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RESUMO

O crescimento rapido e desordenado das cidades tém provocado mudangas negativas na qualidade
de vida da populacdo, tendo como consequéncia o crescimento de enfermidades relacionadas a
situagdes de urgéncia. O servigo pré-hospitalar, por meio do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), ¢ a modalidade de atendimento dos servicos de urgéncias no Brasil. Os
profissionais que trabalham nos Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) estdo
constantemente submetidos a uma rotina rigida de trabalho, havendo a necessidade que os
trabalhadores tenham boa capacidade de trabalho em equipe, pensamento 4gil para tomar decisdes
rapidas, autocontrole e equilibrio emocional. A natureza de trabalho desse servico pode impactar
diretamente a qualidade de vida no trabalho destes profissionais. Em relagdo a literatura consultada,
foi constada uma significativa caréncia de estudos na area. Diante disso, hd necessidade de
subsidiar pesquisas, que investiguem a qualidade de vida no trabalho de profissionais que atuam no
atendimento pré-hospitalar, mapeando as varidveis de estresse, perfil do estilo de vida individual e
satisfacdo ocupacional. Sendo assim, Este estudo avaliou a qualidade de vida no trabalho e seus
fatores associados, em 128 profissionais de uma regional do Servigco de Atendimento Médvel de
Urgeéncia (SAMU). Utilizou-se um formulério on-line, contendo um questionario de caracterizagdao
da amostra e as escalas Quality of Work Life Scale (QWLS), Job Stress Scale, Perfil do Estilo de
Vida Individual (PEVI) e Short Index of Job Satisfaction (SIJS). Para esta investigacdo foram
utilizadas as analises de distribuicdo de dados, estatistica descritiva, estatisticas univariadas,
multivariadas e de regressdao linear multipla. A maioria dos participantes era do sexo masculino
(52,30%), ensino superior completo (54,7%) e trabalharam ha mais de dois anos no SAMU (67,2%)
e foram classificados pela faixa etaria média de 38,20 anos. Os participantes apresentam qualidade
de vida no trabalho moderada. Os fatores associados a maior de qualidade de vida no trabalho
foram: auséncia de estresse laboral significativo, melhor perfil do estilo de vida e maior satisfagao
com o trabalho. O impacto do estresse sobre a qualidade de vida no trabalho nao foi moderado pela
satisfacdo laboral e nem pelo perfil do estilo de vida. Ao contrario do comumente esperado, os
resultados apontaram niveis satisfatorios de qualidade de vida no trabalho e outros indicadores

ocupacionais.

Palavras-chave: Avaliagdo dos Servicos de Saude; Assisténcia pré-hospitalar; Indicadores de

Qualidade de Vida



ABSTRACT

The rapid and disorderly growth of cities has brought negative changes in the quality of life of the
population, resulting in the growth of illnesses related to emergency situations. The pre-hospital
service, through the Mobile Emergency Care Service (SAMU), is the type of care provided by
emergency services in Brazil. The professionals who work in the Mobile Emergency Care Service
(SAMU) are constantly manifesting a rigid work routine, with the need for good teamwork skills,
agile thinking to make quick decisions, self-control and emotional balance. The nature of work of
this service can directly impact the quality of work life of these professionals. Regarding the
consulted literature, a significant lack of studies in the area was observed. In view of this, there is a
need to support research that investigates the quality of life at work of professionals who work in
pre-hospital care, mapping stress variables, individual lifestyle profile and satisfactory occupational
occupation. Therefore, this study evaluated the quality of life at work and its associated factors in
128 professionals from a regional Mobile Emergency Care Service (SAMU). An online form was
used, containing a sample characterization questionnaire and the Quality of Work Life Scale
(QWLYS), Job Stress Scale, Individual Lifestyle Profile (PEVI) and Short Index of Job Satisfaction
(SIJS) scales. For this investigation, data distribution analysis, descriptive statistics, univariate,
multivariate and multiple linear regression statistics were used. Most participants were male
(52.30%), completed higher education (54.7%) and worked for more than two years at SAMU
(67.2%) and were classified by the average age group of 38.20 years. Participants have moderate
quality of life at work. Factors associated with better quality of life at work were: absence of
significant work stress, better lifestyle profile and greater job satisfaction. The impact of stress on
quality of work life was not moderated by job satisfaction or lifestyle profile. Contrary to what is
commonly expected, the results showed strong levels of quality of life at work and other

occupational indicators.
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Apresentacio

A expansdo da urbanizagdo, causada pelo crescimento rapido e desordenado das
cidades, tém provocado mudangas negativas na qualidade de vida da populagdo, tendo como
consequéncia o crescimento de enfermidades relacionadas a situagdes de urgéncia
(Scarpelini., 2007). Para lidar com essa situa¢do, o Ministério da Saude vem implementando
varias estratégias de organizagdo da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, de forma
coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a compete, com o objetivo de melhorar
a organizac¢do da assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas. Tais ac¢des tém sido
adotadas por muitos programas de governo como politicas publicas em saude no ambito
federal, estadual e municipal (Veloso et al.,2008).

Incluido como um dos componentes da rede de atengdo as urgéncias, a qual ¢ uma das
portas de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) tem um papel inovador no cenario das politicas publicas de saude em
urgéncia no pais, tendo como foco o atendimento pré-hospitalar (APH). Tal atendimento ¢
definido como toda assisténcia prestada fora do ambiente hospitalar, com o intuito de oferecer
uma resposta apropriada, incluindo desde um simples aconselhamento até o envio de uma
ambulancia de suporte basico ou avangado ao local da ocorréncia (Veloso et al., 2008;
O’Dwyer et al., 2017).

Historicamente, o SAMU nasceu da eminente necessidade de estruturagao da atengao
as urgéncias. Em 05 de novembro de 2002, entrou em vigor a portaria N° 2048, do Ministério
da Saade, a qual aprovava o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia. A aprovacdo da referida portaria, naquele momento, se justificava devido as
crescentes demandas por servigos na area de urgéncia e emergéncias nos anos anteriores,
provocado pelo crescimento do numero de acidentes, da violéncia urbana e pela insuficiente
estruturacdo da rede. Esses fatores contribuiam de forma significativa para a sobrecarga de
servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacao,
transformando a 4rea numa das mais problematicas do Sistema de Satde (Brasil, 2002).

Em 2003, entraram em vigor duas outras importantes portarias. A primeira delas foi a
1863GM, que institui a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, a qual tem como um de
seus componentes o atendimento pré-hospitalar movel. A segunda portaria foi a 1864GM, que

oficializou a implantagdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) e seus
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Nucleos de Educacdo em Urgéncia, em municipios e regides de todo o territorio brasileiro
(Brasil., 2003). Em 2004, foi instituido o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), em municipios e regides do territorio nacional, por meio do Decreto 5.055 de 27 de
abril de 2004.

As equipes de profissionais do SAMU sdo multidisciplinares e sdo formadas,
basicamente, por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, condutores, técnicos
auxiliares em regulacdo médica e operadores de frotas, além de outros profissionais previstos
como Servico de Suporte, Acompanhamento Clinico e Reabilitagdo (Brasil, 2003). E
importante que os trabalhadores inseridos nesse servigo tenham boa capacidade de trabalho
em equipe, pensamento agil para tomar decisdes rapidas, autocontrole e equilibrio emocional
(Vegian& Monteiro., 2011).

Os procedimentos a serem realizados pelos profissionais sdo amplos e o grau de
complexibilidade varia de acordo com a demanda apresentada. Esses trabalhadores
frequentemente sdo expostos a situagdes inesperadas, que envolvem sofrimento, dor, morte e,
comumente, colocam em risco suas proprias vidas. Além das caracteristicas de cuidado com o
paciente, muitas vezes, os profissionais precisam lidar com o sofrimento dos familiares,
estando atentos a prestarem um atendimento rapido, eficiente e resolutivo as vitimas no local
do evento. Nessa perspectiva, ¢ nitida a contribuicdo social desses profissionais para a
sociedade, sendo essencial para a manutencdo da vida (Stumm et al., 2009).

Além disso, a rotina dos trabalhadores do SAMU ¢ caracterizada pela presenca de
tensao e esgotamento fisico e mental, o que pode resultar em elevados niveis de estresse,
interferindo diretamente no ambito profissional e pessoal, prejudicando sua qualidade de vida.
(Cabral et al., 2020). Nesse cenario, os profissionais estdo constantemente submetidos a uma
rotina rigida de trabalho, caracterizada por uma grande quantidade de potenciais fatores
estressores, como os atendimentos traumaticos, que causam impacto direto na saude fisica e
mental, com desgaste emocional, estresse e alteracdo na qualidade de vida (Antonio et al.,
2014).

Nesse contexto, torna-se importante investigar a qualidade de vida desses
profissionais. Nas ultimas décadas, a preocupagdo com a qualidade de vida tem ganhado mais
aten¢do e importancia, pois ha indicios de que o desempenho dos trabalhadores esta
estreitamente relacionado com a sua qualidade de vida (Pedroso & Pilatti, 2010). Existem
hoje varias conceituagdes para o termo qualidade de vida. Segunda a Organizagao Mundial de

Saude (1997), a qualidade de vida ¢ um conceito amplo e multidimensional, que inclui
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diferentes aspectos da vida de um individuo, como as condi¢des psicologicas, a saude fisica,
as crencas individuais, o nivel de funcionamento e as relacdes estabelecidas com o meio em
que se vive. No caso dos profissionais do SAMU, considerando suas particularidades
ocupacionais, torna-se ainda mais relevante o conceito especifico de qualidade de vida no
trabalho. Trata-se de um conceito também multidimensional, que tem sido operacionalizado
pelos pesquisadores da area de diferentes formas ao longo das ultimas décadas, dada a sua
amplitude. De modo geral, esse conceito se refere a satisfagdo geral dos profissionais com sua
vida ocupacional, com énfase na relacdo que eles estabelecem com seu ambiente e condi¢des
de trabalho (Dantas, 2005; Abdullah, Zakaria & Zahoor, 2021).

A trajetoria da defini¢do de QVT perpassou por varios enfoques. Tais enfoques
enfatizam tanto perspectivas da reacdo individual do trabalhador as experiéncias de trabalho
(anos 60), quanto perspectivas de melhores condi¢cdes e ambientes de trabalho, almejando
maior satisfagdo e produtividade (anos 70). Nos meados dos anos 70, na perspectiva de
melhores condigdes ¢ ambientes de trabalho, a QVT era entendida como “movimento”, no
qual o emprego de termos, como ‘gerenciamento participativo’ e ‘democracia industrial’ eram
frequentemente empregados como ideais. Nos anos 80, o termo passou a imprimir
importancia como um conceito ‘globalizante’ para enfrentar as questdes ligadas a
produtividade e a qualidade (Abdullah et al., 2021; Rodrigues, 1991; Zavattaro, 1999).

Para Mancini et al. (2004), passou a ocorrer uma inquietacdo com fatores referentes a
QVT, a partir das convengdes da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), nas quais os
paises membros consentiram com a adequacdo da legislacdo em seus paises para a melhoria
do trabalho, especialmente no que se refere a saude, higiene e seguranca do trabalhador. De
acordo com Limongi-Franga ¢ Arellano (2002), a QVT também esta atrelada aos objetivos do
movimento sindical, depois da grande crise da década de 1930, que se centralizaram no
tratamento concedido ao trabalhador quanto a seguranca, a salubridade do trabalho, e ao
aumento de salarios.

Em virtude da preocupagdo com a competitividade internacional e o grande éxito dos
estilos e técnicas gerenciais dos programas de produtividade japonesa, centralizados nos
empregados, na década de 1970, manifesta-se um movimento pela QVT principalmente nos
EUA. Existia um esfor¢o de unificar os interesses dos empregados e empregadores através de
praticas gerenciais capazes de diminuir os conflitos. Outra tentativa era a de aumentar a
motivacdo dos empregados (Moretti & Treichel, 2008).

No Brasil, somente a partir de 1990, as pesquisas e a busca, por parte das empresas, de

profissionais que difundissem informagdes sobre como implantar medidas voltadas para a
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QVT, ganharam importancia e velocidade. Esse fato se deve a soma de problemas como
acidentes e doengas ocupacionais, reclamadas na justica e também a legislagdo especifica,
possibilitando os direitos do trabalhador (Cafiete, 2004). Diante disso, Limongi-Franga e
Arellano (2002) sustentam que o assunto vinha ganhando maior impacto e expressao no
ambiente empresarial brasileiro, dentro das estratégias de gestdo de pessoas.

Ao longo dos anos, alguns pesquisadores, entre eles Richard Walton, Westley, Nadler
e Lawler, Werther e Davis, Hackman e Oldhan, com o intuito de mensurar os fatores que
afetam a qualidade de vida no trabalho, desenvolveram indicadores que demonstram as causas
que influenciam na qualidade de vida dos trabalhadores (Carneiro & Paz, 2022; Cavassani et
al., 2006; Silva et al., 2010). O modelo proposto por Walton ¢ dividido em oito fatores e cada
um deles abrange varias dimensdes. Os fatores desenvolvidos por este autor sdo: (1)
Compensacao justa e adequada; (2) Condicdes de seguranca e saide no trabalho; (3)
Utilizag¢do e desenvolvimento de capacidades; (4) Oportunidades de crescimento continuo e
seguranga; (5) Integragdo social na organizacgdo; (6) Garantias constitucionais; (7) Trabalho e
espaco total de vida e, (8) Relevancia social da vida no trabalho. Tais fatores demonstram a
importancia do bem-estar dos trabalhadores para a saude da instituicdo e o papel do ser
humano, cada vez mais participativo e integrante na vida das organizag¢des (Carneiro & Paz,
2022).

Outro modelo tradicional é aquele desenvolvido por Westley, publicado em 1979 nos
Estados Unidos e que tem como base quatro elementos principais, sendo eles: econdmico,
politico, psicologico e sociologico. De acordo com o autor, estes elementos sdo causas de
injustica, inseguranga, alienagdo e falta de organizacdo, respectivamente (Carneiro & Paz,
2022).

Outro importante modelo ¢ o de Nadler e Lawler. Segundo esse modelo, em geral, o
ser humano passa a ser parte integrante das organizagdes, sendo membro cada vez mais
importante e participativo (Reis Jinior, 2008). Nadler e Lawler fundamentam a qualidade de
vida no trabalho em quatro aspectos: (1) Participacdo dos funciondrios nas decisdes; (2)
Reestruturagdo do trabalho por meio do enriquecimento das tarefas e de grupos autonomos de
trabalho; (3) Inovacdo no sistema de recompensas para influenciar o clima organizacional; e,
(4) Melhoria no ambiente de trabalho quanto as condigdes fisicas e psicologicas, horario de
trabalho, entre outros (Abdullah et al., 2021; Carneiro & Paz, 2022; Cavassaniet al., 2006).

O modelo dos autores Werther e Davis revela que elementos como a supervisao,
condigdes de trabalho, pagamento, beneficios e o projeto do cargo influenciam a qualidade de

vida no trabalho. Os autores analisaram trés elementos para a criacdo de um projeto de cargo,
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com o objetivo de o trabalhador alcancar o maximo de sua capacidade de producdo através da
motivagdo, melhorando a QVT. Sendo eles: (1) Elementos organizacionais; (2) Elementos
ambientais e, (3) Elementos comportamentais (Reis Junior, 2008).

Os estudos de Hackman e Oldhan apontam que as dimensdes do cargo sao
fundamentais na QVT. Estes aspectos geram estados psicologicos criticos que conduzem a
resultados pessoais e de trabalho que afetam diretamente a qualidade de vida no trabalho. Tais
dimensdes dos cargos sdao: (1) Variedades de habilidades; (2) Identidade da tarefa; (3)
Significado da tarefa;(4) Autonomia, e (5) feedback (Carneiro & Paz, 2022).

Além dos modelos descritos acima, mais recentemente, Sirgy et al. (2001) teorizaram
que a qualidade de vida no trabalho ¢ alta quando o trabalhador compreende que suas diversas
necessidades basicas e de desenvolvimento pessoal sdo atendidas por meio da organizagao
empregadora. Ou seja, tais necessidades incluiriam aquelas de ordem inferior e superior, com
base na estrutura do modelo de Abraham Maslow. As necessidades de ordem inferior
envolvem necessidades de: (1) Saude e seguranga, ou seja, prote¢do contra lesdes no trabalho
e fora do trabalho, bem como beneficios de saude relacionados ao trabalho e, (2)
Necessidades econdmicas e familiares, ou seja, salarios apropriados, seguranga no emprego,
tempo de trabalho para atender as necessidades da familia. As necessidades de ordem superior
envolvem: (3) Necessidades sociais, ou seja, tempo de lazer fora do trabalho e interacdes
sociais no trabalho; (4) Necessidades de estima, ou seja, reconhecimento do desempenho no
trabalho dentro da propria organizacao e reconhecimento do desempenho de alguém fora da
organiza¢do; (5) Necessidades de atualizagdo, ou seja, a realizagdo do potencial de alguém
dentro da organizac¢do e/ou como um profissional na area do trabalhador; (6) Necessidades de
conhecimento, ou seja, aprender a melhorar as habilidades profissionais ou habilidades de
trabalho e, (7) necessidades estéticas, ou seja, criatividade pessoal e geral estética,
criatividade no trabalho (Abdullah et al., 2021; Sirgy et al., 2001).

Diante da complexidade do tema, os estudos que envolvem a qualidade de vida no
trabalho tém variado de acordo com os diferentes contextos profissionais, como por exemplo,
em profissionais de saude. O trabalho em satde ¢ caracterizado por ser uma atividade
profissional social que tem o homem como agente e sujeito de suas agdes. Dependendo da
forma como o trabalho estd organizado e ¢ desempenhado pelo trabalhador, podem ser
gerados efeitos negativos, através de elementos proprios a qualquer outro trabalho como as
cargas, as obrigacdes e os riscos. Estudos apontam que os profissionais de saude,
frequentemente, enfrentam situagdes laborais de exposi¢do aos mais diversos riscos, além de

fatores como estresse e fadiga, refor¢ando a necessidade de pesquisas voltadas para a
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avaliacdo do nivel da qualidade de vida desses trabalhadores (de Almeida Marcitelli., 2011).
Apesar dessa relevancia potencial da avaliacdo da qualidade de vida no trabalho em
profissionais da aten¢do pré-hospitalar, a grande maioria dos estudos da area abordam apenas
a qualidade de vida em geral (Aragjo et al., 2018; Cabral et al., 2020; Choi & Yun, 2019;
Stumm et al., 2009), o estresse ocupacional (Adriano et al., 2017; Andrade & Siqueira Jinior,
et al., 2014; Aratjo et al., 2020; Carvalho et al., 2020; Rosso et al., 2014) ou a satisfacdo com
o trabalho (Campos et al., 2019; Carmo et al., 2022). Diante do exposto, o problema de
pesquisa encontrado na literatura consultada foi a caréncia de estudos na area especificamente
de QVT, bem como a necessidade de subsidiar melhores condi¢des de vida no trabalho dos
profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar, mapeando as varidveis de sobrecarga e
estresse e, também, varidveis que favorecem a saude e a qualidade de vida desses
trabalhadores. Portanto, a questdo de pesquisa a ser investigada, no presente estudo, sera:
Qual o nivel de qualidade de vida no trabalho em profissionais do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) e quais sdo os seus fatores associados?
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Revisao de Literatura

1. Conceituacio da Qualidade de Vida

Os estudos relacionados ao conceito de qualidade de vida estdo em constante
evolucdo, sendo cada vez mais discutido por diversos segmentos profissionais. Nao hd um
conceito unico de qualidade de vida. Entretanto, as perspectivas subjetivas e
multidimensionais geralmente sdo mais aceitas pelos estudiosos da area (Kluthcovsky,
Takayanagui,2007). Diante dessa complexidade relacionada a temadtica da qualidade de vida,
de acordo com Dantas, Sawada e Malerbo (2003), o conceito apresenta-se como uma tematica
de dificil entendimento, o que carece de certas delimitacdes que viabilizem sua
operacionalizacdo em analises cientificas.

Uma das mais importantes definigdes de qualidade de vida € proposta pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), por meio do grupo de estudos sobre qualidade de
vida. Segundo esse grupo, o conceito ¢ definido como sendo “a percepg¢do do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP,1994).

A qualidade de vida inclui uma diversidade potencial ampla de aspectos envolvidos,
como sentimentos e comportamentos dos individuos, relacionados a seu funcionamento no
cotidiano, ndo se resumindo somente a suas condi¢des concretas de saide e nem as
intervengdes médicas. Além disso, a concepcao de qualidade de vida tem se modificado com
o passar dos anos (Bacha, 2012). Conforme Scattolin (2007), o termo qualidade de vida
comegou a ser utilizado também no campo das pesquisas sociais, relacionando-se com as
diversas areas de conhecimentos, como psicologia, antropologia, politica, economia e
medicina.

De acordo com Beck, Bud6 e Bracini (1999), historicamente, o termo qualidade de
vida surgiu antes de Aristoteles, associado a palavras como felicidade e virtude, as quais,
quando alcangadas, proporcionariam ao individuo "boa vida". Vinculava-se também a
conceitos como bem-estar, necessidade, aspiragdo e satisfacdo. Wood-Auphinee (1999) aponta

que a expressao qualidade de vida foi mencionada pela primeira vez por Pigou em 1920, ao
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escrever The Economics of Welfare, um livro que discorria sobre economia e bem-estar, o
qual abordava o suporte do governo a classes sociais vulneraveis e o efeito sobre suas vidas e
sobre o orcamento do Estado.

Na década de 1950, com o fim da segunda grande guerra, o termo tornou-se mais
utilizado, especialmente nos Estados Unidos, para descrever o efeito que os bens materiais
produziam na vida dos individuos. Posteriormente, economistas e socidlogos buscaram
indices que possibilitassem avaliar a qualidade de vida dos individuos e da sociedade. A
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), preocupada com as condi¢des de vida dos paises
membros, viabilizou o fomento de investigacdes que medissem os atributos humanos,
intitulados “boa vida” (Oliveira, 2006; Fleck et al., 1999).

O termo qualidade de vida foi empregado por muito tempo para criticar politicas, cuja
finalidade era o crescimento econdmico sem limites. Posteriormente, o conceito expandiu, a
fim de medir o quanto uma sociedade havia se desenvolvido economicamente. Ao longo do
tempo, a concep¢do ampliou-se exponencialmente, significando, além do crescimento
econdmico, o desenvolvimento social, como educacdao, saude, lazer, entre outros
(Paschoal,2001).

Em geral, nas duas ultimas décadas, constata-se na literatura um exponencial
crescimento de pesquisas sobre a qualidade de vida, o que atesta os esforgos voltados para o
amadurecimento conceitual e metodologico do uso do termo na linguagem cientifica. A partir
do inicio da década de 90, parece vigorar um consenso entre os estudiosos da area quanto a
dois aspectos relevantes do conceito de qualidade de vida: subjetividade e
multidimensionalidade. A subjetividade, considera a percepcao da pessoa sobre o seu proprio
estado de satude e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida, ao invés de suas
condigdes concretas. A multidimensionalidade refere-se ao reconhecimento de que o
construto de qualidade de vida ¢ composto por diferentes dimensdes, sendo multifacetado
(Seidl&Zannon, 2004).

Com relacao as dimensdes de qualidade de vida, elas podem ser caracterizadas como
uma descricdo de um comportamento, um estado, uma capacidade, uma percep¢do ou
experiéncia subjetiva. Os dominios fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/crengas pessoais sao algumas das dimensoes

mais frequentemente encontradas na abrangente literatura da area (WHOQOL Group, 1995).
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2. Conceituacao da Qualidade de Vida no Trabalho e sua aplicagdo em profissionais
de Saude

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) ¢ um conceito que tem sido amplamente
utilizado nos ultimos anos, no Brasil e em outros paises do mundo. A terminologia incorpora
uma certa imprecisdo conceitual, o que margeia uma série de praticas nela contidas, as quais
ora se aproximam, ora se confundem com qualidade de processo e de resultado. O conceito,
por meio dos programas de qualidade total, vem penetrando propostas de praticas
empresariais (Rodrigues, 1991).

Para Chiavenatto (1999), a qualidade de vida no trabalho compreende os aspectos
intrinsecos e extrinsecos do cargo, além de uma série de outros fatores. Tais fatores incluem a
satisfacdo com o trabalho realizado, oportunidades de futuro na organizac¢ao, reconhecimento
pelos resultados alcangados, saldrio recebido, beneficios obtidos, relacionamento humano
dentro da organizagao, ambiente fisico e psicoldgico de trabalho, liberdade e responsabilidade
de decisao, possibilidades de participagao.

Virios autores apresentam conceitos diferentes sobre a QVT, o que possibilita muitas
interpretagdes sobre o tema. Tais conceitos variam desde o foco clinico da auséncia de
doencas no contexto pessoal até as exigéncias de procedimentos, recursos, objetos, de
natureza estratégica e gerencial, no nivel das organiza¢des. Contudo, € possivel afirmar que a
esséncia dos conceitos tem, em comum, o bem estar do individuo dentro das organizagdes
(Limongi-Franga e Arellano,2002; Grzeszezeszyn & Grzeszczeszyn, 2009).

A qualidade de vida no trabalho, atualmente, pode ser estabelecida como uma forma
de pensamento envolvendo pessoas, trabalho e organizagdes, destacando-se dois aspectos
fundamentais: a preocupagao com o bem-estar do trabalhador e o sucesso organizacional; e a
participagdo dos trabalhadores nas decisdes e problemas do trabalho. Apesar disso, a
satisfacdo no trabalho ndo pode estar isolada da vida do sujeito como um todo, pois outros
contextos causam impactos diretos nas relagdes de trabalho (Moretti, 2003).

O tema qualidade de vida no trabalho tem sido considerado, recentemente, nas
questdes debatidas pelas organizagdes. Contudo, desde séculos anteriores, podem-se constatar

acdes que visam reconhecer o trabalhador como ser humano, dotado de necessidades e
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anseios, apesar do objetivo basico das empresas estar relacionado, comumente, a
produtividade e a lucratividade (Grzeszezeszyn & Grzeszczeszyn, 2009).

A trajetoria da definicdo de QVT perpassa por varios enfoques. Tais enfoques
enfatizam tanto perspectivas da reacdo individual do trabalhador as experiéncias de trabalho
(anos 60), quanto perspectivas de melhores condi¢des e ambientes de trabalho, almejando
maior satisfacdo e produtividade (anos 70). Nos meados dos anos 70, na perspectiva de
melhores condigdes ¢ ambientes de trabalho, a QVT era entendida como “movimento”, no
qual o emprego de termos, como ‘gerenciamento participativo’ e ‘democracia industrial’ eram
frequentemente empregados como ideais. Nos anos 80, o termo passou a imprimir
importancia como um conceito ‘globalizante’ para enfrentar as questdes ligadas a
produtividade e a qualidade (Rodrigues, 1991; Zavattaro, 1999).

Para Mancini et al. (2004), passou a ocorrer uma inquietacao com fatores referentes a
QVT, a partir das convengdes da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), nas quais os
paises membros consentiram com a adequacdo da legislagdo em seus paises para a melhoria
do trabalho, especialmente no que se refere a saude, higiene e seguranca do trabalhador. De
acordo com Limongi-Franca e Arellano (2002), a QVT também esta atrelada aos objetivos do
movimento sindical, depois da grande crise da década de 1930, que se centralizaram no
tratamento concedido ao trabalhador quanto a seguranga, a salubridade do trabalho, e ao
aumento de salarios.

Em virtude da preocupag¢do com a competitividade internacional e o grande éxito dos
estilos e técnicas gerenciais dos programas de produtividade japonesa, centralizados nos
empregados, na década de 1970, manifesta-se um movimento pela QVT principalmente nos
EUA. Existia um esfor¢o de unificar os interesses dos empregados e empregadores através de
praticas gerenciais capazes de diminuir os conflitos. Outra tentativa era a de aumentar a
motivagdo dos empregados (Moretti & Treichel, 2008).

No Brasil, somente a partir de 1990, as pesquisas e a busca, por parte das empresas, de
profissionais que difundissem informagdes sobre como implantar medidas voltadas para a
QVT, ganharam importancia e velocidade. Esse fato se deve a soma de problemas como
acidentes e doencas ocupacionais, reclamadas na justica e também a legislacdo especifica,
possibilitando os direitos do trabalhador (Cafiete, 2004). Diante disso, Limongi-Franga e
Arellano (2002) sustentam que o assunto vem ganhando maior impacto e expressao no

ambiente empresarial brasileiro, dentro das estratégias de gestdo de pessoas.
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Ao longo dos anos, alguns pesquisadores, entre eles Walton, Westley, Nadler e
Lawler, Werther e Davis, Hackman e Oldhan, com o intuito de mensurar os fatores que
afetam a qualidade de vida no trabalho, desenvolveram indicadores que demonstram as causas
que influenciam na qualidade de vida dos trabalhadores (Cavassani et al., 2006; Silva et al.,
2010).

O modelo proposto por Walton ¢ dividido em oito fatores e cada um deles abrange
varias dimensdes. Os fatores desenvolvidos por este autor sdo:(1) Compensagdo justa e
adequada; (2) Condicdes de seguranga e saide no trabalho; (3) Utilizacdo e desenvolvimento
de capacidades; (4) Oportunidades de crescimento continuo e seguranca; (5) Integragdo social
na organizagdo; (6) Garantias constitucionais; (7) Trabalho e espaco total de vida e, (8)
Relevancia social da vida no trabalho. Tais fatores demonstram a importancia do bem-estar
dos trabalhadores para a satde da instituigdo e¢ o papel do ser humano, cada vez mais
participativo e integrante na vida das organizag¢des (Chiavenatto, 1999).

Outro modelo tradicional ¢ aquele desenvolvido por Westley, publicado em 1979 nos
Estados Unidos e que tem como base quatro elementos principais, sendo eles: economico,
politico, psicolégico e socioldgico. De acordo com o autor, estes elementos sdo causas de
injustica, inseguranga, alienagdo e falta de organizagao, respectivamente (Chiavenato, 1999).

Outro importante modelo ¢ o de Nadler e Lawler. Segundo esse modelo, em geral, o
ser humano passa a ser parte integrante das organizagdes, sendo membro cada vez mais
importante e participativo (Reis Jinior, 2008). Nadler e Lawler fundamentam a qualidade de
vida no trabalho em quatro aspectos: (1) Participagdo dos funcionarios nas decisoes; (2)
Reestruturagdo do trabalho por meio do enriquecimento das tarefas e de grupos autonomos de
trabalho; (3) Inovacdo no sistema de recompensas para influenciar o clima organizacional; e,
(4) Melhoria no ambiente de trabalho quanto as condicdes fisicas e psicoldgicas, horario de
trabalho, entre outros (Cavassaniet al., 2006).

O modelo dos autores Werther e Davis revela que elementos como a supervisao,
condig¢des de trabalho, pagamento, beneficios e o projeto do cargo influenciam a qualidade de
vida no trabalho. Os autores analisaram trés elementos para a criagdo de um projeto de cargo,
com o objetivo de o trabalhador alcancar o maximo de sua capacidade de produgdo através da
motivacdao, melhorando a QVT. Sendo eles: (1) Elementos organizacionais; (2) Elementos
ambientais e, (3) Elementos comportamentais (Reis Junior, 2008).

Os estudos de Hackman e Oldhan apontam que as dimensdes do cargo sdo

fundamentais na QVT. Estes aspectos geram estados psicologicos criticos que conduzem a
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resultados pessoais e de trabalho que afetam diretamente a qualidade de vida no trabalho. Tais
dimensdes dos cargos sdo: (1) Variedades de habilidades; (2) Identidade da tarefa; (3)
Significado da tarefa;(4) Autonomia, e (5) feedback (Chiavenato, 1999).

Além dos modelos descritos acima, mais recentemente, Sirgyet al. (2001) teorizaram
que a qualidade de vida no trabalho ¢ alta quando o trabalhador compreende que suas diversas
necessidades basicas e de desenvolvimento pessoal sao atendidas por meio da organizacao
empregadora. Ou seja, tais necessidades incluiriam aquelas de ordem inferior e superior, com
base na estrutura do modelo de Abraham Maslow. As necessidades de ordem inferior
envolvem necessidades de: (1) Saude e seguranga, ou seja, protecao contra lesdes no trabalho
e fora do trabalho, bem como beneficios de saude relacionados ao trabalho e, (2)
Necessidades econdmicas e familiares, ou seja, salarios apropriados, seguranca no emprego,
tempo de trabalho para atender as necessidades da familia. As necessidades de ordem superior
envolvem: (3) Necessidades sociais, ou seja, tempo de lazer fora do trabalho e interacdes
sociais no trabalho; (4) Necessidades de estima, ou seja, reconhecimento do desempenho no
trabalho dentro da prépria organizacao e reconhecimento do desempenho de alguém fora da
organizac¢do; (5) Necessidades de atualizagdo, ou seja, a realizagdo do potencial de alguém
dentro da organizagdo e/ou como um profissional na area do trabalhador; (6) Necessidades de
conhecimento, ou seja, aprender a melhorar as habilidades profissionais ou habilidades de
trabalho e, (7) necessidades estéticas, ou seja, criatividade pessoal e geral estética,
criatividade no trabalho (Sirgy et al., 2001).

Diante da complexidade do tema, os estudos que envolvem a qualidade de vida no
trabalho tém variado de acordo com os diferentes contextos profissionais, como por exemplo,
em profissionais de saude. O trabalho em satde ¢é caracterizado por ser uma atividade
profissional social que tem o homem como agente e sujeito de suas agdes. Dependendo da
forma como o trabalho estd organizado e ¢ desempenhado pelo trabalhador, podem ser
gerados efeitos negativos, através de elementos proprios a qualquer outro trabalho como as
cargas, as obrigacdoes e os riscos. Estudos apontam que os profissionais de saude,
frequentemente, enfrentam situagdes laborais de exposi¢do aos mais diversos riscos, além de
fatores como estresse e fadiga, reforcando a necessidade de pesquisas voltadas para a

avaliacdo do nivel da qualidade de vida desses trabalhadores (de Almeida Marcitelli., 2011).

3. Atendimento Pré Hospitalar e SAMU
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O atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ caracterizado como toda assisténcia realizada
fora do ambiente hospitalar, de forma direta ou indireta, com o intuito de ofertar uma resposta
apropriada. Esta varia desde uma simples orientagdo até o envio de uma viatura de suporte
basico ou avancado ao local da ocorréncia, conforme a solicitagdo do usuério. No Brasil, o
APH ¢ formalmente desempenhado pelo Servico de Atendimento Movel as Urgéncias
(SAMU) (Stumm et., 2009; Crivelaro, 2011).

A assisténcia pré-hospitalar constitui-se de suporte basico e avangado de vida. No
suporte basico a vida, ndo sdo realizados procedimentos invasivos. No entanto, no suporte
avangado, podem ser utilizados procedimentos invasivos de suporte ventilatorio e circulatorio.
O cuidado competente no local da intercorréncia, o encaminhamento e a chegada rapida ao
hospital sdo decisivos para que a vitima sobreviva. E inquestionavel a contribui¢do e
importancia da APH para a diminui¢do do tempo de chegada até a vitima e ao hospital
apropriado, assim como para a realizagdo de intervengdes iniciais adequadas a manutengdo da
vida (Stumm et., 2009; Crivelaro, 2011).

Sob a perspectiva historica, pode-se sublinhar que, no decurso da I e II grandes
guerras mundiais, os servigos médicos militares atestaram sua eficdcia no acesso € manejo
precoce das pessoas feridas. No entanto, embora o sistema militar médico estivesse bem
desenvolvido, o desenvolvimento do sistema civil estava atrasado. Os profissionais médicos
demoraram a se mobilizar, mesmo perante as perdas de vidas humanas por traumas. Tal
demora motivou que as autoridades sanitdrias preliminarmente delegassem as
responsabilidades deste servico aos responsaveis pelos resgates, militares do Corpo de
Bombeiros, retirando a caracteristica sanitaria desse tipo de atendimento (Crivelaro, 2011).

Em 1955, na Franga, foram implantadas as primeiras equipes moveis de reanimagao,
tendo como objetivo inicial a assisténcia médica aos pacientes vitimas de acidentes de transito
e a manuten¢do da vida dos pacientes submetidos a transferéncias inter-hospitalares. Nos
anos 60, na Franca, os médicos comecaram a identificar a despropor¢do existente entre os
meios disponiveis para tratar doentes e feridos nos hospitais € os meios antiquados do
atendimento pré-hospitalar até entdo existentes. Diante disso, foi observada a eminente
necessidade de um treinamento adequado das equipes de socorro e a importincia da
participacdo médica no local, com o objetivo de intensificar as chances de sobrevivéncia dos
pacientes, partindo pelos cuidados basicos e avancados, centrados na reestrutura¢do da

ventilagdo, respiracdo e circulacdo adequadas (Fontanella,1993).
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No Brasil, o SAMU iniciou-se por meio de um acordo bilateral, assinado com a
Francga, por meio de uma solicitacio do Ministério da Saude, o qual se inspirou no modelo
francés de atendimento. Nesse modelo, as viaturas de suporte avangado possuem
obrigatoriamente a presenca do médico, o que ndo ocorre no modelo americano, cujas
atividades de resgate sdo exercidas inicialmente por profissionais paramédicos, os quais nao
existem no contexto brasileiro (Lopes & Bernardes, 1999).

No estado de Sao Paulo, a preocupacdo com a melhoria do atendimento pré-hospitalar
iniciou-se na década de 80. Em 1988, foi criado, ap6s longo periodo de estudos e pesquisas, o
Projeto Resgate ou SAMU (Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias), comandado por
um capitdo médico, apoiado no modelo francés, mas com influéncias do sistema americano.
Este sistema estava, a principio, vinculado ao Corpo de Bombeiros, situado no quartel,
contando com um profissional médico da Secretaria da Saude do Estado, que tinha como
funcdo regular as solicitacdes de atendimento a vitimas de acidentes em vias publicas,
demandas estas feitas através da linha 193, a qual possuia uma interligagdo com o sistema 192
da Secretaria da Saude (Central de Solicitagcdes de Ambulancias) (Lopes & Bernardes, 1999).

O surgimento do atendimento pré-hospitalar no Brasil, na década de 80, estimulou o
desenvolvimento e a implantagdo do SAMU, o qual foi criado pela portaria n° 1.863/03, que
institui a Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias. Em seguida, tornou-se objeto de uma
portaria especifica a 1.864/03, que "Institui o componente pré-hospitalar moével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantagdo de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regioes de todo o territdrio Brasileiro:
SAMU 192" (Brasil, 2003; Crivelaro 2011).

O SAMU funciona continuamente como uma central reguladora e conta com equipes
multiprofissionais de Suporte Bésico e Suporte Avangado de Vida. O servigo ¢ elemento
ordenador e orientador da atengdo pré-hospitalar no pais. A recepgao, analise e priorizagdo do
atendimento ocorrem através de uma Central de Regulagdo Médica, que estabelece uma porta
aberta de comunicagdo do publico com o sistema de satude, sendo a solicitagdo acolhida no
menor intervalo de tempo possivel. As equipes de profissionais sdo formadas basicamente por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, condutores, técnicos auxiliares em regulagdo
médica e operadores de frotas, além de outros profissionais previstos como Servigo de
Suporte, Acompanhamento Clinico e Reabilitagdo (Brasil., 2003).

Os profissionais que atuam nos servicos de APH precisam realizar um trabalho

integrado, com destreza, agilidade, fundamentacdo teodrica, preparo fisico e estabilidade
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emocional. Estar nesse ambiente, sob essas condi¢des pode contribuir para a tensdo e o
estresse, tendo como cendrio situagdes que envolvem sofrimento, dor, angtstia, medo, tensao
e morte. Tais vivéncias podem influenciar tanto na percepcao acerca das situagdes
consideradas pelos sujeitos como estressantes, quanto nas respostas deles ao estresse,
possivelmente repercutindo no desempenho profissional, na vida pessoal, familiar e social e,
como consequéncia, interferir negativamente na qualidade de vida (Stummet al., 2009).

Convergindo com as ideias acima, os autores Cooper e Cartwright (1997), afirmam
que os profissionais que trabalham no ambiente pré-hospitalar estdo sujeitos a diversos
agentes estressores. Entre esses agentes, destacam-se: as condigdes inapropriadas de
descanso, os turnos exaustivos com horas de trabalho ininterruptas, os acionamentos extras
como sobreavisos, a exposi¢ao a situagdes de risco, o grau de responsabilidade perante as suas
atividades assistenciais, a hierarquia, a subordinac¢ao, a dificuldade de progressao na carreira e
os percalcos nos relacionamentos interpessoais.

A saude mental e fisica dos trabalhadores da APH, quando alteradas, impactam no
desempenho profissional, assim como na vida pessoal e familiar. Diante disso, ¢ de alta
relevancia o estudo das questdes acerca da qualidade de vida desses profissionais em seu
trabalho. AQV dos trabalhadores da APH estd diretamente relacionada a realizagdo
profissional, depende da valorizagdao, do desenvolvimento e do reconhecimento os quais lhe
sdo oferecidos por meio de uma relacdo humanistica. Nesse sentido, torna-se necessaria a
realizacdo de estudos e intervengdes que foquem na qualidade de vida no trabalho em

profissionais do SAMU e seus fatores determinantes (Stummet al., 2009; Lentz et al.,2000).

4. Estudos sobre qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho em profissionais do
SAMU

Como exposto na introducdo do presente projeto, a partir de uma busca realizada na
literatura, foi encontrado apenas um estudo nacional que avaliou a qualidade de vida no
trabalho de profissionais do SAMU (Paiva & Avelar, 2011). Trés estudos encontrados
analisaram a qualidade de vida dos profissionais do SAMU, mas de maneira geral (Stummet
al., 2009; Araujo et al., 2018; Cabral et al.,2020). Um estudo que ndo avaliou a qualidade de
vida no trabalho foi incluido, pois investigou as condi¢des de vida e satide no trabalho em
profissionais do SAMU, os quais sdo conceitos relacionados (Vegian & Monteiro, 2011).

Cada um desses estudos ¢ apresentado abaixo.
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Entre os estudos que avaliaram a qualidade de vida em geral de profissionais do
SAMU, destaca-se, primeiramente o de Stummet al., (2009). Esse estudo analisou o perfil de
uma equipe de profissionais de um Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar, procurando
relaciond-lo a satide e a qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva,
transversal, realizada no SAMU de Florianodpolis, Santa Catarina. Para avaliar a qualidade de
vida destes profissionais, foi utilizado um instrumento contendo dados de identificacdao e
sociodemograficos, acrescido de duas questdes, uma delas referente a satisfagdo com a saude
e outra a qualidade de vida. As referidas questdes compdem o instrumento versdo em
portugués abreviada da escala para avaliacdo da Qualidade Vida - WHOQOL — bref da
Organizacao Mundial da Saude-OMS.

O perfil dos profissionais pesquisados foi, predominantemente: homens e mulheres,
em percentuais aproximados, jovens, casados, com filhos, especialistas, enfermeiros e
médicos, atuando de 5 a 10 anos na profiss@o. A maioria, mais da metade deles, escolheu
atuar no SAMU, sem exclusividade, ou seja, possuindo outro vinculo empregaticio. Os
participantes relataram estar satisfeitos com sua satide e a maioria, igualmente, avaliou sua
qualidade de vida de forma positiva, independente do género e da idade. Entretanto, como
citado anteriormente, o estudo avaliou somente o construto geral de qualidade de vida e por
meio de apenas um item.

Outro estudo, de Araujo et al. (2018), avaliou a qualidade de vida em geral de uma
equipe de Enfermagem, que prestava atendimento pré-hospitalar no SAMU da regido
Noroeste do Ceard. Esse estudo foi descritivo e de corte transversal, com abordagem
quantitativa, com uma pequena amostra composta por oito enfermeiros e 11 técnicos de
enfermagem. Para avaliar a qualidade de vida desta equipe, foi utilizada a escala Flanagan,
instrumento que contém duas subescalas de avaliagdo da qualidade de vida, sendo uma
direcionada para aspectos pessoais e outra para avaliacdo geral. Essa escala possui 16
perguntas, com respostas em escala de Likert de 1 a 7, sobre qualidade de vida a partir das
dimensdes: bem-estar fisico e material, relacdes com outras pessoas, atividades sociais,
desenvolvimento pessoal e recreagdo. O estudo revelou que os piores dominios de qualidade
de vida nesses profissionais estavam relacionados ao bem-estar fisico, material, as atividades
sociais, a0 meio ambiente e a autoavaliacao da qualidade de vida.

Seguindo a descri¢do dos estudos que avaliaram a qualidade de vida de maneira geral
nos profissionais do SAMU, a pesquisa de Cabral et al. (2020) teve como objetivo

caracterizar o perfil sociodemografico, avaliar a qualidade de vida e identificar a Sindrome de
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Burnout nos profissionais de saude do SAMU. O estudo foi descritivo, do tipo corte
transversal, realizado entre 2016 ¢ 2017, em Recife, Pernambuco, com os profissionais do
SAMU (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, condutor, técnico auxiliar em
regulacdo médica e operador de frotas).

Para avaliar a qualidade de vida, o estudo utilizou a escala da OMS, WHOQOL-
BREF. Dentre os 330 profissionais, 211 responderam aos questionarios. Com relagdo a
qualidade de vida, notou-se que o dominio fisico apresentou melhores médias de QV em
homens, e profissionais condutores, enquanto os operadores de frota tiveram a pior média
dentre todas as profissdes analisadas neste dominio. Para o dominio psicologico, as melhores
médias foram dos trabalhadores que possuiam até o ensino fundamental completo e a pior
média foi dos que estudaram até o ensino médio incompleto. No dominio de meio ambiente,
as melhores médias foram observadas em profissionais do sexo masculino, os que estudaram
até o fundamental completo, médicos, e os que trabalham em outro local. As piores médias,
neste dominio, foram dos que possuiam até o ensino médio completo e operadores de frotas.
Todos esses dominios influenciaram na qualidade de vida geral, de modo que as maiores
médias de QV foram em homens, os que possuiam filhos, os com ensino fundamental
completo, condutores, e 0s que ndo possuiam mais de um vinculo empregaticio. Os piores
indices de qualidade de vida geral, foi identificado nos trabalhadores com ensino superior
completo e os operadores de frota.

Ao analisar as dimensdes da Sindrome de Burnout, dentre os fatores verificados,
somente a exaustdo emocional foi relevante. Pode-se observar que a maioria dos
profissionais, homens e mulheres apresentou um indice de exaustao emocional alto.

Os autores Vegian e Monteiro (2011) realizaram um estudo epidemioldgico
transversal que, apesar de ndo ter avaliado o conceito de qualidade de vida propriamente dito,
teve como objetivo avaliar os aspectos sociodemograficos, de saude, estilo de vida e
condi¢cdes de trabalho entre os profissionais do SAMU, em Campinas, SP, Brasil. A amostra
foi composta por 197 trabalhadores, entre eles enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, motoristas e pessoal administrativo. Houve prevaléncia do sexo masculino
(61,4%), idade média de 39,1 anos (dp=8.,3), casados (63,5%), com filhos (76,7%), da
categoria de motoristas (30,5%), seguido pelos médicos (18,3%) e auxiliares de enfermagem
(16,8%), 42,1% tinham outro emprego, 48% realizavam hora extra e 25,3% trabalhavam mais
de 70 horas semanais. A maioria praticava atividade fisica (56,5%) e de lazer (96,5%).

Aproximadamente metade dos trabalhadores (42,1%) possuia outro vinculo empregaticio e,
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em sua maioria, era do sexo masculino (65,1%). Houve predominio dos médicos quanto a ter
mais de um emprego.

Paiva e Avelar (2011) realizaram um estudo descritivo, com métodos mistos,
quantitativo e qualitativo, baseado nos referenciais tedricos de Walton (1973) e Hackman e
Oldham (1975) acerca da qualidade de vida no trabalho. Este estudo teve como objetivo
descrever e analisar a qualidade de vida no trabalho de profissionais de uma central de
regulacdo médica de um servico do SAMU. Para avaliar a qualidade de vida no trabalho, esta
pesquisa teve duas fases de coleta de dados.

Na primeira, referente a parte quantitativa, aplicou-se um questionario composto de
duas partes: a primeira de dados sociodemograficos e funcionais, ¢ a segunda, baseada na
versdo adaptada de Moraes e Kiliminik (1994) do Job Diagnostic Survey (Hackman; Oldham,
1975), que avalia o nivel de qualidade de vida no trabalho. Na segunda fase, referente aparte
qualitativa do estudo, foram realizadas entrevistas com roteiro estruturado, cujas questdes
formuladas basearam-se no desdobramento das categorias indicadas por Walton (1973).
Foram realizadas 11 (onze) entrevistas, sendo que todas foram gravadas e transcritas na
integra e os relatos foram analisados pela técnica de anélise de contetido.

Em geral, os resultados quantitativos do estudo demonstraram um nivel satisfatorio de
qualidade de vida no trabalho, com maior destaque aos aspectos "possibilidade de
crescimento”, “potencial motivacional da tarefa” e “relevancia social”’. Os participantes
apresentaram também bons niveis de qualidade de vida no trabalho, no tocante ao fato de
poder ajudar, tanto na forma direta quanto indireta, as pessoas que demandam atendimento.
No entanto, apesar desses resultados aparentemente favoraveis, de acordo com os dados
qualitativos, a fala dos profissionais sinalizaram para a necessidade de melhorias quanto aos
aspectos de infraestrutura, adequacao de escalas e jornadas de trabalho com a realidade do
municipio e volume de atendimentos, bem como a interlocu¢do do SAMU com os servigos
hospitalares e pré-hospitalares fixos, além da conscientiza¢ao da populagao.

A partir da revisao apresentada, ¢ possivel verificar, na literatura consultada, a
escassez de estudos que englobam o tema qualidade de vida no trabalho em profissionais do
servico pré-hospitalar. Em suma, os estudos existentes na literatura versam apenas sobre
qualidade de vida em geral. Apenas um deles avaliou o construto de qualidade de vida no
trabalho em profissionais de atendimento pré-hospitalar. Entretanto, esse estudo foi apenas
descritivo e ndo analisou os fatores associados a qualidade de vida no trabalho. Diante o

exposto, fica evidente a necessidade da presente pesquisa.
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Objetivos
Objetivo Geral

Avaliar o nivel de qualidade de vida no trabalho de profissionais de uma macrorregional do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), e seus fatores associados, incluindo o estresse

ocupacional, a satisfacdo com o trabalho e o perfil do estilo de vida.

Objetivos Especificos
1. Descrever o nivel de qualidade de vida no trabalho na amostra de profissionais do estudo.

2. Descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, nivel de estresse no trabalho, nivel

de satisfagdo com o trabalho e perfil do estilo de vida.

3. Verificar a importancia relativa dos fatores sociodemograficos, ocupacionais, nivel de estresse
ocupacional, nivel de satisfacdo com o trabalho e perfil do estilo de vida associados ao maior nivel

de qualidade de vida no trabalho, nos profissionais participantes do estudo.

4. Verificar o papel moderador do perfil do estilo de vida no impacto do estresse ocupacional sobre

a qualidade de vida no trabalho

5. Verificar o papel moderador do nivel de satisfagio com o trabalho no impacto do estresse

ocupacional sobre a qualidade de vida no trabalho
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*Artigo submetido a Revista Psicologia: Organizagdes e Trabalho (rPOT).

Consideracoes Gerais sobre a Investigacao Realizada

Buscou-se nesta investiga¢do avaliar o nivel de qualidade de vida no trabalho de
profissionais de uma regional do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), e
identificar seus fatores associados sociodemograficos, ocupacionais, nivel de estresse, nivel
de satisfagdo com o trabalho e o perfil do estilo de vida. Os resultados demonstraram que a
maioria dos participantes do estudo obteve nivel médio de qualidade de vida no trabalho.
Convergindo com este resultado, ¢ possivel verificar que e a satisfagdo com o trabalho
apresentou-se dentro da média. Em relacdo ao perfil do estilo de vida individual, que
estabeleceu os indicadores de qualidade de vida, relacionados com os parametros individuais
do estilo de vida, baseando-se nos aspectos fundamentais do estilo de vida das pessoas, os
quais afetam a satde geral e estdo associados ao bem-estar psicologico e as diversas doengas
cronico-degenerativas, foi possivel verificar que os trabalhadores que responderam ao estudo
demonstraram estarem na média, em relagdo as suas respostas, ou seja, a maioria possui um

perfil do estilo de vida intermediario.

Embora a maioria dos resultados obtidos por esta pesquisa tenham sido positivos, em
especial o nivel de qualidade de vida no trabalho dentro da média, para a maioria dos
respondentes do estudo, observou-se que a exposicdo ao estresse ocupacional de niveis
intermedidrio a grave, representou, mais da metade desta populacdo (82%). Os niveis
elevados de estresse ocupacional podem ser esperados para trabalhadores que prestam
servigos no atendimento pré-hospitalar, tendo em vista a natureza do trabalho, como forma de
resposta rapida as demandas de urgéncia, seja no domicilio, no local de trabalho ou em via

publica.

De acordo com as anélises de moderagao, verificou-se que a interacao entre a variavel
independente (presenga ou nao de estressse laboral) e a variavel moderadora (nivel do perfil
do estilo de vida individual e satisfacdo no trabalho) ndo apresentaram efeito estatisticamente
significativo. Ou seja, o impacto do estresse laboral sobre o nivel de qualidade de vida no

trabalho nao foi moderado pelo perfil do estilo de vida individual e pela satisfagdo no
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trabalho. No entanto, as andlises de regressdao demonstram potencial associagdo com variaveis

organizacionais e do estilo de vida.

Os resultados deste estudo podem contribuir significativamente para uma melhor
gestdo e para o incentivo de politicas publicas, voltadas aos trabalhadores inseridos em
contextos de urgéncia e emergéncia, em especial, no atendimento pré-hospitalar. Assim
sendo, ¢ de grande relevancia que seja viabilizado aos profissionais do servigo pré-hospitalar

programas e agdes que fomentem a qualidade de vida no trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A
ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Favor responder a cada item abaixo, sendo que 1 significa Muito falso, a 7 Totalmente
verdadeiro

NECESSIDADES DE SAUDE E SEGURANCA

1.Sinto-me fisicamente seguro no trabalho.
2.0 meu emprego oferece-me um bom plano de saude.
3.Fago o meu melhor para me manter saudavel e em forma.

NECESSIDADES ECONOMICAS E FAMILIARES
4.Estou satisfeito com o salario que recebo pelo meu trabalho
5.Sinto que meu emprego nesta organizagao ¢ estavel.

6. O meu emprego beneficia a minha familia.

NECESSIDADES SOCIAIS
7. Tenho bons amigos no trabalho

8.Tenho tempo suficiente, fora do trabalho, para desfrutar de outras coisas importantes na
vida.

NECESSIDADES DE RECONHECIMENTO

9. Sinto-me reconhecido pelo meu trabalho nesta organizacgao.

10.Tantos os colegas desta organizagao, como as pessoas da mesma profissdo respeitam-me
como profissional e especialista na minha area de trabalho.

NECESSIDADE DE ATUALIZACAO

11.Sinto que meu emprego possibilita a realizagdo de todo o meu potencial.

12. Sinto que estou a concretizar o meu potencial como especialista na minha area de
trabalho.

NECESSIDADES DE CONHECIMENTO
13.Sinto que estou sempre a aprender coisas novas que aprimoram o meu trabalho.
14.Este emprego permite aperfeicoar as minhas competéncias profissionais.

NECESSIDADES DE CRIATIVIDADE
15. O meu emprego envolve imensa criatividade
16. O meu emprego permite-me desenvolver a minha criatividade fora do trabalho




ANEXO B
ESCALA ESTRESSE NO TRABALHO

Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia
com ateng¢do cada afirmativa e utilize a escala apresentada para responder.

FREQUENTEMENTE (F) AS VEZES (AV) RARAMENTE (R) NUNCA (N)

Com que freqiiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com |F AV IR N

muita rapidez?

Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir |F AV |R N

muito em pouco tempo)?

Seu trabalho exige demais de vocé? F AV R N

Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho? |F AV R N

O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou |[F AV R N

discordantes?

Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho? F AV R N
Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados? F AV R N
Seu trabalho exige que vocé tome iniciativa? F AV R N
No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas? F AV R N

Vocé pode escolher COMO fazer seu trabalho? F AV |R N
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Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? F

CONCORDO TOTALMENTE (CT)
CONCORDO MAIS QUE DISCORDO (C)
DISCORDO MAIS QUE CONCORDO (D)

DISCORDO TOTALMENTE (DT)

42

Existe um ambiente calmo e saudavel onde trabalho. CT C D DT
No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros. CT C D DT
Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho. CT C P DT
Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem. CT C D DT
No trabalho, eu me relaciono bem com meus colegas. CT C P DT
Eu gosto de trabalhar com meus colegas. CT C D DT




ANEXO C
ESCALA DE SATISFACAO NO TRABALHO

Responda a cada item abaixo, considerando que 1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3
— Indeciso; 4 Concordo; ou, 5 Concordo totalmente.

Sinto-me razoavelmente satisfeito com meu emprego atual.
Na maioria dos dias, estou entusiasmado com o meu trabalho.
Cada dia no trabalho parece nao ter fim.

Sinto-me realmente satisfeito no meu trabalho.

A e

Considero que meu emprego ¢ particularmente desagradavel.
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ANEXO D
PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

Manifeste-se sobre cada afirmacdo considerando a escala
[0] Absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida

[1] As vezes corresponde ao seu comportamento

[2] Quase sempre verdadeira no seu comportamento

[3] A afirmacgdo é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida.

a. Sua alimentag@o diaria inclui pelo menos 5 porg¢des de frutas e hortaligas [0] [1] [2] [3]
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces [0] [1] [2] [3]
c. Vocé faz de 4 a 5 refeigdes variadas ao dia, incluindo café da manha completo [0] [1] [2] [3]

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades moderadas/ intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais dias na semana [0] [1] [2] [3]

e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forga e alongamento
muscular [0] [1][2] [3]

f. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa
as escadas ao invés do elevador [0] [1][2] [3]

g. Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol ¢ procura controla-los [0] [1] [2]
[3]
h. Vocé ndo fuma e nao ingere alcool (ou ingere com moderagao) [0] [1] [2] [3]

i. Vocé respeita as normas de transito (como pedestre ciclista ou motorista); se dirige usa sempre
o cinto de seguranga e nunca ingere alcool [0] [1][2] [3]

j- Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos [0] [1] [2] [3]

k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participagdo em
associagdes ou entidades sociais [0] [1] [2] [3]

1. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se util no seu ambiente social [0] [1] [2]
[3]

m. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar [0] [1] [2] [3]

n. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado [0] [1] [2] [3]

0. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer

(0] [1][2] [3]
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DADOS DO PROJETO DE PEsQUIsSA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM PROFISSIONAIS DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA DA MACRORREGIAO
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CAAE: 52565021.3.0000.5151

Instituicao Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.081.297

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacido do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”e "Avaliacdo de
riscos e beneficios" foram retiradas do arquivo de Informacdes Basicas do Projeto intitulado AVALIACAO
DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM PROFISSIONAIS DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA DA MACRORREGIAO CENTRO SUL DE MINAS GERAIS, CAAE:
52565021.3.0000.5151, submetido a este comité.

A hipétese principal deste estudo € que os profissionais da amostra apresentardo baixo nivel de qualidade
de vida no trabalho, devido & natureza e as condi¢cdes de realizacdo do trabalho. Isso se justifica devido as
altas taxas de Sindrome de Burnout encontradas em estudos anteriores com essa classe de profissionais
(Cabral et al.,2020; Luz et al., 2017).

Além disso, espera-se que mais da metade desses profissionais atuem em outros espacos laborais,
provocando uma sobrecarga de trabalho que favorece a ocorréncia do estresse, podendo repercutir na
qualidade de vida desses profissionais (Stumm et al., 2009).

Ainda de acordo com a literatura da area, os niveis elevados de estresse no trabalho podem incidir em

menor desempenho profissional e, consequentemente, baixa produtividade. Quanto aos
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fatores associados, baseando-se em estudos realizados com o conceito de qualidade de vida nesses
trabalhadores, espera-se que, maiores niveis de qualidade vida no trabalho sejam encontrados em homens,
que possuam filhos, que tenham ensino fundamental completo, que sejam profissionais condutores, e que
nao possuam mais de um vinculo empregaticio. Espera-se também, que pessoas que praticam atividades
fisicas regularmente, apresentem melhores niveis de qualidade de vida no trabalho (Cabral et al.,2020).

Critério de Inclusao:
Os critérios de inclusdo serdo: (1) Todos os profissionais que atuam na area de abrangéncia do CISRU
Centro Sul de Minas Gerais; (2) de ambos os sexos; e (3) Idade de 18 a 60 anos.

Critério de Exclusao:

Os critérios de exclusdo serdo: (1) Pessoas que estejam, ou estiveram licenciadas por motivos de doenca
em geral, nos ultimos trés meses; (2) Trabalhadores que gozaram férias no periodo igual ou inferior a trinta
dias; (3) Participantes que ndo estejam disponiveis ou de férias no momento da coleta; e (4) Aqueles que

ndo concordarem com o convite para participar do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o nivel de qualidade de vida no trabalho de profissionais de uma regional do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), e identificar seus fatores associados sociodemograficos, ocupacionais,

incluindo o nivel de estresse no trabalho, e as condigcdes de salde

Objetivo Secundario:

1. Descrever o nivel de qualidade de vida no trabalho na amostra de profissionais do estudo. 2. Descrever
as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, incluindo o nivel de estresse no trabalho, e condigdes
de saude da amostra de profissionais do estudo. 3. Comparar os niveis da qualidade de vida no trabalho,
obtidos pelos participantes do estudo, em seus diferentes dominios: saude/fisico, psicoldgico, pessoal e
profissional.

4. Verificar a importancia relativa dos fatores sociodemograficos, ocupacionais, incluindo o nivel de estresse
no trabalho, e condigdes de saude

associados ao maior nivel de qualidade de vida no trabalho, nos profissionais participantes do estudo.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes serdo certificados sobre os possiveis riscos advindos da participagdo na pesquisa.
Considera-se que podera haver riscos minimos, em termos de um desconforto quanto ao tempo gasto para
responder os instrumentos de medida (no maximo, aproximadamente, 20 minutos). Para minimizar este
possivel risco, serdo adotados alguns procedimentos, a saber: (a) garantia de plena liberdade ao
participante de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma, devendo somente fechar a pagina de seu navegador antes do envio das respostas; (b)
por se tratar de uma aplicacao on-line, acredita-se que o respondente estara no conforto de sua casa,
podendo se retirar, quando achar necessario, para ir ao banheiro ou tomar agua; e (c) sera assegurado ao
participante que o TCLE podera ser impresso e/ou seja guardado em seus arquivos, como comprovante de
sua participacao, e nele estara constando o link da pagina de onde estara impresso, com o timbre e logotipo
da instituicdo proponente.Por se tratar de uma pesquisa por meios eletrénicos, podem ocorrer riscos
caracteristicos do ambiente virtual, em fungao das limitagdes das tecnologias utilizadas. Sendo assim, ha
limitagbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo. Para
diminuir esse risco ao maximo, apesar de ndo extingui-lo, o acesso as

respostas dos participantes da pesquisa sera realizado apenas pelo pesquisador principal e pelo
pesquisador membro da equipe, exclusivamente por meio de senha confidencial.

Beneficios:

As informac¢des vindas deste estudo, serdo Uteis para subsidiar futuras pesquisas que visem a
implementacdo de intervencdes voltadas para qualidade de vida desses profissionais, incluindo aquelas
visando o manejo do estresse. Espera-se ainda, colaborar para o desenvolvimento pessoal, profissional e
social dos trabalhadores, mesmo que de forma indireta, promovendo investigagées que indiquem fatores
protetores para o estresse e possibilite uma melhor qualidade de vida neste importante ambiente laboral.
Aos gestores do consoércio, a presente pesquisa, sera um importante levantamento institucional, contribuindo
para uma melhor gestdo do servigo, alinhadas com a real necessidade dos trabalhadores

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo é uma importante contribuicdo a salde do trabalhador, pois avalia "impactos produzidos pela

rotina do trabalho na saide mental dos trabalhadores, em especial
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aqueles que trabalham no atendimento pré-hospitalar”, identificando a necessidade de desenvolvimento

atividades de prevencdo e promocgdo da qualidade de vida dos trabalhadores que atuam nessa area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagédo obrigatoria estdo em consonancia com os principios éticos em pesgisa
envolvendo seres humanos: Folha de rosto, projeto, declaragdo de pesquisador principal e colaborador,
declaracdo de infraestrutura, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi apresentado os
instrumentos para a coleta dos dados.

Recomendacoes:

Sem recomendacgdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo da pesquisa e demais documentos de apresentagdo obrigatéria estdo em consonancia com os
principios éticos em pesquisa envolvendo seres humanos segundo a Resolugcdo 466/12 e Norma
operacional 001/2013; Resolugdo 510/16. Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM PROFISSIONAIS DO
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA DA MACRORREGIAQO CENTRO SUL DE MINAS
GERAIS e documentacdes apresentadas estdo em consonancia com os principios éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos nos termos da Resolugdo 466/2012; 510/2016e Norma operacional 001/2013.
Somos, portanto, de parecer favoravel a sua APROVAGAO. Informamos que relatérios parcial e final da
pesquisa devem ser notificados por meio da Plataforma Brasil e, os resultados obtidos, informados aos
participantes da pesquisa, publicados e/ou encaminhados as instituicdes colaboradoras, aos érgédos e

entidades representantes da sociedade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1811537 pdf 17:59:35
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 14/10/2021 | Mario César Aceito
Brochura 17:58:28 Rezende Andrade
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE.doc 14/10/2021 | Mario César Aceito
Assentimento / 17:57:21 Rezende Andrade
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Justificativa de TCLE .doc 14/10/2021 [Mario César Aceito

Auséncia 17:57:21 | Rezende Andrade

Orgamento Orcamento.docx 14/10/2021 |Mario César Aceito
17:54:38 | Rezende Andrade

Declaragdo de Declaracao_Pesquisadores.pdf 14/10/2021 | Mario César Aceito

Pesquisadores 17:54:03 |Rezende Andrade

Declaracao de Declaracao_|nfraestrutura_Instituicao.pd| 14/10/2021 |Mario César Aceito

Instituigdo e f 17:51:49 |Rezende Andrade

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.docx 14/10/2021 |Mario César Aceito
17:51:37 | Rezende Andrade

Brochura Pesquisa |Brochura.docx 14/10/2021 |Mario César Aceito
17:51:25 | Rezende Andrade

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/10/2021 |Mario César Aceito
17:51:09 |Rezende Andrade

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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APENDICE
PROGRAMA DE
. POSGRABUACAD
APENDICE A EM PSICOLOGIA
UFS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Avaliagdo da qualidade de vida no trabalho em profissionais do servigo de atendimento movel
de urgéncia da macrorregido centro sul de Minas Gerais”. Essa pesquisa conta apenas com um
questionario para obtencdo dos dados sociodemograficos, clinicos, ocupacionais e de saude,
além de trés escalas que tratam dos temas: qualidade de vida no trabalho, estresse e
autocompaixado. O pesquisador responsavel é o professor Dr° Mério César Rezende Andrade, e
o pesquisador membro da equipe Juliano dos Santos Trindade do Programa de P6s-Graduagao
em Psicologia da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (PPGPSI-UFS)).

OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo geral deste estudo € avaliar o nivel de qualidade de vida no trabalho de profissionais
de uma regional do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), e identificar seus
fatores associados sociodemograficos, ocupacionais, incluindo o nivel de estresse no trabalho, e
as condig¢oes de saude.

MOTIVOS PARA VOCE SER CONVIDADO(A)

(1) Voce atua profissionalmente na area de abrangéncia do CISRU Centro Sul de Minas Gerais;
(2) Voce tem idade de 18 a60 anos, de ambos os sexos;e (3) Esta disponivel para responder on-
line os instrumentos de medida desta pesquisa.

LIBERDADE, CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE DAS INFORMACOES

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes fornecidas por vocé, por
meio doformulario on-line, de forma que a divulgagdo dos resultados serd realizada somente
em termos de grupos e ndo havera referéncia direta ao seu nome. Sua participagdo € voluntaria,
isto €, ela ndo ¢ obrigatoria, possuindo plena autonomia para decidir se quer oundo participar,
bem como retirar sua participagdo a qualquer momento, sendo necessario somente fechar a
pagina de seu navegador antes do envio do formulario. Nao havera penalizacdo de nenhuma
maneira caso decida-se nao consentir sua participagdo ou desistir da mesma. No entanto, ela ¢
muito importante paraa execuc¢ao desta pesquisa.

SUA IDENTIFICACAO AO LONGO DA PESQUISA

Neste formulério, ndo sera necessario que vocé coloque o seu nome, solicitamos que informe
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apenas seu e-mail de contato, pois, caso seja de seu interesse, seja possivel identificé-lo(a)
posteriormente para lhe dar um retorno individual quanto a sua participagdo. Ressaltamos que seu
e-mail ndo serd divulgado de forma nenhuma nos resultados nem ao longo desta pesquisa, sera
utilizado somente em caso de necessidade pelo motivo citado acima.

CARACTERISTICAS DE SUA PARTICIPACAO E CUSTOS

Sua participag@o consistira em responder as escalas e o questionario sociodemografico inseridos
neste formulario on-line do Google Forms. Acreditamos que a duracdo prevista de sua colaboracao
sera de,aproximadamente, 20 minutos, podendo variar para mais ou menos dependendo de seu
ritmo. Nao haveranenhum custo financeiro e vocé também ndo recebera nenhuma quantia pela sua
participagdo. Por favor,sinta-se a vontade para fazer qualquer pergunta sobre este estudo. Se outras
perguntas surgirem mais tarde,podera entrar em contato com o pesquisador responsavel e
pesquisador membro da equipe.

ARMAZENAMENTO DAS RESPOSTAS E ANALISE DOS DADOS

As respostas enviadas por vocés participantes, coletadas em ambiente virtual pelo Google Forms,
serdorecebidas em um e-mail exclusivo do Google (Gmail) criado pelo pesquisador membro da
equipe,somente para este fim. O banco de dados sera, posteriormente, analisado por um programa
de computador denominadoStatisticalPackage for Social Sciences(SPSS). Ao final da pesquisa,
estes dados serdo armazenados emum local seguro com senha (no proprio Google Drive) por pelo
menos 5 anos, conforme a Resolugdo 466/12 ¢ orientagdes do CEPSJ.

RISCOS E BENEFICIOS

Nao havera riscos de ordem fisica nem moral pela sua participagdo, no entanto, por se tratar de
uma pesquisa por meios eletronicos, podem ocorrer riscos caracteristicos do ambiente virtual,
em funcdo das limitagdes das tecnologias utilizadas. Sendo assim, ha limitagdes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua viola¢do.Para
diminuir esse risco ao maximo, apesar de ndo extingui-lo, apenas o acesso as respostas dos
participantes da pesquisa sera realizado apenas pelo pesquisador principal e pelo pesquisador
membro da equipe, exclusivamente por meio de senha confidencial.

Podendo haver um desconforto minimo quanto ao tempo gasto para responder os instrumentos de
medida (aproximadamente20 minutos). Para minimizar este possivel risco, alguns procedimentos
podem ser adotados por vocé, asaber: (a) garantia de plena liberdade ao participante de para
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma, devendo somente fechar a pagina de seu navegador antes do envio das respostas; e (b) por
se tratar de uma aplicagdo on-line, acredita-se que vocé estard em sua casa e poderd se retirar,
quando achar necessario, para ir ao banheiro ou tomar agua.

Quanto aos beneficios, as informagdes prestadas por vocé, serdo Uteis para auxiliar a gestdo na
implementacdo de intervengdes voltadas para qualidade de vida no trabalho dos profissionais desta
regional, incluindo aquelas visando o manejo do estresse, alinhadas com a real necessidade dos
trabalhadores. Espera-se ainda, colaborar para o desenvolvimento pessoal, profissional e social dos
trabalhadores, mesmo que de forma indireta, promovendo investigacdes que indiquem fatores
protetores para o estresse e possibilite uma melhor qualidade de vida neste importante ambiente
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laboral. Para os gestores do consércio, a presente pesquisa serd um importante levantamento
institucional, contribuindo para uma melhor gestdo do servigo, alinhadas com a real necessidade
dos trabalhadores.

TCLE ON-LINE

Por se tratar de um TCLE on-line no qual ndo ha a possibilidade de obter a assinatura fisica, sua
participacao voluntaria sera confirmada quando vocé clicar no botio para dar inicio, apos ler
este TCLE e considerar que todas as informacdes lhe foram esclarecidas. Apds a confirmacao,
o participante declara anuéncia diante as respostas ao questionario. E muito importante,
também,que vocé imprima este TCLE e/ou salve-o em seus arquivos, como comprovante de sua
participagdo, pois nele constard o link da pesquisa, juntamente com o timbre e logotipo da
instituicdo proponente.

FORMAS DE ACESSO AO PESQUISADOR E A INSTITUICAO RESPONSAVEL (UFSJ)

Em caso de davida quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
emPesquisa da CEPSJ situado na Praga Dom Helvécio, 74, Bairro Dom Bosco, Sao Jodo del-
Rei, Minas Gerais; CEP: 36301-160, Campus Dom Bosco. Se desejar, consulte ainda a
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP): Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879 / e-
mail: conep@saude.gov.br

Para sanar quaisquer outras diividas sobre a execucao desta pesquisa, voc€ poderd entrar em
contato como pesquisador membro da equipe. Estarei a disposicao para respondé-lo(a), com
prazer!

E-mail: psicojulianotrindade@gmail.comCelular: (32) 99167-4836

Desde ja, agradecemos a sua atengdo e disponibilidade em ler todas as informagaoes e, caso
seja de seu interesse, participar desta pesquisa, sua contribui¢do seramuito significativa e
importante.


mailto:psicojulianotrindade@gmail.com
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLiNICO, OCUPACIONAL E DE
SAUDE

. Laboratorio de Pesquisa em Saade Mental (LAPSAM)
// /555 Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ)
E— Pesquisa: Avalia¢do da qualidade de vida no trabalho em profissionais do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia da macrorregido Centro Sul de Minas Gerais
Pesquisador responsavel: Mario César Rezende Andrade
Membro da equipe de pesquisa: Juliano dos Santos Trindade

|i‘IFS J. Programa de P6s-Graduagao em Psicologia

IDENTIFICACAO DO(A) PARTICIPANTE

Nome Completo:
Data de nascimento: / /

Idade, em anos:

Estado Civil: () 1. Solteiro (a)( ) 2. Casado (a)( ) 3.Divorciado(a)/Separado(a)
() 4. Unido Estavel( ) 5. Viavo (a)

Cidade onde mora:

Sexo determinado ao nascer: () 0. Masculino () 1. Feminino

E-mail:

Escolaridade:

)1.Sem escolarizagdo

)2.Ensino fundamental incompleto

)3.Ensino fundamental completo

)4.Ensino médio incompleto

)5.Ensino médio completo

)6.Ensino superior incompleto

)7. Ensino Superior completo

)8. Pos graduacao

)9. Mestrado

)10.Doutorado

o N N N N e N U N W

Segue Alguma religiao?
( )0.Sim ( )1.Nao

Renda familiar
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)1. Até dois salarios minimos
)2.Trés a quatro salarios minimos
)3.Cinco e seis salarios minimos
)4.Sete e 10 salarios minimos
)5.Dez a 15 salarios minimos
)6.Acima de 16 salarios minimos

NN AN AN AN AN

Com quem vocé reside atualmente?

)1.Familiares (pais, responsaveis legais, irma(os)

)2.Avos

)3.Familiares (pais, responsaveis legais, irma(os)
)4.Amigos ou colegas

)5.Companheiro(a), parceiro(a), conjuge ou esposa/marido
)6.Sozinho(a)

)Outro

Tem filhos?

() 1.Nao tenho filhos ( )2.Tenho 1 filho ( )3.Tenho 2 filhos ( )4. Tenho 3 filhos
(' )5. 4 ou mais filhos

NN AN AN AN AN AN

INFORMACOES CLINICAS E DE SAUDE

Possui alguma condig¢do cronica ou congénita (diabetes, hipertensao, arritmia cardiaca, entre
outras) dada por um médico?

( )0.Nao( )I.Sim

Caso a resposta tenha sido SIM, especifique:

Vocé possui algum problema de saude atualmente?
( )0.Sim( )I.Nao
Caso a resposta tenha sido SIM, especifique o seu problema de saude:

Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicas regulares:
(' )1. Nao pratico nenhuma atividade fisica atualmente

(' )2.1a?2 dias na semana

(' )3.3 a5 dias na semana

( )4. 6 a7 dias na semana

Em relacdo ao seu peso, vocé se declara:

(' )1. Abaixo do peso para minha altura

(' )2. Estou no peso ideal para minha altura
() 3.Acima do peso para minha altura
() 4.Encontro-me obeso
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Com que frequéncia vocé realiza exames de rotina:
(' )I. Nunca fago exames de rotina

(' )2. Fago exames de rotina com regular frequéncia
(' )3. Faco exames de rotinas com muita frequéncia

Com qual frequéncia vocé fuma tabaco:
(' )1.Nao fumo

(' )2. Fumo em situacdes esporadicas
() 3.Fumo com regular frequéncia

(' )4. Fumo com muita frequéncia

Com qual frequéncia vocé faz uso de bebidas alcodlicas:

( )1. Nao fago uso de bebidas alcodlicas

(' )2. Fago uso de bebidas alcoolicas em situagdes esporadicas
( )3. Faco uso de bebida alcodlicas com regular frequéncia

(' )4. Faco uso imoderado de bebida alcodlica

Atualmente vocé consome remédios psicotropicos:
)1.Nao consumo remédios psicotropicos

)2. Consumo remédios psicotropicos ansioliticos
)3.Consumo remédios psicotropicos sedativos

)4. Consumo remédios psicotropicos hipnoticos

) 5. Consumo remédios psicotropicos antipsicoticos
)6. Consumo remédios psicotropicos antidepressores

NN AN AN AN A

Considere qual desses tipos de alimentos PREDOMINAM em sua alimentagdo cotidiana:

0. Utilizo, na maioria das vezes, alimentos na sua forma natural ou minimamente processados,
como, por exemplo: frutas, vegetais, paes caseiros, leite e derivados, carnes, ovos,
graos, cereais, leguminosas e comida caseira.

1.Utilizo, na maioria das vezes, alimentos ultraprocessados, que sdo de facil e rapido acesso,
como, por exemplo: alimentos congelados (pizzas, lasanhas), paes de forma, fastfoods,
embutidos (presunto, mortadela, salame), sucos industrializados, refrigerante e
biscoitos.

Com relacdo ao seu sono, vocé o considera de qualidade, ou seja, na maioria das vezes, vocé
dorme e acorda descansado(a)?

( )0.Nao ( )1.Sim

Vocé recorre ao uso de substancias (como, por exemplo, cafeina) com o objetivo de lidar com
seu trabalho ou diminuir seu sono?

(' )0. Nao, forma alguma;

(' )1. Raramente;

(' )2. Algumas vezes;



56
(' )3. Quase sempre ou sempre

Possui algum tipo de deficiéncia?
(' )0.Nao

( )IL.Sim

Qual tipo de deficiéncia?

(' )0. Nao possuo;

( )1. Fisica

() 2. Visual

( )3. Aditiva

( )4. Mental

(' )5. Multipla

Esta fazendo terapia (com psicologo, semanalmente ou, no minimo, de 15 em 15 dias)

atualmente?
( )0.Nao
( )I.Sim

Vocé tem feito regularmente algum tipo de pratica meditativa ?
( )0.Nao
( )1.Sim

INFORMACOES OCUPACIONAIS

Em qual base do SAMU vocé presta servigo:
Qual seu cargo:
Vocé desenvolve as fungdes do seu cargo, ou encontra-se designado para outra fungao:
(' )0.Desenvolvo as funcdes relativas ao meu cargo

( )1. Atualmente estoudesignado (a) para realizar fungdes diferentes ao do meu cargo

Qual sua carga horaria de servigo/plantdo:
(" )1. 08 horas diarias

(" )2. 06 horas diarias

(' )3.Regime de plantao 12/36

Outro:

Qual a média de salario base que vocé recebe atualmente?
( )1.Até dois salarios minimos



)2.Trés a quatro salarios minimos
)3.Cinco e seis salarios minimos
)4.Sete e 10 salarios minimos
)5.Dez a 15 salarios minimos
)6.Acima de 16 salarios minimos

NN AN AN AN

Hé quanto tempo vocé presta servigcos ao SAMU?
(' )1. Menos de 6 meses

( )2. 6a12meses

( )3.1a2 anos

( )4.2 a4 anos

( )5.5a6 anos

(' )6. Mais de 6 anos , Indique o tempo:

Atualmente vocé trabalha em outros servicos, além do SAMU (ou possui mais de um cargo
dentro do proprio SAMU)? 0( ) Sim 1.( ) Nao
Caso trabalhe em outro servico, especifique:
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