra. Qual?
48. Os dados abaixo sdo referentes ao seu trabalho. Em seu trabalho vocé tem contato com:

Todo Quase todo | Em torno 34 Em torno %2 Em torno Y4 Quase Nunca
tempo tempo do tempo Do tempo Do tempo nunca

Calor excessivo

Exposi¢ao ao sol

Ruido/ Barulho

Vibragdes

Exposi¢ao a mondxido de carbono

(Fumaga de escapamentos)

Ar condicionado

Faz movimentos repetitivos

Uso do computador

Contato direto com o usudrio

Contato indireto com o usudrio

O método pode ser mudado

Tarefas mondtonas

Trabalho estressante

Esforco fisico

Bacilos

Sangue

Liquidos organicos

Perfuro- cortantes

Tluminagdo adequada

Mobilidrio (mdveis) e equipamentos|

adequados

Assentos adequados

Falhas mecénicas da ambulancia
49. Vocé esta em disfungdo? Nao () Sim ()

133



ANEXO 3 - indice de Capacidade para o trabalho “”

INDICE DE CAPACIDADE PARA, O TRABALHO (TUOMI et al., 1997)
50 Suponha gque a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de
trabalho atual 7

Estou incapaz para o trabalho [} 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 Estou em minha melhor capacidade p/ o trabalho

81 Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relago 4s exigéncias fisicas do seu trabalho ? (por exemplo, fazer esforgo

fisico com partes do corpo) { ) Muito boa { ) Boa { ) Moderada ( ) Baixa { } Muito baixa

82 Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as exigéncias mentais do seu trabalho

(por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)?

( ) Muito boa

{ ) Boa { ) Moderada

(

) Baixa

T exig=
{ ) Muito baixa

53 Na sua opiniac quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente 7
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Minha Diagnostico
Minha  Diagnodstico Opinide  Médico DISTURBIO MENTAL
Opinido Médico LESAO POR ACIDENTE [ ] 23 Dist. Emocional grave (ex:depressio severa)
{ ) { )} 01 Leséonascostas ¢ ) ) 24 Dist. Emocional leve(depressao tensao,insonia)
[ { ) 02 Lesaonos bracos e/ou mios Minha Diagnostico
{ ) { )} 03 Lesaonas pernas e/ou pés Opinido Médico DOENGA DIGESTIVA
[ { )} 04 Lesacem outras partes do corpo { ) [ 29 Pedras ou doenga de vesicula biliar
Onde? Que tipo de lesdo: { ) () 30 Doencado pancreas ou do figado
Minha Diagnéstico [ (G 31 Ulcera gastrica ou ducdenal
Opinifio Médico DOENGA MUSCULO-ESQUELETICA [ ] ¢ ) 32 Gastrite ou irritagao duodenal
() { ) 05 Doenga da parte superior costas ou regido [ ¢ ) 33 Colite ou irritagao do célon
G} [ ] pescogo com dores fregiientes [ ) 34 Outra doenga digestiva, qual?
() { } 06 Doenca da parte inferior das costas, com Minha Diagndstico
dores freqlentes Opiniao Medico DOENGA GENITOURINARIA Tp=
) ( )} 07 Dor nas costas que se irradia para a perna { ) ) 35 Infecgio das vias urinarias
(ciatica) e { ) ) 36 Doenca dos rins
) ( ) 08 Doenga musculo-esquelética afetando os ) ) 37 Doenca nos genitais ¢ aparelho reprodutor (por
membros (bragos, pernas) com dores ex. problemas nas trompas ou na préstata)
freqlentes ) { ) 38 OQutra doenga geniturinaria, qual?
O ) { ) 09 Artrite reumatdide Minha Diagnostico
) { ) 10 Owtra doenga musculo-asquelética, Opinido Meédico DOENGCA DA PELE
qual? { ) [ ] 39 Alergia, eczema
Minha Diagnestico { ) [ 40 Qutras erupgdes, qual?
Opinide Médico DOENCA CARDIOVASCULAR ) [ ] 41 Quira doenca de pele, qual?
{ ) { ) 11 Hipertensao arterial (pressao alta) { ) { 3} 42 Tumer benigno
[ ] { ) 12 Doencga coronariana, dor no peito durante { ) () 43 Tumor maligno {cancer), onde?
axercicio (angina pectoris)
¢ ) { ) 13 Infarto do miocardio, trombose coronariana DOENGA ENDOCRINA E METABOLICA
¢ ) { )} 14 Insuficiéncia cardiovascular { 1} [ 44 Qbesidade
( ) ( ) 15 Outra doenga cardiovascular, qual 7 ¢ ) [ 45 Diabetes
DOENGA RESPIRATORIA { ) { ) 48 Bécio ou outra doenga da tiredide
) () 18 Infecgdes repetidas trato respiratério (incluindo ) 47 OQutra doenga endécrina ou metabolica,
amigdalite, sinusite aguda, brongquite aguda) DOENGA DO SANGUE
{ ) { )} 17 Bronguite crénica [ [ Q] 48 Anemia
[ ] { )} 18 Sinusite crénica ) [ ] 48 OQutra deenga do sangue qual?,
) {( ) 19 Asma
O] ( ) 20 Enfisema ) ) 50 DEFEITO DE NASCIMENTQ, qual?
) { ) 21 Tuberculose pulmonar
{ ) { ) 22 Outra doenga respiratoria, qual? ) { ) 51 OUTRO PROBLEMA OU DOENCA, qual?
DOENGA DOS ORGAOS SENTIDQS !NEUROLSGICA
) { ) 25 Problema ou diminuicao da audigao .
{ ) { ) 26 Dcoengaou lesdao da visio (ndo assinalar se apenas usa 6culos de grau €/ou lentes de contato)
) { ) 27 Deenga neurolégica, por ex. acidente vascular cerebral ou derrame cerebral, neuralgia, enxajueca, epilepsia)
) { ) 28 Outra doenga neurclégica ou dos 4rgdos do sentido. Qual?

54 a Vocé tem alguma destas doengas respiratdrias?
{ ) sinusites, amigdalites e rinusinusite infecciosa
{ ) asma, bronquite c
( ) rinite {(coceira), crise de asma

b. Vocéd se sente cansado e desanimado ao final do dia de trabalho? MNao{ ) Sim{ )

Vocé ja teve alguma crise de falta de ar durante o trabalho? Naa{ ) Sim( )

d Vocé ja teve crise de espirros, coceira no nariz e entupimento nasal
enquanto trabalhava? Nao{ ) Sim{ )
DDM:( )
e Quantas vezes voce ficou gripado/resfriado nos ultimos seis meses?
DMO:( ) f Vocé teve sinusite no dltimo ano? Mao{ ) Sim{ )
Ambas:( ) g Vocé teve que se afastar do trabalho por causa destas doencas? Nao{ ) Sim{ )

Em caso afirmative, por quantes dias?
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55 Sualesdo ou doenga & impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta):
} Néo ha impedimento / Eu ndo tenho doengas
} Eu sou capaz de fazer meu trabaltho, mas ele provoca alguns sintomas
} Algumas vezes eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
} Freglentemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodoes de trabalho
} Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
} Em minha opiniao, eu estou totalmente incapacitado para trabathar

56 Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de sadde
uma consulta médica ou para fazer um exame durante os dltimos doze meses?

{ } HNenhum { ) de10a 15 dias
{ ) A 1dia { ) de 16 a24 dias
{ )} de2aSdias { ) de 25299 dias
{ ) de6a9dias { ) de 100 a 365 dias

57 Vocé acredita que, do ponto de vista de sua salde, vocé sera
capaz de, dagui a dois anos, fazer seu trabatho atual 7
{ ) Eimpossivel
() Nao estou muito certo
{ )} Bastante provavel

48 Ultimamente vocé tem se sentido capaz de apreciar suas
atividades diarias 7 { ) Sempre
{ ) Quasesempre ( ) Asvezes
{ )} Raramente { ) Nunca

59 Vocé recentemente tem se sentido
ativoealerta? ( ) Sempre

{ ) Quase sempre
( ) Asvezes

{ )} Raramente

{ ) Nunca

80 Recentemente vocé tem se sentido cheio de
esperanga para o futuro ? { ) Contiuamente
{ )} Quase sempre : T=
( ) Asvezes
{ ) Raramente
{ ) MNunca
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ANEXO 4 - Incivilidade no trabalho ¢

61. Durante o ultimo ano alguém que faz parte do seu ambiente de trabalho (supervisor, chefe,

colega de trabalho, outros profissionais que trabalham no mesmo local que vocé, paciente ou

acompanhante):

Nunca | Uma ou duas vezes Mais de duas vezes

1. Desprezou-a (0) ou tratou-a (0)
Com desdém () 0) ()

2. Insultou ou fez observagdes

Desrespeitosas sobre vocé () () ()

3. Fez piadas a seu respeito () () ()

4. Acusou vocé de incompeténcia
Ou estupidez () () ()

5. Interrompeu ou falou no mesmo

Tempo que vocé () () ()

6. Ignorou ou deixou de falar com

Voceé (“colocou-a (0) na geladeira”) () () ()

7. Gritou ou xingou vocé () () ()

8. Encarou ou dirigiu olhares hostis

Para vocé () () ()

9. Dirigiu-se a vocé de forma
Inapropriada ou néo profissional () () ()

10. Ameagou ou intimidou vocé
fisicamente () () ()

11. Comportou-se de maneira ndo
Civilizada com outras pessoas na

Sua presenca () () ()

(insultando, humilhando)

62. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia durante o seu trabalho? () néo

Qual? (vocé pode assinalar mais de uma alternativa)

() agressao fisica (corpo a corpo) () agressao fisica ( com objetos)
() assédio sexual(verbal) () assédio sexual (fisico)
() assédio moral () outra. Qual?
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ANEXO 5 - Escala de sonoléncia de Epworth ©%

Escore

63. As questdes referem-se a sonoléncia na sua vida cotidiana.

Com que freqiiéncia vocé tira um cochilo ou dorme nas seguintes situagées?

Use as alternativas abaixo para escolher o nimero mais adequado para cada situacao:

Numero (escore)

0 — Nunca cochilo ou durmo nesta situag¢édo

1 — Pequena chance de cochilar ou dormir nesta situagao

2 - Moderada chance de cochilar ou dormir nesta situacao

3 — Grande chance de cochilar ou dormir nesta situagao

Situacao

Sentado e lendo

Assistindo TV

Parado sentado em um lugar publico, por exemplo, ho cinema ou em uma reuniao.

Em uma viagem de carro com duragao aproximada de uma hora, como passageiro

Deitar para descansar a tarde quando as circunstancias permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente ap6s o almogo (sem ter tomado aperitivo ou bebida alcodlica)

No carro quando esta para por poucos minutos no transito
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ANEXO 6 - Questionario de fadiga "

Marque com que freqiiéncia vocé apresenta os seguintes sintomas:

64. Sinto a cabeca pesada
] sempre I muitas vezes [Jasvezes [Jraramente ‘I nunca

65. Sinto moleza no corpo
] sempre ] muitas vezes ‘lasvezes [lraramente ‘I nunca

66. Sinto moleza nas pernas
1 sempre 1 muitas vezes ‘Tasvezes [lraramente I nunca

67. Tenho vontade de bocejar durante o trabalho
] sempre ] muitas vezes [Jasvezes [Jraramente ‘I nunca

68. As minhas idéias nao sao tao claras
1 sempre [ muitas vezes [Jasvezes [lraramente [J nunca

69. Estou com sonoléncia (com sono)
1 sempre I muitas vezes ‘Tasvezes [lraramente ‘I nunca

70. Sinto os olhos cansados
[ sempre [J muitas vezes [Jas vezes [lraramente [ nunca

71. Tenho dificuldades em me movimentar
1 sempre [J muitas vezes [Jas vezes [lraramente [ nunca

72. Tenho dificuldades em permanecer em pé
1 sempre T muitas vezes Tasvezes [lraramente 7 nunca

73. Eu gostaria de ir me deitar um pouco (durante o horario de trabalho)
1 sempre T muitas vezes lasvezes [lraramente 7 nunca
Assinale as questdes abaixo:

74. Preciso me concentrar mais
1 sempre [ muitas vezes [Jasvezes [Jraramente [J nunca

75. Nao tenho vontade de falar com ninguém
1 sempre I muitas vezes ‘Jasvezes [lraramente ‘I nunca

76. Fico irritado(a) facilmente
] sempre I muitas vezes [Jasvezes [Jraramente ‘I nunca

77.Nao consigo me concentrar
" sempre " muitas vezes [Jasvezes [Jraramente [l nunca

78. Tenho outras coisas em que pensar além do meu trabalho
1 sempre I muitas vezes ‘lasvezes [lraramente ‘I nunca
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79. Minha memdéria ndo esta boa para algumas coisas no trabalho
(] sempre "I muitas vezes ‘lasvezes [Iraramente [J nunca

80. Cometo pequenos erros no meu trabalho
| sempre ' muitas vezes ‘lasvezes [lraramente I nunca

81. Tenho outras preocupacoes fora o meu trabalho
] sempre ] muitas vezes ‘lasvezes [lraramente ‘I nunca

82. Eu gostaria de estar em forma para o meu trabalho, mas n&o me sinto em boas
condicbes
] sempre ] muitas vezes [Jasvezes [lraramente ‘I nunca

83. Nao posso mais continuar a trabalhar, embora tenha que prosseguir
1 sempre I muitas vezes [Jasvezes []raramente I nunca

Marque com que freqliéncia vocé sente:

84. Dor de cabeca
| sempre ' muitas vezes [lasvezes [lraramente [ nunca

85. Ombros pesados
| sempre ' muitas vezes ‘lasvezes [lraramente ‘I nunca

86. Dores nas costas
[1sempre [l muitas vezes [lasvezes [lraramente [l nunca

87. Dificuldades em respirar bem
L] sempre "I muitas vezes ‘lasvezes [Iraramente [J nunca

88. Boca seca
(] sempre "I muitas vezes ‘lasvezes [Iraramente [J nunca

89. Voz rouca
1 sempre [ muitas vezes [Jasvezes [lraramente [J nunca

90. Tonturas
1 sempre [ muitas vezes [Jasvezes [Jlraramente [J nunca

91. Tremores nas pélpebras
] sempre I muitas vezes [Jasvezes [Jraramente ‘I nunca

92. Tremores nos membros (bragos, pernas)
] sempre I muitas vezes [Jasvezes [Jraramente ‘I nunca

93. Sinto-me doente
1 sempre [ muitas vezes [Jasvezes [Jlraramente [J nunca
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ANEXO 7 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

Lirimanm @

CEP, 13/02/09. 2*VIA
(PARECER CEP: N° 143/2004)

PARECER

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CAPACIDADE PARA O TRABALHO, ESTILO DE VIDA E
ASPECTOS ENTRE MOTORISTA DE CAMINHOES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Inés Monteiro

1 -PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a inclusdo do projeto de mestrado intitulado “CONDICOES DE
VIDA E TRABALHO DE TRABALHADORES DE UM SERVICO DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA EM CAMPINAS”
como adendo do projeto “CAPACIDADE PARA O TRABALHO, ESTILO DE VIDA E
ASPECTOS ENTRE MOTORISTA DE CAMINHOES”, referente ao protocolo de
pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nfo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

111 - DATA DA REUNIAO
Homologado na XII Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 16 de dezembro de 2008.

Profa. qu@ﬁmm’ia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP.
_ Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (119) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas —~ SP cepi@fem.unicamp.br
Pagina | de 1
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Condicoes de vida e trabalho de trabalhadores de um Servico de
Atendimento Pré- Hospitalar Movel de Urgéncia, em Campinas

Pesquisadora responsavel: Camila Fernanda Lourengon Vegian
Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Maria Inés Monteiro

Data: / /

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como objetivos
conhecer as condigcdes de moradia, trabalho e salude dos trabalhadores do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), e também, saber como vocés enfrentam
os problemas do dia a dia no trabalho.

Sua participagdo nao € obrigatéria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento.

Vocé devera responder a seis questionarios e as informagdes obtidas através deles
ficardo em segredo. As respostas de todos os trabalhadores entrevistados serao
analisadas sem que aparecam o0s nomes de quem respondeu. Esses dados serdo
divulgados em conjunto, nunca individualmente. Nao ha prejuizos previstos nem
havera pagamento pela sua participacao na pesquisa.

Sera fornecida uma copia deste documento a vocé e se quiser fazer alguma pergunta
antes de se decidir, sinta-se a vontade para fazé-la.

Sua participacao, voluntaria e esclarecida, seria muito importante e caso concorde em
participar, por favor, expresse seu consentimento, preenchendo os espacgos abaixo.
Eu, , portador do RG no.

, apos ter sido suficientemente esclarecido (a), nos termos

acima, concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Campinas, de de 2009.

Assinatura

Agradecemos sua colaboragéo!

Pesquisadora: Camila Fernanda Lourencon Vegian RG no. 33.130.999-3
Telefone: 3521-7887  E-mail: camila vegian@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa/FCM/Unicamp

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria.
Campinas, SP. CEP: 13084-970

Telefone: 35218936 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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