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EPIGRAFE

“E melhor tentar e falhar, que preocupar-se e ver a vida passar.

E melhor tentar, ainda que em v&o que sentar-se, fazendo nada até o final.
Eu prefiro na chuva caminhar, que em dias frios em casa me esconder.
Prefiro ser feliz embora louco, que em conformidade viver”

Martin Luther King



RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo identificar os fatores estressores que acometem
profissionais que atuam no servico movel de atendimento as urgéncias, assim como,
dos mecanismos de enfrentamento que possam minimizar o estresse no ambiente
de trabalho, e que por consequéncia proporcionem melhoria da qualidade de vida
através de elaboracdes de medidas preventivas ao estresse laboral; foi delimitado
dos anos de 2008 a 2015. Buscando maior integralidade no atendimento e
considerando a mudanca no perfil da morbidade e mortalidade por conta do
aumento do namero de mortes por causas externas, o Ministério da Saude institui o
servigco Pré-Hospitalar Movel com a finalidade de diminuir os agravos e o tempo de
atendimento do evento traumético ou clinico até a chegada a uma unidade de
socorro especializada. Contudo, surgem nesse cenario elementos que influenciam
de forma negativa o desenvolvimento dos atendimentos, esses fatores sdo definidos
como ‘estressores’, e sdo percebidos pelos profissionais em diferentes setores
como: carga de trabalho excessiva, condicdes insalubres, remuneracao insuficiente,
falta de treinamento e orientacdo, relacdes interpessoais probleméticas entre
supervisores e subordinados; Podendo gerar: tensdo muscular, insdnia, desgaste
fisico, aléem de efeitos psicossociais que deterioram as relacfes pessoais e
familiares. Desse modo, observa-se a ocorréncia de consequéncias danosas a quem
recebe o servico e principalmente a quem o executa. Dessa forma, buscou-se
detectar os enfrentamentos que possam minimizar os efeitos desgastantes durante a
execucdo das atividades. A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa da
literatura tendo como ferramenta norteadora, material ja publicado sobre o tema em
periddicos cientificos nacionais disponiveis na BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) usando como descritores conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Saude, Profissional, Servicos Médicos de Emergéncia.
Conclui-se que, medidas como: melhoria nas condigcbes de trabalho, melhoria dos
equipamentos, reposicdo de materiais, esclarecimento da populacdo quanto ao
servico pré-hospitalar, terapia ocupacional/relaxamento, apoio psicolégico,
comunicacdo mais eficaz com os hospitais de referéncia, valorizacdo salarial,

avaliacdo periddica da qualidade de vida, requalificacédo, atividade fisica; Devem



estar presentes nas politicas de prevencdo e capacitacdo profissional; podendo
estas serem ferramentas Uteis para gestores em saude repensarem a sua pratica e
direcionarem investimentos nesta area do conhecimento e na prestacéo do servi¢o
de APH movel.

Descritores: Saude; Profissional; Servicos Médicos de Emergéncia.
ABSTRACT

This study aimed to identify the stressors that affect professionals operating in the
mobile service emergency, as well as the coping mechanisms that can minimize
stress in the workplace, and therefore provide improved quality of life, through
development of preventive measures to work stress, It was delimited the years 2008-
2015. Seeking greater comprehensiveness in care, and considering the change in
the mortality profile due to the increase in the number of deaths from external
causes, the Ministry of Health establishes the Prehospital Mobile service, in order to
reduce injuries and the traumatic event or clinical service time to arrive the
specialized unit. However, there are elements in this scenario that influence
negatively the development of care, these factors are defined as ‘stressors’, and they
are perceived by professionals in different sectors such: as excessive workload,
unsanitary conditions, inadequate remuneration, lack of training and guidance,
problematic interpersonal relationships between supervisors and subordinates;
generating: muscle tension, insomnia, physical stress, and psychosocial effects that
damage the personal and family relationships. Thus, there is the occurrence of
harmful consequences to those who receive the service and especially who
performs. Thus, it sought to detect the effects that can minimize the stressful effects
during the execution of activities. The methodology used was the integrative review
of the literature using the following tool, published material on the subject in national
scientific journals available in VHL (Virtual Health Library), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Enfermagem Banco de
Dados), MEDLINE (analise da literatura médica e Retrieval System on-line) using as
descriptors, Descriptors in Health Sciences (DECS): Health, Professional,
Emergency Medical Services. It follows that: improving working conditions,
improvement of equipment, replacement materials, the population awareness about

the pre-hospital service, occupational therapy/relaxation, psychological support, more



effective communication with referral hospitals, salary enhancement, periodic
assessment of quality of life, rehabilitation, physical activity; Must be present in the
prevention and vocational training policies; these can be useful tools for health
managers to rethink their practice and direcionarem investments in this area of

knowledge and the provision of mobile APH service.
Descriptors: Health; Professional; Emergency Medical Services.
RESUMEN

El estudio tuvo como meta identificar los factores estresantes que afectan a los
profesionales que trabajan en el servicio mévile de emergencia, asi como los
mecanismos de adaptacién que pueden minimizar el estrés en el ambiente de
trabajo, y por su consecuencia una mejor calidad de vida, a través de elaboraciones
de medidas preventivas para el estrés laboral; se delimitd los afios 2008 al 2015.
Buscando una mayor integralidad en el cuidado, y considerando el cambio en perfil
de la morbosidad y mortalidad debido al aumento en nimero de muertes por causas
externas, el Ministerio de Salud establece el servicio prehospitalario mévil, con la
finalidad de reducir los agravios y el tiempo del servicio em lo evento traumatico o
clinico hasta la llegada em una unidad de atencién especializada. Sin embargo,
surgen en este escenario elementos que influyen negativamente en el desarrollo de
la atencion, estos factores se definen como "factores de estrés", y son percibidos por
los profesionales en diferentes sectores como la excesiva carga de trabajo,
condiciones insalubres, la remuneracion inadecuada, la falta de formacion y
orientacion, relaciones interpersonales problematicas entre supervisores y
subordinados; Generando: tension muscular, insomnio, estrés fisico, y los efectos
psicosociales que dafian las relaciones personales y familiares. Por lo tanto, hay
consecuencias nocivas para los que reciben el servicio y especialmente quien los
realiza. Por esto, se busco detectar las confrontaciones que pueden minimizar los
efectos estresantes durante la ejecucion de las actividades. La metodologia utilizada
fue la revision integradora de la literatura utilizando como herramienta de guia,
material ya publicado sobre el tema en revistas cientificas nacionales disponibles en
la BVS (Biblioteca Virtual en Salud), LILACS (Ciencias de la Salud de América Latina
y el Caribe), BDENF (Base de datos de enfermeria), MEDLINE (andlisis de la

literatura médica y recuperacion del sistema en linea) utilizando descriptores tales



como los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS): Salud, Profesional, Servicios
médicos de emergencia. Se concluye que medidas como: mejora de las condiciones
de trabajo, la mejora de los equipos, materiales de reemplazo, aclaracion de la
poblacién sobre el servicio de pre-hospitalaria, la terapia ocupacional/ relajacion,
apoyo psicolégico, comunicacién mas efectiva con los hospitales de referencia,
mejora salarial, evaluacion periédica de la calidad de vida, recalificacion, actividad
fisica; Debe estar presente en las politicas de prevencion y calificacion profesional;
estos pueden ser herramientas Utiles para los gerentes de salud a reconsiderar su
préactica y direcionarem inversiones en esta area del conocimiento y en la prestacion

del servicio de APH moauvil.

Descriptores: Salud; Profesional; Servicios médicos de emergéncia.
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1 INTRODUCAO

Atualmente nossa sociedade vem se caracterizando pela mudanca nos estilos
de vida observados no passado e que por consequéncia tem dado origem a
problemas de saude. Entre esses problemas, encontra-se a alta mortalidade por
causas externas, algo que se torna cada vez mais alarmante. Desta maneira, a
mudancga no perfil de morbidade e mortalidade fez com que as causas externas,
destacando-se os acidentes e violéncias, passassem a ser considerados problemas
de saude publica, demandando a¢c8es governamentais para sua reducédo (BRASIL,
2003).

Sendo assim, o Ministério da Saude, buscando plenitude na implementacao
da politica nacional de atendimento as urgéncias, institui o componente pré-
hospitalar mével, por intermédio da implantacdo de Servigos de Atendimento Movel
de Urgéncia em municipios e regifes de todo o territério brasileiro: SAMU 192
(BRASIL, 2003).

No Brasil, o conceito de suporte movel de urgéncia, é influenciado pelo
modelo de atendimento pré-hospitalar francés de 1986, no mesmo ano foi publicado
a lei governamental que definiu o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). O Ministério da Saude, através da Portaria n°® 1864/GM, em setembro de
2003, iniciou a implantacédo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-
192) com o objetivo de integrar a atencdo as urgéncias. Consequentemente, 0
SAMU é um servico administrado pelas Prefeituras, por meio das Secretarias
Municipais de Saude e tem parceria com o Ministério da Saude (BRASIL, 2003).

Este servico é constituido por um ponto moével da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RUE) e tem por finalidade atender a populacdo em situacdes de injuria a
saude com potencial risco de morte em ambiente extra hospitalar, procurando
atender com qualidade e resolutividade as necessidades da populagcéo de forma que
se faca cumprir o dever do Estado de garantir a atencao a saude (BRASIL, 2012). A
coordenacao dos servicos destinados ao atendimento as urgéncias e emergéncias
de carater publico ou particular esta perante a responsabilidade quase que exclusiva
do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU), do Corpo de Bombeiros e

de algumas instituicdes particulares (BRASIL, 2002).
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Em meio a este contexto, os protagonistas que fazem com que 0 servigo
funcione, sao enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, socorristas e demais
profissionais que atuam arriscadamente para salvar vidas. Sendo assim, a saude
destes individuos é afetada por diversos fatores de riscos, podemos citar: 0 nimero
reduzido de profissionais, excesso de trabalho, relacdes interpessoais complexas,
além de fatores que afetam o fisico dos mesmos, sendo assim, os trabalhadores tém
uma carga de trabalho muito desgastante, levando-os a uma situagcdo com inidmeros
pontos de tensdo. A equipe de APH se desgasta ndo so pela alta demanda de carga
de trabalho como pelas tarefas arduas desempenhadas principalmente no servi¢co
movel de urgéncia, que se caracterizam por resgatar pacientes com singularidades e
problemas mais especificos (MESQUITA et. al. 2014).

O estado fisico e psiquico desse individuo repercute diretamente no
desempenho profissional, como também na vida pessoal e familiar. A qualidade de
vida esta relacionada a realizacdo profissional, dependendo da valorizagdo, do
desenvolvimento e principalmente do reconhecimento que lhes é creditado (LENTZ
et al. 2000).

E importante salientar que a qualidade de vida esta relacionada as
percepcdes individuais do ser humano sobre os aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e culturais, sendo estes, fundamentos importantes para a condicdo humana,
tanto no ambito individual quanto coletivo (DEJOURS, 1992). A “qualidade de vida” é
uma expressao singular e de dificil definicdo, pois esta ligada proporcionalmente ao
carater subjetivo, complexo e multidimensional de cada pessoa. Ter qualidade de
vida depende de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo assim, existe uma
conotacdo diferente de qualidade de vida para cada individuo, dependendo
propriamente da inser¢cdo de cada um na sociedade (STUMM et al., 2008).

De acordo com Robazzi e Marziale (1999), o cotidiano de trabalho é
consideravelmente ameacador para a saude desses profissionais, onde se tratando
de riscos, a sua relacdo com o territorio urbano em suas diferentes manifestacoes,
tais como atendimento em ruas e rodovias movimentadas, aglomerados e locais de
violéncia, contribuem para o adoecimento. Estdo sujeitos a adversidades climaticas,
questdes territoriais e sociais de forma a defrontar-se permanentemente com
situacbes inesperadas, submetendo-se a diversos riscos ocupacionais,

classificando-os em riscos biologicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e
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psicossociais. Estes riscos, quando n&o adotadas as medidas de seguranca,
acometem-nos, tornando-os enfermos e consequentemente a sofrerem acidentes de
trabalho (MIRANDA, 1998).

Tratando-se de acidentes de trabalho, o estresse & o principal elemento
causador de danos e esta cada vez mais presente nos ambientes. A principio, € um
fator benéfico, pois causa entusiasmo e aumento da produtividade devido as
substancias liberadas no organismo, exemplo a adrenalina. Porém, a preocupacao
ocorre com o passar do tempo, devido a permanéncia no estado de alerta, havendo
entdo uma resposta negativa do organismo, levando ao desgaste evidenciado por
doencas psicossomaticas, relacionado a essa exposi¢do continua do trabalhador a
fatores estressantes (SILVA et al, 2013).

Segundo explicam Lima e Carvalho (2000), o estresse ocupacional gera
impacto no ambiente onde cada profissional realiza o seu trabalho, afetando néo
apenas o desempenho, mas sua saude. Lima e Carvalho (2000) revelam a
existéncia de uma gama de fatores responsaveis pelo surgimento dos agravos a
saude decorrentes dos estresses ocupacionais, dentre estes sao citados a carga
psicolégica excessiva, 0 descaso em relagcdo a ergonomia, as condicbes gerais do
ambiente de trabalho e os riscos aos quais os individuos estdo expostos, ademais,
acresce-se a esses fatores a suscetibilidade individual, relacionada aos habitos e
condicdes de saude.

O conhecimento e o controle do estresse ocupacional ndo se limitam apenas
a prevencdo dos agravos a saude fisica e mental dos profissionais, mas também,
proporcionam evitar os efeitos prejudiciais do estresse sobre a produtividade e o
desempenho. Sabe-se que o sucesso de uma organizacdo € determinado pela

capacidade desses especialistas lidarem com a tensao (PANIZZON et al, 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

As equipes de atendimento pré-hospitalar estdo expostas a variados
elementos estressores, devido as grandes dificuldades enfrentadas na execuc¢éo dos
seus servigos tais como: qualificacdo técnica e/ou cientifica insuficiente, situacdes
de alto risco na cena do acidente, escalas de servico com alta carga de trabalho e
com quadro de funcionéarios defasado, algo que ndo permite o descanso necessario,
condi¢cBes de trabalho insatisfatorias para a realizacdo das manobras, remuneracéao
abaixo do esperado, espacos reduzidos para procedimentos e manobras tanto com
0 veiculo estatico quanto em movimento, dentre outros (STUMM et al, 2008)

As consequéncias de tal conjuntura ocasionam a perda na produtividade,
gerando pressa, desmotivacao, ociosidade, conflitos interpessoais, agressividade,
atrasos constantes e altas taxas de doencas. Se medidas de controle ndo forem
implementadas, alguns agravos podem acometer o profissional do atendimento pré-
hospitalar moével, como: distirbios do sono, depressdo, sindrome do panico,
sindrome de Burnout, sindrome residual pds-traumatica, quadros neurdticos poés-
traumaticos, sindromes paranoides, além de alguns disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) ou lesdes por esforcos repetitivos (LER)
(SALVADOR et al., 2013).

O trabalho nos servigos de urgéncia exige esforcos e competéncias da equipe
para que a vida do paciente seja preservada, entretanto, altos niveis de estresse
ocupacional tém efeito negativo sobre o cuidado de pacientes e pode levar a
deteriorac&o na qualidade da assisténcia (SALVADOR et al., 2013). Portanto, torna-
se importante que o especialista atuante em APH reconheca os estressores do seu
ambiente de trabalho, bem como as repercussdes no processo saude-doenca, que
os analise de forma objetiva, com uma visdo critica, em busca de solucdes para
ameniza-los, prevenindo danos a sua saude e garantindo a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios.

Deste modo, a relevancia deste estudo centra-se em propor medidas que
possam contribuir com 0 apoio ao conhecimento visando diminuir o impacto de
elementos desgastantes da atividade laboral, com o intuito de melhorar a qualidade
de vida de profissionais que atuam em APH (Atendimento Pré-Hospitalar). Destarte,

discutir essa tematica é uma estratégia importante para a prevencdo de doencas e
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agravos laborais para os que atuam nessa area, justificando desta forma a
elaboracao dessa pesquisa.

Acreditamos na necessidade de despertar questionamentos e estratégias de
enfretamento nos trabalhadores do servico moével de urgéncia e principalmente seus
gestores, na intencdo de buscar estratégias para reduzir e prevenir a incidéncia
desses riscos ocupacionais, uma vez que o bom atendimento pré-hospitalar tem por
finalidade preservar a vida e diminuir agravos ou iatrogenias, sem detrimento das
demandas dos profissionais do APH, que também sdo elementos fundamentais no

processo de atendimento mével de urgéncia e emergéncia.

2.1 PROBLEMATIZACAO E QUESTAO NORTEADORA

O conhecimento e o0 controle destes estresses ocupacionais nao
compreendem apenas as prevencdes dos agravos a saude fisica e mental dos
trabalhadores, se propde também a evitar os efeitos prejudiciais do estresse sobre a
gualidade da produtividade e a queda do desempenho dos mesmos, intentando que
0 sucesso de uma organizacdo € consideravelmente determinado pela capacidade
de seus funcionarios de lidarem com a tensdo. Tendo em vista que essa
organizacdo lida com o termo “salvar vidas” e para que possamos salvar um
grandioso numero de vidas e determinar uma boa qualidade de vida para esses
trabalhadores, devem-se ter profissionais capacitados e sadios fisica e mentalmente.

Portanto, um estudo mais detalhado sobre esses agravos é de suma
importancia, uma vez que as situagcbes proporcionadas pela vivéncia na érea da
urgéncia e emergéncia propiciam o desenvolvimento de estressores ocupacionais, e
em consequéncia disso afetam a qualidade da assisténcia prestada. Diante do
exposto questionamos: O que revela a literatura cientifica acerca dos fatores de risco

para o acometimento dessas doencas e agravos laborais?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Detectar, por meio de revisdo integrativa da literatura, producdes que
contemplem o0s principais estressores que acometem profissionais do servigo

movel de urgéncia no periodo de 2008 a 2015.

3.2 ESPECIFICOS

e Determinar os fatores estressores dos profissionais que atuam na unidade mével

de saude e suas repercussoes.

e Elencar mecanismos de enfrentamento que possam minimizar o estresse no
ambiente de trabalho, e que por consequéncia proporcionem melhoria da

qualidade de vida do profissional do Atendimento Pré-Hospitalar Movel.
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4 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

4.1 O QUE SAO ESTRESSORES OCUPACIONAIS?

Segundo o Dicionario Aurélio, Ferreira (2010) o estresse é um:

Conjunto das perturbacBes organicas e psiquicas provocadas por Varios
estimulos ou agentes agressores, como o frio, uma doenca infecciosa, uma
emoc¢do, um choque cirargico, condigbes de vida muito ativa e trepidante,
etc (p.564).

7

De acordo com a definicdo de Lipp (2001), o estresse € uma reacao do
organismo decorrente de enfrentamentos com situagcbes que desencadeiam
emocgdes, exemplos: medo, irritagdo, excitacdo, confusdo ou felicidade, que por sua
vez desencadeiam alteragdes fisioldgicas na pessoa.

A Teoria do Estresse consiste na avaliagdo de como o organismo de um ser-
humano age diante os enfrentamentos com o ambiente externo, que por sua vez,
produz situacdes que demandas e excedem a capacidade do individuo de responder
a esses estimulos. As investigacbes do estresse ocupacional tém avaliado
diretamente o papel das demandas e/ou estimulos ambientais nas respostas destes
estresses (ARAUJO et al, 2003).

Sendo assim, o0 estresse ocupacional € resultante de variadas situacdes em
gue se percebe o ambiente (de trabalho ou familiar) como ameacador as suas
necessidades de realizacdo pessoal e/ou profissional, sendo prejudicado nas suas
interacbes com suas funcdes e com o ambiente de trabalho (FRANCA e
RODRIGUES, 2002). A incapacidade ou prejuizo de atuar no dominio da
organizacao de seu trabalho, o leva a ter a integridade do seu sistema psiquico e a
saude do seu corpo ameacadas (DEJOURS, 1992)

Os estressores ocupacionais estdo ligados diretamente a organizacdo do
trabalho, como carga excessiva, condicdes insalubres, falta de treinamento e
orientacdo, relacdo abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controle
sobre a tarefa e ciclos de trabalho prejudiciais aos limites fisiolégicos da equipe.
Igualmente, os fatores de riscos ocupacionais sdo decorrentes da ruptura de

relacbes entre o trabalhador e os processos de trabalho e consequentemente da
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producdo. Esta definicdo é reforcada por pesquisadores, informando que os riscos
no ambiente de trabalho podem desencadear estresses ocupacionais
(CAVALCANTE et al, 2006).

Sérios problemas sdo causados por falta de conhecimento e inabilidade de
como organizar o trabalho, logo o estresse é ponderado como oposto da eficiéncia.
Quando permanece em longo prazo, podera reduzir tanto o senso de perspectiva
dos trabalhadores quanto a habilidade de resolucdo de problemas, tornando alto o
risco de desencadear doencgas ocupacionais (FREDERICKSEN, 2002)

Séo identificados como sintomas de estresse a tensdo muscular, a insonia, a
sensacao de desgaste fisico, dentre outras. Sabe-se que 0s riscos psicossociais, ou
seja, riscos que interferem no trabalho, sadde e meio familiar. Identificar suas
causas ¢é fundamental para melhorar as condicdes de trabalho, e como
consequéncia, prevenir doencas e proporcionar uma assisténcia adequada a
populagéo (LIPP, 2000)

Porém, quando o episédio estressante € de longa duracédo, as consequéncias
do estresse sobre o organismo sdo mais prejudiciais, levando ao desgaste
progressivo e ao esgotamento, 0 que por sua vez compromete a performance do
trabalhador. Selye e Wolff (apud FRANCA; RODRIGUES, 2002) evidencia esse
aspecto ao descrever a Sindrome Geral da Adaptacédo (SGA) em 1936, e em 1952,
W olff, demonstrava que os distlrbios da relacdo do homem com seu ambiente de
trabalho, envolvem aspectos fisicos e psicossociais, gerando emocgdes
insatisfatorias, propiciando rea¢ces nao condizentes com o esperado e doencas.

De acordo com Sadock (2007), a Sindrome Geral da Adaptacdo, proposta por
Hans Selye, divide o estresse em trés fases (Reacdo de alarme, resisténcia e
exaustao). Entéo, explica-se de maneira fisiolégica a ocorréncia dessas fases: a fase
da reacdo de alarme, como a primeira fase, acontece ap0s a deteccdo do fator
estressor, ademais ocorre o aumento da secrecdo de hormoénio adrenocorticotropico
(ACTH). O ACTH agira sobre as glandulas suprarrenais, produzindo grandes
guantidades de adrenalina e corticoides, que desencadeardo efeitos como o0s
aumentos dos tbnus musculares, da glicogendlise, da frequéncia respiratoria, da
frequéncia cardiaca, da presséo arterial e da irrigacdo sanguinea. Ja na segunda
fase, denominada de ‘resisténcia’, ocorre adaptacdo do organismo ao fator

estressor, onde a atividade simpatica diminui e passa a haver predominancia da
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acao do sistema nervoso parassimpatico, diminuindo o nivel de alerta e
restabelecendo os parametros normais de frequéncia cardiaca e respiratéria,
consequentemente a pressdo arterial e circulagdo, entretanto, a persisténcia do
estressor diminui a capacidade de resisténcia do organismo. Na terceira e ultima
fase, a fase da exaustdo a energia necessaria para a manutencdo de adaptacédo do
organismo esgota-se, podendo até em alguns casos ocasionar a morte do

organismo.

4.2 FATORES DE ESTRESSE EM POTENCIAL

Fatores estressores sdao um conjunto de situacfes organizacionais que as
pesquisas caracterizam como fontes de pressdo, de forma que influenciam o
aparecimento de sofrimento e estresse nos trabalhadores (ROSSI, 2005).

Os maiores desafios para a saude do trabalhador s&o os problemas
ocupacionais ligados as novas tecnologias de informacdo, riscos de saulde
relacionados as novas biotecnologias, além de novas substancias quimicas e
energias fisicas. Além do que, ha o fator de envelhecimento, acarretando em
dificuldades relacionadas com a crescente mobilidade desses trabalhadores,
problemas especiais dos grupos vulneraveis e ocorréncias de novas doencas
ocupacionais (OPAS, 2005). As condi¢cdes de trabalho tém gerado risco de saude
principalmente para os profissionais do APH, pois a remuneragdo é baixa e
inadequada, o estresse € continuo devido os traumas vivenciados e o acumulo de
escalas de horas trabalhadas, ou seja, uma carga excessiva de trabalho gera
cansago (SCHMOELLER et al, 2011).

Devido ao cansaco, a equipe se expde a diversos riscos de incidentes no
trabalho, podendo ocorrer acidentes devido a perda da destreza. Ocorrem assim,
provaveis intoxicagdes por produtos quimicos, problemas ergonémicos devido a
saturacdo do corpo diante aos esforcos fisicos, transtornos psicoldgicos, além dos
problemas psicossociais relacionados a vida individual no ambiente familiar. Logo se
corrobora que o ambito laboral exibe uma totalidade de fatores que de forma direta
ou indireta influenciam na qualidade de vida e na atividade cotidiana (MERLO et al,
2003).
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Na rotina de trabalho, a equipe de urgéncia fica exposta a situagcbes de
desgaste emocional como a sobrecarga de trabalho, estar constantemente
convivendo com o Obito de pacientes, além de varios conflitos internos. O
desempenho deste profissional refletira principalmente em atividades socio
familiares fazendo com que haja restricdes, ocasionando a queda na qualidade de
vida. O desconforto fisico diminui a organizacao tanto na vida profissional como na
vida pessoal e as horas cumpridas de trabalho contam no desempenho, com isso os
trabalhadores enfrentam desafios no cotidiano (MENDES, 2006). A execucado de
grandes quantidades de tarefas, os deslocamentos para trabalhar, a qualidade fisica
do trabalhador, e o esforco fisico repetitivo, afetardo principalmente a dimensé&o
fisica da carga de trabalho (SILVA, 2011).

Segundo Schmoeller et al. (2011), a carga excessiva de trabalho define-se
como um risco de adoecimento do trabalhador, ocasionando problemas
biopsicossociais. O trabalho em excesso ou em consecutivos turnos, fixos ou
rotativos, tornam-se fontes de problemas de salde e de conturbacbes sécio
familiares (MENDES 2006).

Sendo assim, a equipe de APH movel fica vulneravel a todo tipo de risco
laboral, isto é, risco fisico (exposto aos agentes explosivos, radiacfes, altas
temperaturas e ruidos), quimico (contato com produtos toxicos, seja manipulando
medicamentos ou desinfetando a ambulancia), biolégico (contato com
microrganismos) e n&o ergondmico (quando em movimentos bruscos e/ou
repetitivos, peso excessivo, estresse e posicdes incOmodas prolongadas), além de
acidentes devido ao espac¢o e iluminagcdo limitados e movimento e acomodacédo

fisica da ambulancia para assisténcia a vitima (SOERENSEN, 2008).

4.3 FATORES BIOLOGICOS

Os riscos biolégicos ocorrem por meio de micro-organismos que em contato
com o homem, podem provocar inUmeras doencas, muitas atividades profissionais
favorecem o contato com tais riscos, sendo eles: virus, bactérias, parasitas,

protozoarios, fungos e bacilos (SILVA et al., 2014).
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H& uma classificacdo dos agentes patogénicos que leva em consideracdo os
riscos para o manipulador, para a comunidade e para o meio ambiente. Esses riscos
sdo avaliados em funcdo do poder patogénico do agente infeccioso, da sua
resisténcia no meio ambiente, do modo de contaminagcdo, da importancia da
contaminacdo, do estado de imunidade do manipulador e da possibilidade de
tratamento preventivo e curativo eficazes (BRASIL, 2006).

Os riscos biologicos decorrem devido manuseio inadequado de fluidos
corporais, roupas, materiais perfuro-cortantes, campos contaminados, lixos e
dejetos. Muitas dessas exposi¢cdes laborais a material biolégico ocorrem, devido ao
ndo uso de medidas preventivas, pelo emprego de barreiras de protecdo
(equipamentos de EPI), como: luvas, mascaras, é6culos, entre outras (RODRIGUES
et al, 1995).

Procedimentos de alta complexidade e invasibilidade durante o atendimento
pré-hospitalar, tém sido cada vez mais frequentes em unidades de suporte
avancado. Tais procedimentos incluem acesso central e periférico, entubacéao,
aspiracao de conteudo traqueal, contencdo de hemorragias, rafia de vasos por
amputacao traumatica, massagem cardiaca a céu aberto, dentre outros. Portanto, a
equipe de APH fica exposta a variados acidentes bioldgicos possiveis, aumentando
0s riscos de contaminacdo, a medida que o contato € maior e mais direto com o
paciente (FLORENCIO et al, 2003).

Tornam-se expostos a agentes biologicos, pois cotidianamente sdo sujeitos
ao contato com sangue e outros fluidos organicos contaminados por potenciais
patégenos. Em geral, tais doencas infecciosas sdo associadas a contaminagao apo6s
0 contato com objetos perfuro-cortantes contendo sangue e/ou secrecdes e por
respingos de secrecfes e excrecbes em mucosas ou pele lesadas (GOMES e
SANTOS, 2012).

De acordo com Carvalho (1998), os principais agentes infecciosos de
possiveis contaminagdes a partir da transmissdo por contato com sangue e/ou
outros fluidos organicos e por via percutanea, sdo os virus das hepatites (A, B e C),
0 virus Epstein-Barr, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o citomegalovirus,
espiroquetas e parasitas.

Segundo Oliveira e Paiva (2014), a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), a Hepatite B (HBV) e C (HCV) sao consideradas doencas de grande
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relevancia epidemioldgica, a soroconversao dos trabalhadores da salude pos-contato
acidental com material contaminado pelos HIV/AIDS, Virus da Hepatite B (HBV) e C
(HCV) tem sido reconhecida, comprovada e documentada.

H& também o0 minimo risco de transmissdo por vias aéreas, Ou seja,
exposicao por inalacdo, podendo ser porta de entrada tanto para os virus como para
as bactérias. E relevante a transmissdo por esta via em doencas virais como a
rubéola, sarampo, infeccdes por adenovirus, por virus influenza e por virus sincicial
respiratorio, jA no caso das bactérias destaca-se a tuberculose pulmonar (VEIGA,
2003).

4.4 FATORES FiSICOS/ QUIMICOS

O SAMU é caracterizado como uma unidade de servico movel que atua
prioritariamente em casos de urgéncia/lemergéncia funcionando 24h por dia
ininterruptamente, com dois tipos de viaturas trabalhando: viatura de suporte basico,
na qual atua o socorrista e o técnico de enfermagem e viatura de suporte avancado
em que atua o socorrista, o técnico de enfermagem, o enfermeiro e o médico,
também sendo reguladas pelo supervisor médico (BRASIL, 2004). Deste modo, o
espaco fisico reduzido para realizacdo das manobras de atendimento, é citado como
fatores estressores. Nesta dinamica, a literatura mostra que trabalhar no servico de
urgéncia e emergéncia exige deste individuo uma postura de autocontrole, agilidade
e competéncias para enfrentar situacdes de pacientes que estdo no limiar de vida e
morte (MARTINS et al, 2011).

Esses atendimentos de carater pré-hospitalar, compreendem a assisténcia
realizada na cena do acidente, no decorrer do transporte, até a chegada ao hospital.
Sabe-se que estas agcdes devem ser desenvolvidas de forma habilidosa, para que
dentro das possibilidades a vitima chegue com vida ao hospital. Porém, para que o
tempo resposta do atendimento seja 0 menor possivel faz-se necessario que o
deslocamento seja realizado a altas velocidades, aumentando o risco de colisdes no
transito, fator esse, exprimido como de tensdo durante o servico, principalmente em
grandes centros urbanos com o transito rotineiramente dificil de ser vencido.

A literatura coloca os acidentes de trabalho como riscos inerentes da

profissdo de enfermagem, tendo em vista a exposicdo constante ao material
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bioldgico, quimico e mesmo as condices fisicas do trabalho (MARTINS et al, 2011).
O SAMU tem se consolidado por sua importancia como porta de entrada do sistema,
e durante o a execucdo do servico, principalmente nas unidades de suporte
avancado ha o emprego de drogas vasoativas, e pelas peculiaridades do local de
atendimento, como: locais confinados, espaco, restrito, vias publicas, trepidacéo
dentro das viaturas em decorréncia do deslocamento, a exposicdo aos riscos
guimicos tem se tornado fator estressante do APH. Nesse sentido, é indispensavel o
uso de habilidades na manipulacdo desses componentes e conhecimento cientifico
da equipe que permita a intervengado invasiva e precisa de ordem respiratéria e

circulatéria, dentre outras que visem a estabilizacdo e a recuperagdo das vitimas

atendidas.

4.5 FATORES FISIOLOGICOS

Para Andrade e Siqueira Junior (2014), a ergonomia € um conjunto de
condicbes de trabalho representadas por fatores relacionados direta ou
indiretamente no fator “qualidade de vida”, influenciando na perspectiva do proprio
trabalho. Sao riscos ergondmicos: esforcos fisicos, levantamento de peso, posturas
inadequadas, controle rigido de produtividade, situacfes de estresse, trabalhos em
periodo noturno, jornadas de trabalho excessivas, imposi¢cfes intensas de rotina,
monotonias e repetitividades.

Os fatores fisiolégicos incidem diretamente no comportamento entre o
trabalho e o trabalhador: a organizagcdo dos equipamentos, o posto de trabalho, a
maneira que a atividade é executada, a comunicacdo e o meio ambiente, sendo este
ultimo representado por grau de insalubridade, iluminacdo e temperatura
(MARZIALLE, 2000).

Estes riscos sdo comuns na rotina da equipe do atendimento pré-hospitalar,
devido o manuseio de altas cargas em posturas inadequadas, realizacdes de
inUmeras tarefas ao mesmo tempo e a ma postura durante os atendimentos. No que
lhe concernem, fazem parte dos processos de trabalho e sdo causados por agentes
inadequados diante as situagcOes vividas, afetando os fatores psicolégicos e
fisioldgicos (RODRIGUES e PASSOS, 2009).
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Os disturbios fisiolégicos causados pelos danos ergondémicos provocam
sérios danos a saude, pois produzem alteragcbes no organismo e no estado
emocional, principiando a queda na produtividade e incertezas na saude, exemplos
sdo: LER/DORT, cansaco fisico, dores musculares, hipertenséo arterial, alteracéo do
sono, diabetes, doencas nervosas, taquicardia, doencas do aparelho digestivo
(gastrite e Ulcera), tensdo, ansiedade, problemas de coluna e etc. (LUCIO et
al,2013).

De acordo com Lucio et al. (2013), as patologias e disturbios
ergondmicos/fisiolégicos dos que atuam nessa funcdo estdo ligados diretamente
com as atividades exercidas no servico pré-hospitalar. S&o expostos
excessivamente a sobrecarga do sistema musculoesquelético, devido a intensidade
de trabalho, peso que excede a capacidade de carga do individuo, jornadas de até
24 horas ou mais de servico, além de outros. Santos (2008), afirma que para exercer
a funcdo do atendimento pré-hospitalar dar-se grande relevancia ao
condicionamento fisico como fator essencial ao cumprimento dessa atividade, a

falta, porém, compromete a saude do trabalhador.

4.6 FATORES PSICOSSOCIAIS

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho, os riscos psicossociais
consistem na interacdo entre o ambiente de trabalho, a satisfacdo profissional e as
condi¢cbes de organizacao, intervindo diretamente na capacidade desse trabalhador,
sua cultura e em seu meu social e pessoal, pois € através de percepcbes e
experiéncias que ocorre a melhoria na qualidade do atendimento aos usuarios e na
saude e no rendimento do trabalhador (OIT, 1984).

Sendo assim, 0s riscos psicossociais presentes nas condi¢des de trabalho
relacionam-se a varias categorias: interface trabalho/familia, relacionamento
interpessoal no trabalho, desenvolvimento de carreira, decisdes e controle, cultura e
funcdo organizacional, ambiente e equipamentos de trabalho, planejamento de
tarefas, cargas e local de trabalho e, finalmente, esquemas de trabalho (COX, 2002).

Para Franca e Rodrigues (2002), espera-se que nos Servi¢cos de Urgéncia e
Emergéncia, tudo ocorra de forma harmoniosa, contendo profissionais preparados,

materiais e equipamentos adequados ao servi¢co. Todavia, observa-se um elemento
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importante na dindmica de atendimento e que tem gerado grande desgaste, é a
relacdo da equipe do APH e a equipe do atendimento hospitalar, podendo ser
caracterizada como resistente em alguns momentos quanto ao recebimento de
pacientes trazidos pelo SAMU, podendo ser justificada pela falta de médicos, de
leitos dentre outros, além da alta demanda das unidades (SALVADOR et al, 2013).

Observando essa problematica no atendimento, o Ministério da Saude através
da portaria n°® 2048 de 2002, confere maior autoridade ao profissional do APH, no
sentido de decidir os destinos hospitalares ndo aceitando a inexisténcia de leitos
vagos como argumento para nao direcionar os pacientes, visando a melhor
hierarquizacdo na atencdo de urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas
urgéncias, mesmo nas situacfes em que inexistam leitos vagos para a internacéo de
pacientes (a chamada “vaga zero” para internacdo). Assim, se exerce as
prerrogativas de sua autoridade para alocar os pacientes dentro do sistema regional,
comunicando sua decisédo aos médicos assistentes das portas de urgéncia (BRASIL,
2002).

Entdo, € nesse cendrio que esses protagonistas travam cotidianamente uma
batalha contra a morte, requerendo esforcos e competéncias da equipe. Sendo
assim, tanto o processo de trabalho integrado a equipe, quanto a existéncia de
materiais e equipamentos adequados, visam um melhor atendimento, caso contrario,
guanto maior for a incerteza dos acontecimentos maior sera a capacidade de surgir
sentimentos de ameacas aos profissionais que atuam nessa area, ocasionando o
estresse (FRANCA e RODRIGUES, 2002).

De acordo com Stumm et al. (2008), as situagdes vivenciadas pelos
profissionais no ambiente do atendimento, somadas a subjetividade de cada um,
como, condicdes do atendimento, relagdes interpessoais ruins entre equipe e
populacao, sdo os principais estressores vivenciados pela equipe de APH.

O risco de agresséo, seja fisica ou verbal, & outra constante vivenciada no
APH movel, pois a agressédo pode ocorrer por parte da populagcdo ou pela propria
vitima em estado de agitacdo (rebaixamento do nivel de consciéncia e ingestéo de
bebida alcodlica) (ZAPPAROLI e MARZIALE, 2006). Logo, tornam-se situacdes que
geram grandes sentimentos de ansiedades, medos e frustracdes (SOUSA e
VASCONCELOS, 2009).
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De acordo com Batista e Bianchi (2006), os transtornos psicossociais sao

provenientes de estressores laborais e podem ser categorizados em seis grupos:

e Fatores intrinsecos para o trabalho: condicbes inadequadas de
trabalho, turno de trabalho, carga horéaria de trabalho, contribuicées no
pagamento, viagens, riscos, nova tecnologia e quantidade de trabalho;

e Papéis estressores: papel ambiguo e conflituoso, grau de
responsabilidade para com pessoas e coisas;

e Relacdes no trabalho: relacbes dificeis com chefe, colegas,
subordinados, clientes, sendo diretamente ou indiretamente
associados;

e Estressores na carreira: pouco desenvolvimento na carreira,
inseguranca no trabalho devido a reorganizacoes;

e Estrutura organizacional: estilos de gerenciamento, falta de
participacdo, comunicacao pobre;

e Interface trabalho-casa: dificuldade no controle desta interface.

Os riscos psicossociais acontecem devido as deficiéncias na concessao,
organizacao e gestao do trabalho, ocasionando efeitos negativos a nivel psicoldgico,
fisico e social. As exposicdes progressivas a eventos ocupacionais desfavoraveis
podem influenciar negativamente a salude mental, que por sua vez, diante a
natureza da sua profissdo, ndo conseguem se desvincular deste processo,
ocorrendo e atraindo problemas para dentro do ambito sécio familiar, influenciando

no cotidiano e favorecendo o desgaste emocional do individuo (DEL BEM, 2006).

4.7 ACOES DE CONTROLE

Estudos apontam que todos profissionais possuem interesse em obter mais
informacéo, independéncia e producdo no processo de trabalho (THOMAZ e LIMA,
2000), nesse sentido, a educagao permanente passa a ser elemento fundamental no
desenvolvimento de novas condutas, uma vez que cria novos espacos de reflexao,

proporcionando a aquisicao de novos conhecimentos aos integrantes do APH movel,
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favorecendo a participacdo e discusséo da vivéncia desses profissionais perante a
realidade enfrentada no dia a dia.

A educacgao permanente deve ser realizada, uma vez que as necessidades de
conhecimento e a organizacdo de demandas educativas sdo geradas no processo
de trabalho, apontando caminhos e fornecendo pistas ao processo de formacéo e
desenvolvimento do carater preventivo durante as atividades laborais. Outro fator
determinante € de que o APH movel deve ter um plano de gestdo que integre e
promova a participacdo dos seus varios atores, de diferentes hierarquias envolvidos,
todos com voz ativa na sua elaboracdo (ADAO e SANTOS, 2012).

Além das citadas acima, sugere-se implantagcdo das seguintes medidas no
servico: investigacdo aprofundada dos estressores ocupacionais desses
profissionais de acordo com funcao, objetivando minimiza-los; elaboracéo de folheto
gue informe sobre o estresse e as formas de prevencao e controle, em grupo, para
aqueles que desejarem; implantacdo de espaco para atividade fisica; reforma da
estrutura fisica, com local amplo, com espac¢o para repouso, melhoria do transito,
reducédo da carga horéaria, aumento do niumero de enfermeiros durante o dia, salario
compativel e digno, exercicios fisicos, renovacdo de frota, terapia
ocupacional/relaxamento, melhoria dos equipamentos, reposicdo de materiais,
esclarecimento da populacédo quanto ao servico pré-hospitalar, melhora da relacéo
com os hospitais de referéncia, realizacdo de treinamentos periddicos e otimizacao
da relacdo entre profissionais da equipe que compde o servico de atendimento
movel dentre outros (MAIA, 2012).
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5 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura. Esse método foi escolhido, & medida que reune e sintetiza resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira integrativa e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde
1980 a revisdo integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa
(MENDES et al, 2008).

A revisado da literatura relaciona artigos para agrupa-los em uma unidade de
significados que permite a sintese de multiplos estudos publicados para se chegar a
um consenso sobre o estado em que esta particular area de estudo situa-se. A
sintese de producfes cientificas a acerca de determinado tema torna agil o
aproveitamento de novos conhecimentos no campo pratico, assim sendo, a revisdo
da literatura oportuniza que profissionais da saude se inteirem do que ha de mais
atual em pesquisas que fundamentam posteriores condutas ou as tomadas de
decisdo (GALVAO et al, 2008).

Este estudo baseou-se na pesquisa de artigos publicados no periodo de 2008
a 2015, em periodicos cientificos nacionais disponiveis na BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) usando como descritores conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Saude, Profissional, Servicos Médicos de Emergéncia.

Como estratégia de busca foi utilizado o operador booleano “AND”. Os
critérios de inclusdo adotados foram artigos que continham os descritores
selecionados, textos em portugués e que apresentavam especificidade com o tema
e gue respeitassem o periodo proposto. Como critérios de exclusdo, foram
eliminados os artigos que, apos leitura criteriosa e na integra, ndo tinham relacéo

especifica com o tema proposto.
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Na combinacdo de Saude and Profissional and Servico movel de urgéncia

foram encontrados 88 artigos, sendo 16 repetidos, dentre os 72 selecionados, 30 se

encaixaram no tema e 42 foram descartados. ApOs o processo de inclusdo e

exclusdo, 13 foram descartados, totalizando 17 publicacdes como as tabelas 1 e 2

demonstram.

QUADRO 1. Demonstrativo do processo de busca em bases de dados da BVS. Belém, PA, Brasil,

2016.
Publicacdes Publicacdes excluidas
Bases de Dados ?gﬁfé?}gzdgz N&o trata especificamente Amostra
incluséo) de estressores
Bdenf 15 06 09
Lilacs 13 05 08
Medline 02 02 0
TOTAL 30 13 17

Fonte: publicagcbes pesquisadas nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE.

QUADRO 2. Quadro sintese: titulos, tipos de estressores por artigos, periédico, ano e base de dados.

Belém, PA, Brasil, 2016.

um servico de
atendimento pré-

hospitalar.

profissionais.

Falta de materiais.
Instalagbes fisicas
inadequadas.
Esforco fisico.

Competitividade.

N° Base de
Titulo Tipos de Estressores Periédico Ano | dados
Estressores e e Profissionais
coping despreparados. Cogitare Enferm | 2008 | BDENF
1 | vivenciados por ¢ Remuneracgao.
enfermeiros em e Falta de
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Satisfagao
profissional da Remunerac&o. Rev. Eletr. Enf. | 2009 | BDENF
equipe de
enfermagem  do
SAMU/Natal.
Representacdes Relacdo conflitante | Dissertagéo
sociais dos entre APH e 2?;3?:2:%?‘0 2010 | BDENF
profissionais  de intrahospitalar Pos-Graduagéo
; da Universidade
saude das Federal de Minas
unidades de Gerais
pronto
atendimento sobre
0 servico de
atendimento
movel de urgéncia
(@) desgaste Caréncia de
relacionado ao material. R. pesq.: cuid. | 2011 | BDENF
trabalho na dtica Remuneracao fundam. Online.
dos enfermeiros (intencionando )
de atendimento profissional a
pré-hospitalar acumular dois ou
mais vinculos
empregaticios)
Condicdes do
ambiente de
trabalho.
Cenario do trabalho
(via publica).
Acidente de trabalho
(automobilistico
durante
atendimento,
perfuro-cortante).
Avaliacdo do nivel Transito ruim.
de estresse de Caréncia de | R. pesqg.: cuid. | 2012 | BDENF
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equipe de
enfermagem de
Servico de
atendimento

movel de urgéncia

equipamentos e
materiais.
Relacionamento
com a populagéo.
Trabalho em areas
de risco.

Péssimas condi¢oes
de trabalho.
Relacionamento

com a equipe/chefia.

fundam. Online

Reflexo do Remuneracéo
trabalho na (intencionando o| R. pesqg.: cuid. | 2012 | BDENF
qualidade de vida profissional a | fundam. Online
de enfermeiros. acumular dois ou
mais vinculos
empregaticios).
Esforco fisico.
Natureza dos
atendimentos
(violéncia e morte).
Sindrome de Natureza do servico
Burnout em (desgaste fisico e | R. pesq.: cuid. | 2012 | BDENF
profissionais  de psicoldgico). fundam. Online
enfermagem  do
servico de
atendimento
movel de
urgéncia.
A visdo do Estresse
enfermeiro/gestor ocupacional R. Enferm. Cent. | 2014 | BDENF

sobre a
necessidade de
implementar apoio
psicolégico  aos

profissionais  do

provocando (fadiga,
distlrbios do sono,
depresséo,

sindrome do panico,

Burnout, etc.).

O. Min.
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Servico de

atendimento

Problemas

osteomusculares

movel de (DORT e LER).
urgéncia.
9 | Avaliagdo da Remuneracao
saude e qualidade (intencionando o | Cogitare 2009 | LILACS
de vida: profissional a | Enferm.
profissionais  de acumular dois ou
um SAMU mais vinculos
empregaticios)
Natureza do Servigo
(desgaste
emocional).
10 | Violéncia sob o Percepcéo da
olhar e o agir de violéncia urbana | Tese 2010 | LILACS
quem socorre: durante 0s Egrcejznﬁg;onn;
representacdes atendimentos de Saude
dos profissionais Medo de realizar Z?(E)Jigs,sggiode
do atendimento atendimento em | janeiro.
pré-hospitalar de areas violentas
urgéncia e Sobrecarga de
emergéncia. trabalho
Plant&do noturno
11 | Fatores
determinantes e Sobrecarga de | Rev Bras | 2011 | LILACS
condutas pos- trabalho. Enferm.
acidente com
material biolégico
entre profissionais
do atendimento
pré-hospitalar.
12 | Identificacdo dos Sobrecarga de
niveis de stress trabalho. Estudos de | 2011 | LILACS
em equipe de Remuneracao. Psicologia.

atendimento pré-

Violéncia a que o
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hospitalar mével.

profissional esta
exposto.

Natureza do servigco

(dor, sofrimento e
morte).
13 | Preditores da Sobrecarga de
Sindrome de trabalho  (gerando | Acta Paul | 2012 | LILACS
Burnout em exaustdo fisica e | Enferm
enfermeiros de emocional).
servicos de Falta de
urgéncia pre- treinamentos
hospitalar. regulares.
Insalubridade.
14 | Estresse da Sobrecarga de
equipe de trabalho. Esc Anna Nery | 2013 | LILACS
enfermagem  do Esforco fisico. (impr.)
corpo de Perfil de ocorréncia
bombeiros no que estdo
atendimento  pré- atendendo (segundo
hospitalar moével 0s profissionais,
essas ocorréncias
ndo seriam do metié
do CBMRJ).
Relacdo conflituosa
com 0  Sservico
hospitalar.
Receio no
atendimento as
vitimas em areas de
risco.
15 | Estresse
ocupacional no Altas demandas de | Rev Min Enferm. | 2014 | LILACS
Servico de atendimento.

atendimento
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movel de

urgéncia.

16

Caracteristicas da
equipe de

atendimento pré-

hospitalar no
interior do Rio
Grande do Sul.

Carga horéaria
excessiva (plantdes
de 12 por 36, queda
no desempenho nas
Gltimas 4h).

Plantdes noturnos.

Rev Min Enferm

2015

LILACS

Fonte: publicagcbes pesquisadas nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE.

Apo6s a construcdo do Quadro 1 (sintese) e diferenciacdo das categorias de

estressores tornaram-se mais facilmente discutiveis os propésitos da presente

pesquisa. Essa divisdo dar-se-4, pelo entendimento dos Gréficos 1 e 2.

GRAFICO 1. Porcentagem de artigos nas categorias Pessoais/Profissionais, Laborais e Ambos.
Belém, PA, Brasil, 2016.

m Questdes Pessoais/ Profissionais m Questdes Laborais = Ambos

CATEGORIAS

Fonte: publicacbes pesquisadas nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE.
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O Grafico 1 representa a porcentagem de artigos que se enquadram em cada
categoria, divido em trés parametros. O primeiro parametro representou 44% dos
artigos da categoria 1 “Questdes Pessoais/Profissionais”, o segundo parametro
representando 31% dos artigos que se enquadram na categoria 2 ‘Questdes
Laborais’, e por ultimo, o terceiro parametro representando 25% dos artigos que se
enquadram na parcela do grafico que representa o quantitativo de artigos que
abordam ambas as categorias, 1 ‘Questdes Pessoais/Profissionais’ e 2 ‘Questdes

Laborais’.

GRAFICO 2. Porcentagem de questdes pessoais e profissionais. Belém, PA, Brasil, 2016.

CATEGORIAS

® Questdes Pessoais/Profissionais ® Questdes Laborais

Fonte: publicagbes pesquisadas nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE.

O Grafico 2 representa o quantitativo de estressores encontrados nos artigos,
sendo divididos de acordo com sua natureza e enquadrados diante ao tipo da
categoria que representam, sendo eles, 57% dos estressores enquadrados na
categoria 1 ‘Questdes Pessoais/Profissionais’ e 43% dos estressores enquadrados

na categoria 2 ‘Questdes Laborais’.
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7 DISCUSSAO

Ao encontrar o primeiro objetivo especifico da presente pesquisa, fomos
levados a questionar: “Qual a natureza problematica de cada estressor
encontrado?”. Percebeu-se que estes determinados estressores apesar de
corroborarem uns com 0s outros para a debilidade da saude dos integrantes do APH
mével, eram de duas distintas naturezas. Posto isto, dividimos os estressores em
duas categorias, a primeira sendo representada por estressores que afetam fator
pessoal/profissional do individuo (Questdes Pessoais/Profissionais) e a segunda
sendo representada por estressores que afetam o fator laboral de onde o individuo

atua (Questdes Laborais).

7.1 QUESTOES PESSOAIS/PROFISSIONAIS

7.1.1 Remuneracao

A questédo salarial frequentemente é sentida como um dos principais fatores
relacionados ao estresse laboral, portanto, crises no ambiente de trabalho reduzem
a capacidade das organizacdes em remunerar os trabalhadores de forma adequada
(STUMM et al, 2008).

Esse baixo nivel salarial imp6e uma postura negativa na percepcdo da
satisfacdo individual, a remuneracdo € de grande valia para a classe profissional,
devido a funcdo e a responsabilidade requerida. A remuneracdo deve ser mais
adequada as habilidades e ao nivel de conhecimento dos especialistas que atuam
nessa area, para que se torne um mecanismo eficaz de combate ao estresse e
melhore o estado de satisfacdo (CAMPOS et al, 2009).

Na realidade de nosso pais, profissionais que atuam no APH, geralmente
precisam trabalhar em dois ou mais vinculos empregaticios, para que a renda possa
suprir as necessidades individuais (MARTINS et al, 2011). Muitos destes relatam
gue com condi¢Oes de trabalho adequadas e remuneracdes decentes, a procura por

outros vinculos empregaticios ndo existiria (MARTINS et al, 2012).
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Segundo a pesquisa realizada por Campos et al. (2009), a remuneracao justa,
deve preencher as ansias de cada trabalhador congruentemente aos esfor¢cos
desempenhados diante a sua funcéo, pois dessa maneira podera ser elevada a
satisfacdo profissional. Entretanto, Mendes et al. (2011), afirma que grande parte
dos atuantes nesta area limitam-se apenas a um Unico trabalho, contrariando os
resultados encontrados em outras pesquisas, nas quais a maioria dos sujeitos
exercem duplas jornadas e atribuem isso a necessidade financeira, devido aos

baixos salario.

7.1.2 Relagdes conflitantes

As relagdes interpessoais sdo importantes no sentido de evitar o adoecimento
pelo trabalho, principalmente os conflitos interpessoais e a exaustdo emocional.
Estes conflitos sdo considerados elementos estressores, porém, sdo inerentes a
relacdo entre pessoas e nado devem ser encarados como hegativos, pois
frequentemente s&o cruciais e vistos como sinalizadores de mudangas,
oportunizando repensar e, posteriormente, modificar as relagdes sociais entre as
equipes (STUMM et al, 2008).

Uns dos maiores conflitos sofridos, ocorre entre as equipes e a chefia, além
das relagfes conflituosas originadas com os trabalhadores do intra-hospitalar. As
equipes atuantes no infra hospitalar se veem obrigadas a atender 0s usuarios
trazidos pelo APH mével, mesmos que o0s casos ndo sejam considerados urgentes
(ARAUJO, 2010). Por outro lado, a equipe do APH movel relata que os hospitais
estdo sempre lotados, ha falta de médicos e a escassez de leitos, para que possam
ser transferidos da maca da ambulancia para o leito hospitalar (SALVADOR et al,
2013). E sinalizado similarmente, conflitos entre os integrantes da propria equipe do
APH movel, gerando um grande desgaste emocional, além de prejudicar a qualidade
do atendimento as vitimas (MAIA et al, 2012).

Outro grande fator prejudicial as vitimas é conflito entre a equipe do APH
movel e a populagdo, devido a populagdo, compostas por amigos, vizinhos e
familiares das vitimas, estarem estressados diante do choque, medo e inseguranca
causados pelo incidente. Contudo, segundo o autor, a equipe entende o ocorrido e
atende a vitima da melhor forma possivel (SALVADOR et al, 2013).
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De acordo com Salvador et al. (2013), um diferente fator de estresse e
gerador de conflitos dar-se-& pela ocorréncia de atendimentos em areas de alto risco
de criminalidade, geralmente em favelas controladas pelo trafico, onde a equipe de
APH movel ndo é aceita, inclusive por parte dos marginais, que alias, declaram a
insatisfacdo com a entrada da ambulancia nessas areas. Contudo, acidentes
ocorrem nessas localidades, originando uma situacdo extremamente conflituosa,
pois, de um lado, ha a necessidade de proteger a integridade e, do outro, o direito

dos cidadaos a assisténcia.

7.1.3 Medo de Atuar em Areas de Risco

Aponta-se que aliados ao fator dos conflitos em area de risco, estdo também
0S traumas causados por vivenciar violéncia nessas determinadas éareas. Ao
atender vitimas da violéncia do trafico, dentro do proprio recinto, alguns profissionais
relatam sofrerem ameacas, em vezes até sentirem armas apontadas para as suas
cabecas, causando um atendimento sob presséo e gerando traumas psicoldgicos.
Outrossim, ocorrem expulsdes do local, fazendo com que em outras situacdes de
chamadas seja recusado o socorro de outras vitimas na mesma localidade
(ALBUQUERQUE, 2010).

Em alguns casos a tensdo deste tipo de socorro leva também ao
estabelecimento de relagfes inusitadas entre 0s criminosos e as equipes de socorro,
envolvendo a compreensdo mutua dos codigos, configurando cenas de cordialidade.
E preciso atender individuos falecidos, devido ao fato do lider do tréafico estar
acompanhando o atendimento, estas situagcbes geram extremo risco de desgaste
emocional, fisico e principalmente traumas psicolégicos, tornando esses individuos
insatisfeitos e inseguros na autonomia, tanto da profissdo quanto da vida pessoal
(ALBUQUERQUE, 2010).

Afirma-se que trabalhadores do APH movel s&o os principais individuos
submetidos a sofrerem riscos de violéncia, devido a exposicdo durante o socorro a
vitima, por muitas vezes essa exposicdo € confundida com as mas condi¢cbes de
trabalho, porém sado fatores absorvidos de forma individual, gerando reacdes
diferentes. Por muito, 0 medo de atuar em areas de risco é um fator preocupante,

devido ao alto indice de acometimento de estresse laboral, por vezes
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desencadeando em problemas psicolégicos sérios, como a sindrome de Burnout
(MAIA et al, 2012).

7.1.4 Natureza do Servico

De acordo com Fernandes et al. (2012), a equipe de APH movel é destinada a
atender vitimas com quadros agudos, de natureza traumatica, clinica ou psiquiatrica,
gue desenvolvem sofrimentos, sequelas ou a morte deste paciente, por conta disto,
um fator estressor comecga a surgir, devido a complexidade dos atendimentos e a
natureza do servico.

Para Stumm et al. (2009) a area de atuacdo dessa equipe é rotineiramente
contextualizada por situagdes inesperadas, que envolvem sofrimento, dor, morte e,
muitas vezes, colocam em risco suas proprias vidas, ocasionando no acometimento
de inumeras situacdes de estresse. Por conta disso, € patente a importancia do
trabalho integrado com destreza, agilidade, conhecimento teérico, preparo fisico e
estabilidade emocional, pois a rotina proporciona o surgimento da tensdo e do
estresse, influenciando tanto na percepcéo acerca das situacdes avaliadas pelos
sujeitos como estressantes, quanto nas respostas deles ao estresse (MENDES et al,
2011).

Para corroborar com a ideia, Rocha (2013), diz haver riscos diversos que
podem ser agrupados em fisicos e sociais, como violéncia em ambientes urbanos
frente a vitimas e familiares em situagBes de sofrimento ou que ndo tenham sido
contemplados em suas expectativas, além dos desafios profissionais diante das
cenas de morte ou quase morte, que sao cenas de horror para a maioria da
populacdo. Também, fraturas, quedas, exposicdo de visceras, pessoas vitimas de

arma de fogo ou arma branca fazem parte deste cotidiano.



42

7.2 QUESTOES LABORAIS

7.2.1 InstalacBes Fisicas Precarias

Em se tratando de Atendimento Pré-Hospitalar, em que o profissional é
solicitado em todas suas habilidades, sejam elas: fisicas, técnicas, psicoldgicas,
aliado ao suporte de materiais, equipamentos, viaturas e estrutura fisica. Nota-se
gue cada componente exerce papel fundamental como pilar de sustentacdo. Dessa
forma fortifica-se a importancia de um espaco fisico de boa qualidade, com
condicbes de ambiente de trabalho que possam contemplar as necessidades do
servi¢co durante o plantdo, como espacgo amplo para realizar descanso, alimentacao,
descontracdo, dentre outras; tais demandas, se nao solucionadas interferem
também na saude fisica, no desgaste e podem ter um impacto fatal deteriorando o
desempenho no trabalho (MARTINS et al, 2011).

Segundo Brasil (2002), as doencas do trabalho referem-se a um conjunto de
danos ou agravos incidentes sobre a saude dos trabalhadores, causados,
desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de trabalho,
como: calor, frio, luminosidade, ventilagdo, umidade, pressdes anormais, além de

organizacdo e composi¢ao do espaco fisico.

7.2.2 Falta de Materiais

Evidenciou-se forte influéncia do elemento “falta de equipamentos e
materiais”, como fator estressor e potencial desencadeador de frustragcdes durante
as atividades laborais, uma vez que os trabalhadores se sentem impotentes diante
da diversa gama de situacdes atendidas e que necessitam de intervencdo imediata
(MARTINS et al, 2011).

Segundo Stumm et al. (2008), em determinadas situacdes em que o estado
de saude do usuario encontra-se gravemente comprometido, a equipe de APH
realiza o atendimento no préprio local do agravo. Nesse sentido todo e qualquer
fator que venha a impossibilitar o preciso suporte a vitima, pode comprometer seu

estado geral de vida ou até mesmo leva-la a morte. Assim, cada situag&do € unica,
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com variaveis distintas, porém, todas merecedoras de atencdo e acfes da equipe
direcionadas a manutencao da vida, de forma eficiente e eficaz.

Stumm et al. (2008), ainda infere que as necessidades pessoais do
trabalhador de enfermagem e sua ansiedade em relagdo as circunstancias com as
guais ele se defronta, como por exemplo, a falta de equipamentos e materiais, a
grande responsabilidade sobre o paciente, o contato com situagcbes de morte, 0
perigo de acidentar-se no desenvolver de suas atividades, geralmente, causam
sofrimento.

Martins et al. (2011) diz que um dos elementos originadores do estresse e
frustracdo dos que atuam na enfermagem, relacionado as condi¢des de trabalho,
reporta-se a caréncia de material, 0 que exige uma maior capacidade de
improvisacdo desses atores na realizacdo de procedimentos. Isto tende a deixa-los,
muitas vezes, insatisfeitos em relagdo a assisténcia prestada aos pacientes, o que
pode acarretar ao trabalhador comprometimento de sua saude mental e de seu

desempenho profissional.

7.2.3 Falta de Profissionais e Sobrecarga de Trabalho

A falta de profissionais para composicdo das equipes de socorro também
figura nos estudos como elemento desgastante da atividade do pronto atendimento,
uma vez que se relaciona diretamente com aumento de carga de trabalho. Os
estudos também demostram que fatores como acumulos de vinculos empregaticios,
tém favorecido o aumento do desgaste.

E enfatizado por Stumm et al (2008), que o excesso de trabalho é a indicag&do
elementar de desequilibrio entre o individuo e seu emprego, na medida em que
prejudica a qualidade, desfaz relagdes com colegas e ocasiona deterioracdes, além
da pressdo para tomada de decisfGes rapidas, fundamentais no atendimento de
emergéncias. Em estudo desenvolvido por Mendes (2011), o estresse laboral
desenvolvido por carga de trabalho em demasia, foi observado com maior
frequéncia entre sujeitos que tinham maior tempo de servico em sua unidade, sendo
gue isso se deve possivelmente ao fato de estarem mais tempo expostos ao

elemento estressor.
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Franca et al. (2011), sublinha que instituicbes empregadoras preferem ignorar
o sofrimento de seus funcionarios e manterem-se aquém da realidade, e insistem no
desenvolvimento de demandas prejudiciais ao processo de trabalho de enfermagem
na urgéncia pré-hospitalar movel, podendo resultar no acometimento da Sindrome
de Burnout. Os integrantes da equipe, ao se sentirem exaustos, tém demostrado
sentimento de sobrecarga fisica e emocional, combinada a dificuldades para relaxar,
referindo um estado de fadiga diario.

Um conceito interessante e relevante € colocado por Albuquerque (2010), de
gue a sobrecarga de trabalho como elemento estressor pode ser ainda, quantitativo
ou qualitativo, a sobrecarga quantitativa relaciona-se ao numero excessivo de
tarefas além da disponibilidade do trabalhador, j4 a sobrecarga qualitativa refere-se
a dificuldade do trabalho e ocorre quando as demandas superam as habilidades e
aptiddes de quem deve realiza-lo.

Para Mendes (2011), o observado nas instituicbes de saude s&o justamente
ferramentas para diminuir os custos, por meio da exploracéo dos trabalhadores, com
aumento gradativo da jornada de trabalho e reduc&o da méo de obra. A reducao no
contingente de pessoal reflete diretamente no trabalho dos individuos, pois sé&o
coagidos a aumentar a sobrecarga na execucgao de suas atividades, desencadeando
situacdes de tensdo, com significativo comprometimento da assisténcia prestada ao

paciente.

7.2.4 Falta de Requalificacao

Nao menos importante, a falta de treinamento ou requalificagdo, tem sido
abordada nos estudos como fator deteriorador do atendimento e causa de estresse
entre os membros da equipe, pelo fato das acOes serem realizadas em conjunto, e
necessitar desta forma de competéncias de todos, de forma dindmica e precisa.

Nos trabalhos de Stumm (2008), para mais de 40% dos enfermeiros, de um
total de 14, trabalhar com profissionais despreparados é estressante. Pelo fato de
atuar em APH requerer elevada exigéncia em termos de performance, incluindo
conhecimento especifico, habilidades e destrezas na execug¢éo de técnicas, na qual

o fator tempo é crucial para a assisténcia. Estes fatores, se associados a uma
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equipe com trabalhadores despreparados para assumir tais funcdes, pode interferir
negativamente na assisténcia ao paciente.

Nesse sentido, a Portaria n°® 2048 busca nortear as acfes do APH movel de
acordo com os seguintes principios basicos: intervencéo no local da ocorréncia deve
ser rapida, segura, eficaz e com meios adequados; a responsabilidade de cada
profissional e as inter-relacdes com os demais devem ser estabelecidas claramente;
a qualidade da assisténcia prestada esta diretamente relacionada com o nivel de
competéncia e o trabalho em equipe (BRASIL, 2002).

Aludindo novamente Stumm (2008), de 14 enfermeiros que integraram sua
pesquisa, 61,5% séao especialistas, (23,4%) graduados e (15,4%) mestres, 0 que
demonstra a valorizacao do aperfeicoamento profissional para atuar em emergéncia.
Desta forma a qualificacdo € primordial para o sucesso e desenvolvimento dos
trabalhadores, bem como das organizagdes em que atuam.

Franca et al. (2012) julga em seu estudo que a maior incidéncia da Sindrome
de Burnout estd presente em trabalhadores jovens, sobretudo nos que ainda néo
atingiram 30 anos, pela falta de autoconfianca e uma base de conhecimento ou
treinamento inadequada seriam fatores contribuintes a tenséo adicional ao processo
de tomada decisé@o e execucdo de acdes, 0 que sugere que estes individuos nao
possuem a experiéncia de vida profissional necessaria, tornando-se mais
predispostos a Sindrome de Burnout. Conclui ainda que as médias da exaustao
emocional foram menos elevadas entre os que recebiam treinamento eventual.

E preconizado por Brasil (2002), que a equipe da Unidade deve ser
capacitada nos Nucleos de Educagcdo em Urgéncias e treinada em servico e, desta
forma, capacitada para executar suas tarefas. No caso do treinamento em servigo, 0
Responséavel Técnico pela Unidade sera o coordenador do programa de treinamento
dos membros da equipe. Uma cOpia do programa de treinamento (contetddo) ou as
linhas gerais dos cursos de treinamento devem estar disponiveis para revisédo; deve

existir ainda uma escala de treinamento de novos funcionarios.

7.2.5 Esforco Fisico

Surge como elemento estressor durante os atendimentos o esforgo fisico em

demasia, uma vez que toda gama de atendimentos é realizada por uma equipe
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pequena, composta na maioria das situacdes por trés integrantes, que atuam em
ambiente permeado por condicdes adversas. Afinal, o atendimento a vitima pode ser
realizado em via publica ou em domicilio, em altura, realizando transporte em
escadarias, transporte de pacientes para macas, sob intempéries climéaticas com a
presenca de chuva, sol, vento, socorrer vitimas nos mais variados locais, 0os quais,
muitas vezes, ndo oferecem condicdes adequadas ao atendimento, dentre outras
situagdes por eles vividas. Desta forma, determinados problemas, como lombalgias
e tendinites sédo esperados (SALVADOR, 2013).

Segundo Brasil (2002), alinhando-se a politica nacional de atendimento as
urgéncias, as viaturas que prestam atendimento vém sendo tripuladas por:
Ambulancia do Tipo B: 2 profissionais, sendo um o motorista e um técnico ou auxiliar
de enfermagem; Ambuléancia do Tipo C: 3 profissionais militares, policiais
rodoviarios, bombeiros militares, e/ou outros profissionais reconhecidos pelo gestor
publico, sendo um motorista e os outros dois com capacitagdo e certificagcdo em
salvamento e suporte basico de vida. Ambulancia do tipo D: 3 profissionais, sendo
um motorista, um enfermeiro e um médico.

Para Martins et al. (2012), no ambiente pré-hospitalar a equipe entra em
contato constante com situacdes de emergéncia 0 que acarreta um estresse
psicolégico e fisico intenso, devido a carga emocional e a exigéncia fisica de cada
situacdo especifica, acarretando consequéncias para sua saude, como pressao
elevada, enxaquecas e ritmo de sono alterado. Observa-se que esses profissionais,
em sua maioria, ndo possuem um sO vinculo empregaticio devido ao baixo piso
salarial da categoria. E ainda, sdo de maioria feminina tendo que exercer rotina de
trabalho dupla e até mesmo tripla conciliando afazeres domésticos com o ambiente

laboral, que por vezes necessitam de esforcos fisicos intensos.

7.2.6 Plantdes Noturnos

Plantdes noturnos figuram como fator em potencial gerador de estresse laboral.
Em estudo desenvolvido por Albuquerque (2010), evidencia-se maior demanda de
atendimentos no periodo noturno, considerando o periodo de 18 horas as 23:59

horas, o percentual chegou a 42,4% do total de atendimentos. Se considerado o
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periodo noturno de 18 horas as 6 horas, o percentual foi de 60,5% do total de
atendimentos. Nesse sentido uma maior demanda ou carga de trabalho em
terminado turno pode estar ligada diretamente a fadiga fisica e psicoldgica.

Carreno (2015) mostrou que o rendimento dos colaboradores diminui
consideravelmente nas ultimas quatro horas do plantdo. Relacionam as Ultimas
horas trabalhadas a perda da concentracdo, ao cansaco fisico e mental,
principalmente se estiver trabalhando no plantdo noturno.

Em contrapartida Stumm (2008), conclui que, 60% de enfermeiros, de um total
de 14, n&o veem o trabalho noturno como estressante, mas 21% véem como
estressante. No entanto, Bulhdes (1994) refere que o trabalho noturno continuo da
enfermagem proporciona déficit de sono, problemas de vigilancia, alteragdes no
humor e riscos na qualidade da assisténcia, efeitos negativos sobre a vida social ou
familiar, entre outros. Isso contribui para a diminuicdo da capacidade de audicéo,

rapidez, precisdo e memorizagao.

7.2.7 Dificuldades Do Ambiente De Atuacéo

E citado como elemento perturbador da dinamica laboral do atendimento pré-
hospitalar a dificuldade do ambiente em que se realiza o atendimento. Nesse sentido
€ sabido que dentre as categorias profissionais mais susceptiveis as doencas do
corpo e as desordens psiquicas pelo ambiente de trabalho, estdo os trabalhadores
da saude (MARTINS et al, 2011).

Ainda segundo Martins et al. (2011), é mais elevado o risco de acidentes de
toda ordem no atendimento pré-hospitalar, devido ao cenario onde estéo inseridos, 0
gual ndo é controlado e pode sofrer interferéncia de fatores externos.
Complementando, Rocha (2013), cita alguns fatores que se configuram como
empecilnos para a realizacdo eficaz desse servico como: aspectos socio
demograficos, clima do ambiente, estradas e vias de péssima pavimentagao,
engarrafamento no transito de veiculos, vias de dificil acesso para a passagem da
viatura, déficit de iluminacdo no local da ocorréncia, bem como as dificuldades
durante o deslocamento ao hospital.

Corroborando com os estudos citados, Maia (2012) constatou em sua pesquisa

gue no tocante aos fatores atribuidos a natureza do estresse do trabalho, pela
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maioria dos profissionais de enfermagem, foram referidos os fatores externos
desencadeantes de estresse psicoldgico, predominando o transito, citado 50% de
um total de 30 entrevistados, desencadeado pelo desrespeito no transito, pela ma

sinalizagdo e pelos buracos em ruas e estradas.

7.3 MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO

E consenso que a natureza do trabalho tem inimeros fatores que podem se
tornar elementos estressores, comprometendo a qualidade de vida, nesse sentido,
em estudo desenvolvido por Mesquita et al. (2014), é abordada a implementacéo do
apoio psicologico aos profissionais, pois percebe-se a atividade laboral destes como
estressante e ardua, acredita-se que o0 apoio psicolégico pode favorecer a qualidade
de vida dessas pessoas, e consequentemente refletir em melhor desempenho
cotidiano.

Mesquita et al. (2014) ainda cita outros recursos disponiveis, que auxiliam
no tratamento contra o estresse, podem ser: métodos psicoterapéuticos, processos
gue favorecem o autoconhecimento, avaliagcdo peridédica da qualidade de vida
individual e revisdo do redimensionamento das formas de organiza¢cGes de trabalho,
podem ainda ser trabalhadas palestras educativas sobre agentes estressores e 0
seu enfrentamento; mudancas nas condicdes de trabalho e remanejamento dos
funcionarios; pesquisas de opinido dos funcionarios para facilitar o dialogo e
melhorar as condi¢des de trabalho.

Em estudo desenvolvido por Martins et al. (2012), sao inter-relacionadas
gualidade de vida com o tempo em familia, tempo para realizacdo de atividade de
lazer que Ihe proporcionem prazer individual e tempo para realizacdo de atividades
de aprimoramento profissional. Desse modo, a auséncia desses elementos é
prejudicial para a melhoria de sua vida pessoal refletindo também no desempenho
profissional. Segundo, o enfermeiro é agente determinante nesse processo, uma vez
gue deve conhecer limites e buscar estratégias para enfrentar os estressores
vividos, de forma a diminuir o risco do desenvolvimento de estresse, como

atividades fisicas, crenga, férias, dentre outros (MAIA et al., 2012).
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Para Maia et al. (2012), medidas de responsabilidade da gestdo do servi¢o
precisam ser constantemente levantadas pelos profissionais e embasadas em dados
de pesquisas, para dar elucidacdo de problemas relacionados ao trabalho, como o
estresse, que repercute negativamente na qualidade de vida, desempenho e na
satisfacdo no trabalho. Ainda no ambito da gestdo, Aradjo (2010), destaca a
importancia de um aprimoramento dos servicos de referéncia e contra referéncia,
buscando dessa forma maior agilidade e resolutividade do atendimento, além de
aprimoramento da regulacao.

Maia et al. (2012), ressalta a importancia do investimento em recursos
humanos e melhorias dos recursos materiais para a prestagcdo de assisténcia, cada
vez mais complexa. Todos esses fatores, alinhados as sugestées dos participantes
do estudo realizado no SAMU de Fortaleza, poderiam ser adotadas para reducéo do
estresse no trabalho, tais como: melhoria dos locais de repouso, maior fluidez no
transito, redugcdo da carga horaria, aumento do numero de enfermeiros durante o
dia, valorizacdo salarial, exercicios fisicos, renovacdo de frota, terapia
ocupacional/relaxamento, melhoria dos equipamentos, reposicdo de materiais,
esclarecimento da populacdo quanto ao servico pré-hospitalar, melhora da relagéo
com os hospitais de referéncia, realizagcdo de treinamentos, otimizacdo da relacéo

entre a equipe do APH e destes com os que atuam do intra-hospitalar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Toda organizagao de trabalho é um sistema social formado por pessoas com
valores, sentimentos, comportamentos, normas e regras organizacionais peculiares.
Devido a complexidade das situacdes vivenciadas no ambiente de trabalho, aliadas
a subjetividade de cada um, condicbes do ambiente, relacfes interpessoais, dentre
outros, inumeros sdo os estressores vivenciados pelos profissionais. Deste modo, o
trabalhador deve agir no sentido de afastar-se daquilo que o faz sofrer e aproximar-
se do que |he traz satisfagao.

Podemos perceber que os fatores de estresse estdo envolvidos na totalidade
dos aspectos do servico de atendimento mével de urgéncia. Estes estressores sao
0s mais diversos possiveis como: relacdes conflitantes, remuneracdo, medo de atuar
em areas de risco, natureza do servigo, instalagdes fisicas inadequadas, falta de
materiais e profissionais, desatualizagdo do conhecimento especifico, esfor¢os
fisicos demasiados e plantdes noturnos dentre outros, ou seja, sdo fatores que
ultrapassam os limites fisicos e psicolégicos do individuo, acarretando em futuros
problemas, devido ao desgaste fisico e emocional. Portanto, os afetados pela
grande carga de estresse em consequéncia do trabalho, sdo de certa forma
disseminadores deste mal. O estresse ndo se limita a sua individualidade, mas
passa a afetar seus colegas de trabalho, familiares e amigos, além de proporcionar
possiveis ciclos viciosos de comportamentos inadequados. Devido o desinteresse
provocado pelo desgaste fisico e mental, este individuo transfigura-se em um
péssimo profissional na realizagdo de suas atividades laborais e sociais.

Entende-se que a qualidade de vida no APH movel também se relaciona com
a realizacao profissional, ou seja, depende da valorizagdo, do desenvolvimento e do
reconhecimento que lhes €& proporcionado por meio de relagdes humanisticas,
ademais, é inevitavel destacar que “qualidade de vida” € um conceito subjetivo,
enquanto para alguns situacfes sdo confortaveis, gerando animo e beneficios
profissionais, para outros, situacOes idénticas |hes causam desgaste e estresse,
tornando esse sujeito frustrado diante do que considera qualidade de vida.

Aspecto decisivo da presente reviséo, inclusive, sdo as situagcdes vivenciadas
no labor diario, pois 0 ambiente contribui sobremaneira para a tensdo e o estresse.

Geralmente este ambiente € composto por cenarios repletos de sofrimento, dor,
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angustia, medo, tensdo e morte, portanto, esses aspectos atuam na percepcao do
trabalhador como um todo, e influenciam no desenvolvimento de cargas emocionais
negativas, levando a deterioracdo desse individuo como capaz para a realizacdo de
suas fungoes.

Conclui-se que a restricdo ao trabalho reduz o autocuidado e o lazer,
proporcionando e potencializando situacdes de desgaste emocional, interferindo
diretamente na qualidade de vida, culminando em sintomas psicolégicos que em sua
maioria sdo entendidos e transformados pelo organismo em doencas cronicas.
Sendo assim, a pesquisa contribui para a identificacdo e reflexdo sobre a
importancia do cuidado dentro do ambiente de trabalho, além de fornecer subsidios
a gestdo do servico sobre a importancia de se ter profissionais qualificados,
preparados fisica e psicologicamente, e proporcionar condicdes adequadas no
ambito do trabalho, extraindo assim todas as competéncias de forma satisfatoria,
para que lograr-se um melhor atendimento as vitimas e uma melhora na qualidade

de vida.
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