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RESUMO

Este estudo visa analisar o sentido do trabalho e suas implica¢fes na saude dos técnicos de
enfermagem que atuam no SAMU, na cidade de Porto Velho/ Rond6nia, apresentando como
aporte teorico a Psicodinamica do Trabalho e suas categorias. A metodologia utilizada para a
realizacdo da pesquisa é a qualitativa, com a realizacdo de entrevistas individuais
semiestruturadas e para a analise de dados adota-se a analise de contetdo tematica. A amostra
do estudo conta com a participacdo inicial de 29 técnicos de enfermagem para o levantamento
do perfil socio-ocupacional e para o aprofundamento das questbes tematicas relativas ao
trabalho e suas implicagBes na salde. Dentre os participantes iniciais, foram selecionados 19
profissionais com maior tempo de experiéncia no SAMU e de atuagdo na USB (ambulancia).
As categorias de analise sdo: o contexto e o processo de trabalho dos profissionais; as
vivéncias e a relacdo entre satisfacdo, sofrimento/ adoecimento dos profissionais e 0 processo
de formacdo para o trabalho. Os resultados indicam que a organizacdo do trabalho prescrita do
SAMU é regida por um conjunto de normas, resolucées e protocolos que, embora estabelecam
formas de condutas quanto ao funcionamento do érgdo e atendimento em salde, apresentam
uma lacuna significativa no aspecto pratico, visto que a atividade desenvolvida é marcada por
situacOes imprevisiveis, que remetem por vezes & linha fugaz entre a vida e a morte, as
dificuldades quanto a organizacdo do servico (falta de reconhecimento, barreiras na
comunicacdo, auséncia de acolhimento das demandas relativas a saude do trabalhador) e as
condicdes de trabalho (auséncia de manutencdo dos veiculos, baixos salarios, escassez de
materiais e recursos humanos, sobrecarga de trabalho entre outras situacdes). Como vivéncias
positivas na instituicdo destacam-se a satisfacdo em salvar vidas, as rela¢fes sociais da equipe
e 0 conhecimento e aprendizado constantes em relacdo ao trabalho. Os trabalhadores
encontravam-se, no momento da pesquisa, desmotivados em razdo das condi¢des de trabalho
limitadas, mas percebiam a importancia e utilidade social do trabalho realizado. Os resultados
sinalizam o entrelagcamento de vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, bem como
identificam indicios de adoecimento mental e fisico em alguns trabalhadores. A realizagdo
desta pesquisa contribui para conhecer o sentido do trabalho para os profissionais do SAMU e
refletir sobre que estratégias podem ser utilizadas para acolher a demanda de salde fisica e
psicoldgica desses trabalhadores, de modo a minimizar questdes relativas ao sofrimento e a
instalacdo de um processo de adoecimento.

Palavras-chave: SAMU, Psicodinamica do Trabalho; Sofrimento, Adoecimento, Educacao.



ABSTRACT

This study analyzed the meaning of the work and its implications on the health of nursing
technicians working at SAMU, in the city of Porto Velho / RO, presenting as theoretical
contribution the Psychodynamics of Work and its categories. The methodology used for
conducting the research was qualitative, with the execution of individual semi-structured
interviews and for the analysis of data was adopted the thematic content analysis. The sample
of the study counted on the initial participation of 29 nursing technicians for the survey of the
socio-occupational profile and for the deepening of the thematic issues related to the work and
its health implications were selected 19 professionals with more time of experience in the
SAMU and of USB operation. The categories of analysis were: the context and the work
process of the professionals; the experiences and the relationship between satisfaction,
suffering / sickness of professionals and the process of training for work. The results indicate
that the organization of the prescribed work of the SAMU is governed by a set of norms,
resolutions and protocols that although they establish ways of conducting in relation to the
functioning of the organ and health care present a significant gap in the practical aspect, since
that the activity problems, which sometimes refer to the fleeting line between life and death,
difficulties in the organization of the service (lack of recognition, barriers in communication,
lack of reception of health worker demands) and working conditions (lack of maintenance of
vehicles, low wages, shortage of materials and human resources, work overload among other
situations). As positive experiences in the institution were listed, the satisfaction in saving
lives, the social relations of the team and the constant knowledge and learning in relation to
work. The workers were at the moment of the research unmotivated because of the limited
working conditions, but perceived the importance and social utility of the work accomplished.
The results indicate the intertwining of experiences of pleasure and suffering at work and
identified signs of mental and physical illness in some workers. The accomplishment of this
research contributes to know the meaning of the work for the professionals of the SAMU and
to reflect on what strategies can be used to meet the physical and psychological health
demand of these workers, in order to minimize issues related to the suffering and the
installation of a process of illness.

Keywords: SAMU, Work Psychodynamics; Suffering / Adoecimento; Education.
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1 INTRODUCAO

Em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude promoveu uma grande mobilizacéo
social, demonstrando os anseios da sociedade por mudancgas profundas no sistema de saude

brasileiro, no sentido de garantir 0 acesso universal e a democracia (DIAS, 2016).

Com a institui¢o do Sistema Unico de Satide (SUS), na Constituicio Federal de 1988,
uma nova forma de pensar e de planejar a saude foi adotada pelos gestores, trabalhadores e
usuarios, buscando estruturar, desenvolver e produzir servi¢os, bem como a assisténcia em
salde, com base nos principios da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a
salde, da equidade, da participagdo da comunidade, da autonomia das pessoas e da
descentralizacdo (MACHADO, 2006).

Nesse contexto, o conceito de salde enquanto expressdo de cidadania adquiriu uma
dimensao integral, englobando desde o acesso a terra, a habitacdo, a alimentacéo, a educacéo,
ao lazer, ao transporte até a rede de servicos de salde. A salde passou a ser considerada
direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e
econdmicas voltadas para a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e para 0 acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao
(DIAS, 2016).

Quanto a organizacdo dos servicos de salde, o SUS se estruturou, a partir dos anos
1990, em trés grandes conjuntos de acdes: a atencdo basica, que compreende o programa de
agentes comunitarios de salde, a estratégia saude da familia e as unidades béasicas e
ambulatérios hospitalares; a média complexidade, que € constituida por unidades
ambulatoriais e hospitalares especializadas publicas e privadas; e as redes de “alta
complexidade de referéncia nacional em varias especialidades médicas (cardiologia,
neurologia, oncologia, nefrologia, oftalmologia, entre outras)” (OUVERNEY; NORONHA,
2013, p.162). Esta ultima caracterizada principalmente pela alta tecnologia e custo, visando

proporcionar a populagio o acesso a servicos qualificados (GOTTEMS; PIRES, 2009).

A éarea de Urgéncia e Emergéncia se insere no componente de média complexidade e
vem se constituindo como uma importante estratégia na assisténcia a salde, como resposta as
crescentes demandas e “desafios impostos pelo processo de transicdo demografica e
epidemiologica vivenciados no Brasil” (LUZ; JUNGER; CAVALINI, 2010, p. 452), com
predominancia de morbidades decorrentes de acidentes, violéncia, doencas cardiovasculares e

outros fatores da vida moderna presentes no pais. Esse cenario é corroborado por Minayo
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(2009), ao identificar que no Brasil, na década de 1990, mais de um milhdo de pessoas
morreram vitimas de violéncia e acidentes: cerca de 400 mil por homicidios, 310 mil em
acidentes de transito e 65 mil por suicidios; sendo o restante distribuido entre outras causas de

acidentes, com destaque para os afogamentos, que podem ocultar atos suicidas.

Nessa conjuntura, em 2003, foi criada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), visando atender melhor a grande demanda das urgéncias em saude, bem como,

normatizar e organizar os servicos de atendimento a populagdo (ORTIGA, 2014).

Lancini, Prevé e Bernardini (2013) destacam que a PNAU regulamenta a organizacao
das redes assistenciais e a prestacdo de atendimento humanizado a popula¢do em situacéo de
risco, sendo organizada e subdividida pelos seguintes componentes: central de regulacao;
componente pré-hospitalar (composto pelas Unidades Basicas de Salde, Centros de
Especialidades, Unidades de Pronto-Atendimento); o componente pré-hospitalar movel
(constituido pelo Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU) e pelos servigos
associados de salvamento e de resgate); o componente hospitalar que inclui as emergéncias e
os leitos de internacdo especializados; e 0 componente pds-hospitalar, composto pela atengédo
domiciliar e pelos hospitais-dia (BRASIL, 2003).

No que se refere ao componente pré-hospitalar, o SAMU figura como um importante
aliado na atencdo as urgéncias, uma vez que procura chegar precocemente a vitima, apos ter
ocorrido um agravo a sua salde, seja de natureza clinica, cirargica, traumatica ou psiquiétrica,
que possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario um atendimento
qualificado e rapido e/ou o transporte adequado a um servico de salde devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS (BRASIL, 2003). Outro ponto significativo diz respeito a
necessidade do ““servico de assisténcia movel contar com a retaguarda da rede de servigos de
salde, devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizacdo e
regionalizacdo formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-regional” (BRASIL,
2002b, p. 15).

Para Ortiga (2014), o SAMU diminui o tempo de chegada dos usuarios com risco
iminente de morte e/ou com condicBes extremamente delicadas aos servicos de referéncia,
prestando um atendimento qualificado ao usuario, aumentando sua sobrevida, minimizando as

sequelas pela falta de atendimento precoce e reduzindo o tempo de internagédo hospitalar.

Verifica-se, nesse segmento, que 0s servicos de urgéncia e emergéncia, mais
notadamente a Assisténcia Pré-Hospitalar (APH), j& sdo considerados como constituidores de

uma area de atencdo a saude diferenciada, uma vez que tem que lidar com situacbes
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imprevisiveis e inesperadas, sem rotina, cujo atendimento prestado deve ser realizado com

agilidade, qualidade e eficiéncia, devido a linha fugaz, fragil entre a vida e a morte do usuario.

Diante da dindmica do processo de trabalho em saude, De Oliveira, Dos Santos e Dos
Santos (2013) ressaltam que, especialmente, os profissionais de enfermagem que atuam no
servico de atendimento pré-hospitalar estdo expostos a diversos riscos de natureza fisica,
bioldgica, quimica e psicossocial. Para Worm et al. (2016), esses riscos englobam desde o

ambiente hospitalar, as clinicas, o domicilio até o atendimento mével.

Os estudos realizados por Pinto e Silva (2016) evidenciam que alguns setores como
emergéncias e Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) predispdem os trabalhadores a mais
estresse e desgaste, principalmente, os profissionais de nivel médio, em razdo da maior
exposicdo a sobrecarga fisica, a fragmentacdo das tarefas e a rigidez da organizacdo
hierarquica. As autoras acrescentam que nem sempre o sofrimento é resultado do desgaste
fisico, mas pode ser resultado, também, das transformacdes do mundo do trabalho, seja pelas
novas tecnologias, seja por novas formas de organizacédo do trabalho.

Desse modo, nos atendimentos em situagGes de urgéncias e emergéncias, 0 aparato
tecnoldgico necessario para a manutencdo da vida e estabilizacdo do paciente pode ser
“gerador de estresse junto a equipe de profissionais de salde, produzindo ansiedade,
sofrimento, uma vez que requer desses profissionais, 0 dominio do componente tecnologico,
além da agilidade e raciocinio rapido” (WORM et al., 2016, p. 1289).

A perspectiva da morte também é uma realidade constante na APH, com a qual os
profissionais do SAMU precisam lidar em maior ou menor grau nos atendimentos diarios que
realizam, os quais por sua vez podem gerar sentimentos de inseguranca, medo, ansiedade e
sensacdo de impoténcia. Essa instabilidade psicoldgica, para Silva et al. (2013), pode
desencadear nos profissionais sintomas como estresse, depressao, ansiedade, fobias, abuso de

alcool e drogas e transtornos mais severos.

Na pesquisa desenvolvida por Brito et al. (2012) sobre A saltde dos trabalhadores da
saude: foco, abordagens e estratégias de pesquisa, a analise desenvolvida sobre os estudos na
area de urgéncia e emergéncia revela o quanto os profissionais da saude, principalmente da
area de enfermagem, estdo expostos a precarizacao do trabalho, ao desgaste e ao limite fisico,

emocional e psiquico.

O trabalho desenvolvido pelo SAMU denota o quéo desafiadora se configura a rotina
dos profissionais que atuam nesse segmento. Essa atividade laboral, marcada por uma corrida

contra 0 tempo e a luta pela vida, imprime nos trabalhadores sentimentos geradores de
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estresse, denunciando, por vezes, a sobrecarga de trabalho fisico, mental e psiquico a que
estdo submetidos, bem como o contexto das condi¢des de trabalho e o equilibrio na tomada de

decisbes nos atendimentos prestados.

Este estudo possibilitou conhecer o trabalho desenvolvido pelo SAMU do municipio
de Porto Velho, no estado de Ronddnia, e como os técnicos de enfermagem compreendem o
significado do trabalho e as situacGes de sofrimento e adoecimento que vivenciam, uma vez
que a variedade de circunstancias que perpassam a subjetividade do profissional e da equipe
abrange desde as contradi¢cbes impostas pelo ambiente, a intensa experimentacdo dos
conhecimentos teoricos, habilidades técnicas e, principalmente, a diversidade de emocdes que
os arrebatam em sua pratica cotidiana (medo, ansiedade, angustia, impoténcia, excitagéo,

frustracdo, alegria, satisfagéo, entre outras).

Como eixos norteadores da pesquisa, foram considerados 0s seguintes

questionamentos:

- Os Técnicos de Enfermagem, que atuam no atendimento pré-hospitalar mdvel,

conseguem reconhecer ou ndo 0s riscos a que estdo expostos no seu cotidiano de trabalho?

- Quais as principais causas de sofrimento e adoecimento desses trabalhadores de

enfermagem?

- Nas acOes educativas desenvolvidas pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)-
SAMU, existem iniciativas que visem prevenir os impactos das situacdes de estresse e

desgaste fisico e emocional vivenciado pelos profissionais?

Na busca por respostas para essas questdes e utilizando como referencial a
Psicodindmica do Trabalho, pdde-se conhecer a realidade vivenciada por esses trabalhadores,
compreender quais fatores suscitam situagdes de sofrimento e/ou adoecimento, bem como as
fragilidades e limitacdes do processo educativo como ferramenta de transformacdo e

prevencdo das dificuldades do cotidiano.

O objetivo geral deste estudo visa analisar a percepcao dos Técnicos de Enfermagem
sobre o trabalho que realizam no SAMU, suas implicacdes na salde, sofrimento e/ou
adoecimento, assim como 0 seu processo de formacgdo. Estabelecemos como objetivos

especificos:

- Levantar o perfil sécio-ocupacional dos Técnicos de Enfermagem que atuam no
SAMU na Cidade de Porto Velho;
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- Compreender a percepc¢éo desses profissionais sobre o trabalho que desempenham as
situacdes desencadeadoras de sofrimento e os tipos de sintomas relativos ao adoecimento;

- Identificar junto aos trabalhadoressfSAMU se, no processo de capacitacdo, ha
iniciativas que visem prevenir os impactos das situacBes de estresse e desgaste fisico e
emocional vivenciado pelos profissionais e quais temas/assuntos ou outras acdes poderiam

contribuir nesse processo.

O interesse pelo estudo surgiu em parte da experiéncia profissional da mestranda, no
trabalho em saude, atuando inicialmente na Policlinica Oswaldo Cruz, Centro de Referéncia
em Especialidades (CRE) de Rondo6nia, no Setor de Humanizagdo e, posteriormente, na
Escola Técnica do SUS (ETSUS), denominada Centro de Educacdo Técnico Profissional na
Area da Saude (CETAS), como Psicologa e docente nos Cursos Técnicos e Qualificages. Em
ambos os setores, teve oportunidade de trabalhar com profissionais de varias formacdes e em
maior nimero junto aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, o que possibilitou conhecer a

dindmica e rotina de trabalho desenvolvido por esses profissionais.

Atuando no CRE, a pesquisadora foi lotada no Setor de Humanizacdo e desenvolvia
atividades que fomentavam a valorizacéo do trabalhador e melhoria da aten¢cdo aos usuarios e
servicos de salde, assinalando sempre a possibilidade da construcdo de relacdes mais

harmoniosas entre usuérios e trabalhadores.

Nesse periodo, conheceu de perto a realidade vivenciada pelos profissionais dessa
area, que ja relatavam queixas sobre o processo de trabalho, principalmente relacionadas as
condicdes insalubres existentes na instituicdo, as dificuldades de relacionamentos
interpessoais entre a equipe e superiores, as hierarquizac@es rigidas, a limitacdo em oferecer
aos usuarios acesso aos servicos, devido ao reduzido numero de atendimentos por
especialidades, o que muitas vezes resultava em descontentamento, nervosismo e conduta

agressiva por parte dos usuarios junto aos trabalhadores da enfermagem.

Na ETSUS, como docente de cursos técnicos e qualificacdes, o contato com esses
trabalhadores, oriundos de diferentes instituicdes de saude, foi mais uma vez significativo.
Seus relatos nas discussdes em sala sobre os problemas enfrentados na execugdo dos servicos,
suas alegrias e desventuras acenavam ndo mais as fragilidades do SUS, mas um cenario de
gueixas, desgastes, sofrimento e adoecimento fisico e psicoldgico. Outro ponto decisivo na
escolha da pesquisa foi a proximidade de um familiar e sua atuagdo no SAMU, que instigou

mais ainda a curiosidade da pesquisadora em descobrir como os profissionais de Enfermagem,
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principalmente os Técnicos, vivenciam uma rotina imprevisivel e complexa na &rea da
urgéncia.

Desse modo, 0 SAMU, responsavel pela assisténcia pré-hospitalar mével em satde, no
ambito da urgéncia e emergéncia, foi selecionado como campo da pesquisa, buscando
compreender como os técnicos de enfermagem percebem e lidam com as exigéncias proprias
do servico, as condi¢des limitadas na prestacdo dos atendimentos e com 0s casos inesperados,

travando, por vezes, uma corrida contra o tempo e uma luta pela vida.

Este estudo exploratorio descritivo utiliza a abordagem qualitativa, buscando conhecer
as caracteristicas e situag@es vivenciadas no contexto do trabalho dos técnicos de enfermagem
do SAMU, e para tratamento dos dados, adota-se a analise de contetudo baseada em Bardin
(2010).

A dissertacdo estd estruturada em sem seis capitulos. O primeiro apresenta a

contextualizacdo, os objetivos e a justificativa em relacdo ao objeto de estudo da pesquisa.

O segundo capitulo resgata o conceito de trabalho e suas transformacgdes no mundo,
além disso, caracteriza-se o trabalho em salde, destacando a importancia do trabalho humano
e suas dimensdes, a inser¢do de novas tecnologias na salude e a desvalorizacdo da forca de
trabalho nessa area. Também se discorre sobre a salde do trabalhador no contexto do SUS.
Para melhor compreensdo dos aspectos relativos a area de urgéncia, contextualiza-se as

prescri¢cdes das portarias, decretos e a dindmica do trabalho desenvolvido pelo SAMU.

No terceiro sdo apresentados e aprofundados os conceitos dentro da Psicodinamica do
Trabalho, partindo das consideracdes de Christopher Dejours sobre o sentido do trabalho e os

aspectos relativos ao prazer e ao sofrimento envolvidos nessa atividade.

O quarto aponta o percurso metodoldgico, delineando o processo de construcdo da
pesquisa, a defini¢cdo da amostra e a estratégia para a coleta de dados. No quinto, realiza-se a
analise de conteido tematica sobre a compreensdo do processo de trabalho, de formacéo e sua
relagdo com o sofrimento e/ ou adoecimento a luz do aporte tedrico da Psicodindmica do
Trabalho.

Por fim, sdo realizadas as consideracGes acerca da compreensdo dos técnicos de
enfermagem do SAMU sinalizando as dificuldades vivenciadas e o desafio de buscar articular
salde, trabalho e educagdo visando minimizar os impactos negativos do trabalho junto aos

profissionais da salde.
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2 O MUNDO DO TRABALHO E SUAS TRANSFORMACOES

Trabalho é um termo derivado do latim e se refere a um instrumento utilizado pelos
agricultores para esfiapar e rasgar milho, trigo e linho. Entretanto, a maioria dos dicionérios
registra o termo tripalium como instrumento de tortura (ALBORNOZ, 1994). Na idade
média, o trabalho esteve inicialmente associado ao castigo e, posteriormente, a serviddo; ja no
capitalismo, do século XIV, o trabalho passa a ser considerado como uma virtude (DIAS,
2016).

No livro O Capital, escrito na segunda metade do século XIX, Marx caracteriza o
trabalho baseado em sua funcgéo social, define a capacidade ou forga para o trabalho, como um
processo em que “o ser humano com sua propria acdo, impulsiona, regula e controla seu
intercambio material com a natureza” (MARX, 2008, p.218), que somada aos meios de
producdo, cria valores de uso, apropriando-se dos elementos naturais com o objetivo de

desenvolver um produto ou servico para atender as necessidades humanas.

Para o0 autor, esse processo de transformacédo de uma parte da natureza produz valores
de uso, sem a finalidade de acumular riquezas, caracterizando o trabalho nesse sentido como
qualificador, propiciando o exercicio da criacdo, da reflexdo e da autorrealizacdo. Entretanto,
sob a Gtica do capitalismo, o processo de trabalho se baseia na producao de valor de troca, que
visa a acumulagdo de riquezas por meio da producdo do trabalho excedente, garantida pela
propriedade dos meios de producéo e da forca de trabalho (MARX, 2008; KUENZER, 2004).

Sob o viés de producdo capitalista, o trabalhador vivencia um processo de
fragmentacéo e desqualificacdo de sua atividade, fazendo-o perder o controle de suas decisdes
e do seu trabalho. Ele é impelido a ultrapassar sua subjetividade, através da objetivacéo,
condicdo necessaria de humanizacdo e ao mesmo tempo, de negacdo dessa humanidade, em

razao do carater explorador resultante da producéo de valor para o capital.

Nesse sentido, embora continue sendo um ser consciente ativo, o trabalhador ndo
pode exercitar de forma plena, sua capacidade criadora, sua consciéncia critica e
transformadora (KUENZER, 2004), ou seja, o trabalhador se insere num mundo de objetos
humanizados, em que o homem ndo se reconhece nesse processo, que se opde contra ele e 0
domina. Esta praxis determina ndo s6 uma relagdo alienante entre o trabalhador e seu produto,
mas também entre o trabalhador e os outros homens. Assim, a desqualificacdo do trabalhador
ocorre em virtude da divisdo do trabalho, que separa capital e trabalho, trabalho intelectual e
trabalho instrumental, dirigente e trabalhador (MARX, 2008; KUENZER, 2004).
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De acordo com Janior (2009), Marx destaca o trabalho como condicéo essencial para a
vida humana, que além de responder como atividade, possibilita ainda a apropriacdo de sua
capacidade imaginativa, como ser humano evoluido da natureza, sendo também responséavel
pela producdo de outras dimensdes da vida do homem, “as necessidades de sua vida
intelectual, cultural, social estética, simbélica, ludica e afetiva” (JUNIOR, 2009, p.291), ndo

se reduzindo a um simples trabalho.

Nessa perspectiva, Braga et al. (2016) salientam que, para Marx, o trabalhador deve
ter assegurada sua possibilidade concreta de desenvolver sua capacidade de pensar, de
interpretar, de criar para além das relacGes capitalistas e do trabalho, devendo seu foco estar
alicercado na praxis da vida social e no processo de construcdo de uma postura critico-
protagonista, transformadora, em contraposicdo a uma postura de subordinagdo dessas

relacoes.

Na observacdo da sociedade capitalista de sua época, que corresponde as trés
primeiras décadas do século XX, Gramsci (2001) destaca que em virtude de novas
determinaces histdricas, a principal estratégia e forma de alcancar esse pensamento critico

emancipatdrio da classe trabalhadora reside no processo de formacéo politica e intelectual.

Vale destacar que nas Ultimas décadas do século XX, o capitalismo vivenciou uma
complexa e profunda crise nas esferas sociais, politicas, econémicas e ideoldgicas em todo o
mundo (ANTUNES, 2000). O regime de acumulacdo flexivel resultou em profundas
modificacbes no ambito econémico, social e politico, apresentando um impacto direto no
mundo do trabalho e no processo produtivo, com intensa competitividade e flexibilidade dos

processos, dos mercados de trabalho, dos produtos e dos padrdes de consumo.

O mundo vivenciou uma desestruturacdo da capacidade de organizacéo de sua forca de
trabalho, elevaram-se 0s contingentes de desempregados, o0s direitos sociais foram
suprimidos, a competitividade acirrada desencadeou uma conduta individualista, 0s ganhos
foram modestos com base nos salarios reais, o poder sindical retrocedeu e a sociedade aderiu
um novo papel, a de sociedade do consumo, mobilizada principalmente pela inducdo de

necessidades e a mercadificacdo de formas culturais (HARVEY, 2002).

Kuenzer (2007) pontua que, com base no fundamento desse novo tipo de trabalho, a
fragmentacéo, a separacédo entre trabalho instrumental e intelectual, a organizacdo em linha e
o foco na ocupagdo, tornaram mais presente e real a dualidade estrutural no processo
educativo, uma vez que por meio da oferta de escolas se diferenciava a classe social que se

propunha formar: trabalhadores ou burgueses. A autora ainda salienta que esse novo tipo e
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essa forma de organizagdo do trabalho demandavam um novo tipo de homem, capaz de
ajustar-se aos novos métodos de producdo, adequados a automacgdo, cujo conhecimento das
ciéncias e tecnologias gerado por ela justificava a producdo e distribuicdo desigual dos
conhecimentos cientificos e praticos, contribuindo assim para manter a alienagdo, tanto da

producdo e do consumo, quanto da cultura e do poder.

O desemprego estrutural, as condicbes de trabalho precarias e a degradacdo da
natureza sdo consequéncias brutais dessa crise, em que impera uma Visdo capitalista
neoliberal, prevalecendo um processo de producdo maior e com menor nimero de frentes de
trabalho, tornando o trabalho fator de inclusdo para uns e exclusdo e marginalidade para
outros (BRAGA et al., 2016).

O trabalho, portanto, assume e guarda uma relacdo dialética, visto que ele é concebido
em suas caracteristicas mais gerais, independentemente do modo de producdo de mercadorias
ou a partir das formas histéricas do desenvolvimento das forcas produtivas, representa ao
mesmo tempo uma dupla face: qualificador, prazeroso e, concomitantemente, explorador,
desqualificador e fonte de sofrimento (KUENZER, 2004).

2.1 0 TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude se estrutura mediante uma intensa interacao social que incorpora
um conjunto complexo de necessidades, tendo como protagonistas os trabalhadores da salde e
0s usuarios dos servicos. Embora os avangos técnico-cientificos sejam importantes para o
processo, o trabalho humano continua sendo essencial para a realizacdo das acdes de salde
(SOUZA, 2016).

O trabalho em sadde é um trabalho da esfera da produgdo ndo material, que
se completa no ato de sua realizacdo. Nao tem como resultado um produto
material, independente do processo de producdo e comercializavel no
mercado. O produto é indissociavel do processo que o produz, é a propria
realizacdo da atividade (PIRES, 1999, p. 29).

Desse modo, a prestacdo do servico na &rea da saude esta fundada numa relagéo
interpessoal, de tal modo que o usuério é parte integrante do processo, em que uma doenca ao
ser debelada transforma suas condi¢fes de salde, capacidade de acdo e qualidade de vida
(ZARIFIAN, 2001).

O trabalho nessa area € uma atividade complexa que mantém de forma intensa e

crescente a forca de trabalho e requer significativo conhecimento e especializacdo, sendo sua
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organizacdo e processo permeados pelo uso de novas tecnologias, espacos e ambientes que
exigem diferentes maneiras de interacdo com os usuérios. Cabe salientar que o trabalho em
salde apresenta aspectos contraditorios, pois mesmo sendo a assisténcia em saude
determinada pelo trabalho humano, presencia-se uma desvalorizagdo do trabalho e do
trabalhador (SOUZA, 2016).

Amaral (2008) alerta que quanto mais tecnologia é incorporada no trabalho em saude,
com equipamentos sofisticados que atendam a ldgica do capital, da maximizacdo da
lucratividade, mais desvalorizado fica o trabalho humano, da escuta, do atendimento
personalizado. Outro aspecto que deve ser destacado esta diretamente relacionado as novas
exigéncias de qualificacdo e aperfeicoamento dos trabalhadores de salde, em razdo da

sofisticacéo e dos avangos dos procedimentos terapéuticos (SILVA, 2006).

A desvalorizagdo também se evidencia na desregulamentacdo do trabalho e
dos servicos, que se expressa por meio de problemas como desestruturagao
no planejamento das acbes de salde, na descontinuidade dos programas
assistenciais, na intensificacdo da jornada de trabalho pela adogdo dos
multiplos vinculos, baixas remunerac@es, rotatividade ou inadequacdo de
pessoal e as precarias condicbes de trabalho, que comprometem uma
intervencdo qualificada e pdem em risco a vida dos usuarios (SOUZA,
2016).

A autora acrescenta que a precarizacao do trabalho em saulde se estrutura, de um lado,
pelas caracteristicas proprias do trabalho em saude, com a fragmentacdo, a heterogeneidade e
a rotina diaria no contato com a dor, o sofrimento e a morte; e por outro lado, pelas novas
formas de gestdo do trabalho, pela flexibilizacdo e pela desregulamentacdo dos processos, das

relagdes e da organizacgdo do trabalho (SOUZA, 2016).

Na éarea de urgéncia e emergéncia, esse trabalho assume uma dimensdo mais
complexa, no que se refere ao processo formativo, a dindmica e a organizacdo dos processos
de trabalho, a articulagdo de diferentes saberes, conhecimentos, tecnologias e também na
subjetividade dos trabalhadores (MESQUISTA, 2018). Os profissionais que trabalham no
atendimento pré-hospitalar mével/SAMU se deparam com situaces geradoras de estresse
como a morte, catastrofes e acidentes graves, podendo resultar em acidentes ou agravos a sua
propria saude, envolvendo alteragdes emocionais, fisicas e mentais que podem reduzir sua

capacidade funcional e produtiva e sua qualidade de vida (EL HETTI et al., 2013).
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2.2 A SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DO SUS

As atuais acBes de saude voltadas ao trabalhador tém as suas raizes no processo
historico das lutas sociais deflagradas no Brasil a partir de 1970, contudo, apenas na década
de 1980 com a redemocratizacdo do Estado brasileiro se observa a adogdo de uma postura
politica mais incisiva em relacdo aos acidentes decorrentes do trabalho (LOURENCO;
BERTANI, 2007).

Lacaz (1996) ressalta que a década de 1980 representa para a satde do trabalhador um
marco histdrico. Para o autor, a satde do trabalhador passa a ter como premissa a participacdo
dos trabalhadores na avaliacéo e no controle dos acidentes de trabalho e ndo se limita apenas a
identificacdo dos riscos ocupacionais e de seus agentes causadores (bioldgicos, ergondmicos,
quimicos, fisicos e mecanicos), mas compreende ainda o processo produtivo como

desencadeador do sofrimento fisico e mental.

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, contribuiu para essas
transformacoes, seguida pela | Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador (I CNST) e,
em 1988, com a aprovacao e promulgacéo da Constituicdo Federal (LOURENCO; BERTANI,
2007). A Constituicdo estabeleceu os parametros legais para a regulamentacdo do campo da
salde do trabalhador no SUS, estabelecendo por meio do artigo 200, a ampliacdo do
atendimento do SUS na execucdo de acbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador e na protecdo dos ambientes de trabalho (BRASIL, 1988).

Na década seguinte, leis e portarias foram criadas visando garantir a efetivacdo do
SUS e seus principios basicos. Com a realizacdo da 1l Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (I1 CNST), em 1994, foi amplamente debatida e reafirmada a responsabilidade
do SUS em relacdo aos acidentes de trabalho, a descentralizacdo de acdes voltadas para a
satde do trabalhador nos municipios, entre outras (LOURENCO; BERTANI, 2007).

Os avancos vivenciados com a Constituicdo Federal e outras legislacdes, que
garantiram a saude e a segurancga no trabalho, esbarraram nas transformagfes ocorridas no
mundo do trabalho a partir da década de 1990 (LOURENCO; BERTANI, 2007). O regime de
reestruturagdo produtiva e politicas macroeconémicas inibiram o dinamismo da economia e
repercutiram na esfera do trabalho, resultando num aumento do desemprego, acentuando a
pobreza e conduzindo a um desajuste nas relacbes de trabalho, diante das estratégias de
flexibilizac&o dos direitos sociais e trabalhistas (SOUZA, 2016).
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Naquele periodo, pouco a pouco, avangava-se e novos desafios surgiam na &rea da
salde do trabalhador. A instituicdo da Comisséo Intersetorial de Satde do Trabalhador (CIST)
em ambito nacional se fortaleceu e tornou-se proativa e decisiva no planejamento de uma
politica voltada para a area. Uma dessas acOes foi a elaboragdo da Instru¢cdo Normativa da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no SUS. Os autores ressaltam que essa area
vivenciou um progresso significativo, entretanto, até hoje, 19 anos depois de sua
promulgacéo, ndo é adotada como um instrumento normativo-metodoldgico de acdo cotidiana
das préticas dos CEREST (GOMES; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Outra acdo que merece destaque diz respeito a Lei Organica da Saude 8080/1990
(BRASIL, 1990), em seu artigo 6°, paragrafo 3°, inciso VI, que delegou naquele momento ao
SUS a revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho. J&
a Portaria 1339/1999 sinalizou um avanc¢o para novas praticas e politicas no campo da saude
do trabalhador (BRASIL, 1999). Outro fato positivo foi a adocdo desse documento pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que regulamentou o conceito de doenca

profissional e de doenca adquirida em razéo das condicdes de trabalho (DIAS, 2001).

Gomes, Vasconcelos e Machado (2018) tecem uma critica a essa conquista, uma vez
que, passados 17 anos, ainda ndo foi adotada como prética continua a revisao anual desse
documento, tendo em vista que o dispositivo legal determina que a analise deva ser realizada
de forma periddica. Os autores consideram ainda que o processo de reestruturacdo produtiva
em franca expansdo e a utilizacdo de novas tecnologias desencadeiam novos tipos de doencas

gue ndo estdo contempladas na listagem em vigor.

De qualquer forma, é importante ressaltar que o processo de mobilizacdo e
participacdo politica de trabalhadores e outros atores sociais naquele momento histérico foram
essenciais para a implantacdo concreta pelo Ministério da Salde dessa nova area de
conhecimento e atuacao voltada para a saude e ao trabalho.

Com a publicacdo da Portaria 1679/2002 (BRASIL, 2002a), foi instituida a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador no SUS (RENAST), e com a Portaria
656/2002, foram estabelecidas as diretrizes de implantacdo e cadastramento em ambito

regional dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST).

Lourenco e Bertani (2007) salientam que, embora o campo da saude do trabalhador
tenha sido regulamentado no ambito juridico e construido com a participacdo de varios atores
politicos e sociais, novas condutas e praticas ndo foram adotadas para além da esfera médica,

salvo algumas acoes focais.
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[...] os servicos de salde ja prestam atendimentos aos agravos, sendo
necessario buscar as suas causas e nelas intervir, ou seja, transcender as
acles curativas para as de prevencdo, promocdo e vigilancia em salde do
trabalhador (LOURENCO; BERTANI, 2007, p. 123).

As reflexdes de Minayo-Gomes e Lacaz (2005), sobre a satde do trabalhador no SUS,
complementam a dos autores acima, pois apontam para a necessidade de compreender as
condicGes de trabalho na saude, com o foco voltado ndo apenas para a esfera dos acidentes
nos ambientes de trabalho, mas principalmente para seus reflexos, do ponto de vista da salde,
e implicacbes em outras areas produtivas e na prestacdo de servicos. Eles, entretanto,
enfatizam que, desde as primeiras experiéncias, no decorrer de 20 anos, esse modelo surtiu
pouca visibilidade frente ao complexo modo de producdo e seus efeitos na salde dos
trabalhadores. Consideram pertinente o avanco das acdes direcionadas a saude do trabalhador
na esfera do SUS, contudo, criticam a falta de éxito quanto a articulacdo com a atencédo basica

e 0 conhecimento técnico a ser oferecido pelos CEREST.

Outro fato a ser considerado, pontuado por Vasconcelos e Aguiar (2017), refere-se as
contradi¢Bes existentes no processo de gestdo do SUS, em todas as esferas federativas. Os
autores sdo incisivos ao salientarem as lacunas existentes entre as atribuigdes previstas na Lei
n°® 8.080/90 relacionadas a satde do trabalhador e a implementacdo de acdes efetivas no SUS.

Ressaltam que:

Se as esferas decisorias de gestdo do SUS exigem apenas a notificacdo de
agravos relacionados ao trabalho, sem exigéncias de intervencgdo sobre suas
causas, fica inviabilizado o controle e prevencdo desses agravos,
perpetuando o ciclo de doencas e mortes dos trabalhadores brasileiros
(VASCONCELOS; AGUIAR, 2017, p. 615).

Os autores indicam que ha necessidade de acGes mais organizadas, articuladas e
concretas nessa area € nao apenas um conjunto de planos e cartas de intengbes que sdo
insuficientes para investir na melhoria de condi¢6es dignas de trabalho e, principalmente, na
salde dos trabalhadores (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

2.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA AREA DE URGENCIA

As publicacdes das Portarias GM/MS n° 2.923/ 1998 — que institui a implantacdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias —

e n° 737/2001 — que versa sobre a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
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Acidentes e Violéncias —, propuseram as primeiras iniciativas efetivas para uma nova forma

de assisténcia em satde, com foco para os atendimentos na area de urgéncia.

Essas acdes do poder publico possibilitaram a atuagdo e ampliacdo da assisténcia em
salde em situages de urgéncias em diversos espacos, nos casos de acidentes, como também
em relacdo ao fendbmeno da violéncia, considerado um problema de satde publica com grande
magnitude, resultando em forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacédo
(BRASIL, 2001, p. 2).

Nesse contexto, Dolor (2008) assinala que o elevado numero de acidentes e outros
agravos a saude que ocorriam de maneira geral, fora do &mbito hospitalar, demonstravam a
necessidade de investimentos por parte do Estado na estruturacdo de um servico de APH,
visando garantir o suporte dos servicos de salde, por meio da acdo e resposta agil de
profissionais qualificados dentro de um determinado contexto (sinistro), com a finalidade de

ofertar a populacdo um atendimento direcionado a cada demanda.

Com a formulacdo da Portaria n° 2.048/2002, foi regulamentado o funcionamento
técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, compreendendo a implantacdo e a
ordenacdo de servicos no ambito hospitalar, pré-hospitalar mével/SAMU, pds-hospitalar,
transporte inter-hospitalar e a criacdo de nucleos de educacdo em urgéncia. Posteriormente,
com a Portaria GM/MS n° 1.863/2003, foi criada a PNAU, que representou avangos
significativos, entre eles, a énfase ao carater da regionalizacdo, a reafirmacdo da importancia
da organizacgdo de redes loco regionais de atencdo integral as urgéncias, contemplando todos
0s servicos no ambito hospitalar, o servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), suas
centrais de regulacdo (CR) e o processo de capacitacdo e educacdo continuada das equipes de
salde de todos os ambitos da atencdo, de acordo com as diretrizes do SUS e principios de

humanizacdo alicercada nos polos de educacdo permanente em satde (BRASIL, 2003).

Recentemente, a Portaria GM/MS n° 1.600/2011 reformulou a PNAU e instituiu a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a criacdo da Forca Nacional de Saide (FN-SUS). O
artigo 7° também foi reformulado, com a finalidade de esclarecer o objetivo do SAMU e de

suas CR:

Art. 7°. O Componente Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias tém como
objetivo chegar precocemente & vitima ap6s ter ocorrido um agravo a sua
salde (de natureza clinica, cirurgica, traumética, obstétrica, pediétricas,
psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo
a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado
para um servigo de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.
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Paragrafo Gnico. O Componente de que trata o caput deste artigo pode se
referir a atendimento primario quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidaddo ou de atendimento secundario quando a solicitagdo partir de um
servico de satde no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento
necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas que
necessita ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a
continuidade do tratamento (BRASIL, 2011, p.05).

2.3.10 SAMU: Criagdo e caracterizacao do trabalho

O SAMU, loécus de estudo desta pesquisa, foi criado pelo Decreto n® 5.055/2004,
objetivando a implementagdo de a¢des voltadas para a um maior grau de eficacia e efetividade

na prestacéo de servico movel de atendimento a salde na area de emergéncia e urgéncia.

A assisténcia pré-hospitalar moével/SAMU  compreende um conjunto de
procedimentos, condutas técnicas e intervengdes voltadas para a vitima de enfermidade ou
acidente, no local do acidente, com o objetivo de estabilizar o estado de saude do usuario e
realizar o transporte seguro e rapido ao servico de referéncia para a continuidade da
assisténcia em salde (CRIVELARO, 2011).

Para realizacdo das condutas tecnicas, sdo utilizados protocolos nacionais de
intervencdo denominados: suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV)
(SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009; BRASIL, 2016). Ortiga (2014) assinala que 0s
protocolos de trabalho pré-estabelecidos sdo utilizados internacionalmente, compreendendo

normas e rotinas, abrangendo ainda leis e portarias.

O protocolo de SBV e SAV compreende as emergéncias clinicas, traumaticas, 0s
procedimentos em SBV e SAV, os especiais, 0s de ginecologia e obstetricia, pediatria,
intoxicagdo e produtos perigosos, incidentes com multiplas vitimas, motolancia voltado
somente para 0 SBV e aeromédico exclusivamente voltado para o SAV (BRASIL, 2016).
Santos (2016) destaca que os protocolos auxiliam ndo apenas na determinacdo de um padréo
de assisténcia ao usuario, mas sao estruturados baseados nos problemas de saude
apresentados, contendo uma descri¢do sobre o melhor tipo de intervencéo a ser realizada.

O SAMU ¢é estruturado com uma equipe multidisciplinar de trabalhadores, com
profissionais com diferentes areas de formacéo e habilitacdes, apresentando na area da saude:
médico regulador, médico assistente, médico intervencionista, enfermeiro assistencial,

auxiliar e técnico de enfermagem e outros profissionais ndo oriundos da saude, entre eles:
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telefonista — auxiliar de regulacdo, radio-operador, condutor de veiculo socorrista (terrestre,
aereo e aquatico) (BRASIL, 2002b).

A Portaria n°® 2.048/2002 caracteriza o perfil e competéncias que devem apresentar os
profissionais de salde que atuam no SAMU. Assinala que todos devem ser registrados em
seus respectivos conselhos e a apresentar competéncias, conhecimentos, dentro de sua area de
atuacdo. O documento aponta como requisitos gerais para esses trabalhadores: equilibrio
emocional e autocontrole para lidar com situacOes inesperadas; disposi¢ao para cumprir agoes
orientadas; capacidade fisica e mental para a atividade; iniciativa e facilidade de
comunicacdo; destreza manual e fisica (condicionamento fisico) para trabalhar em unidades
moveis; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitacdo e também de
recertificacdo periddica (BRASIL, 2002b).

O MS (BRASIL, 2002b; 2008), visando garantir um atendimento pré-hospitalar movel
eficaz, de forma segura e com menor tempo de resposta, estabeleceu fungdes e classificacoes
da frota de veiculos moveis que constituem o SAMU. Desse modo, dependendo do agravo e
do estado da vitima, o tempo de deslocamento sera crucial para aumentar sua sobrevida e
minimizar as sequelas. Cabe ressaltar que para cada tipo de veiculo existe um quantitativo de
profissionais com habilitacdo em SBV ou SAV, com formagéo e qualificacdo que atendem as
regulamentagdes do servico.

Quadro 1 - Classificacdo veiculos, tipologia e equipe que os compde.

Equipe/ Quantitativo de

Veiculo [Tipo Classificagdo/ Fungéo Profissionais

Ambuléncia de Transporte: destinada ao
transporte em decubito horizontal de
pacientes que ndo apresentam risco de vida,
para remogdes simples e de carater eletivo.

02 profissionais, sendo um o
motorista e o outro um técnico ou
auxiliar de enfermagem.

Ambulancia | A

Ambulancia de Suporte Bésico: destinada
ao transporte inter-hospitalar de pacientes

com risco de vida conhecido e ao 02 profissionais, sendo um o
Ambuléncia | B | atendimento pré-hospitalar de pacientes motorista e 0 outro um técnico ou
com risco de vida desconhecido, ndo auxiliar de enfermagem.

classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante
transporte até o servico de destino.
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Ambulancia de Resgate: atendimento de
urgéncias pré-hospitalares de pacientes
vitimas de acidentes ou pacientes em locais

03 profissionais militares, policiais
rodoviarios, bombeiros militares,
e/ou outros profissionais

Ambulancia de dificil acesso, com equipamentos de reconhecidos pelo gestor publico,
salvamento (terrestre, aquatico e em sendo um motorista e 0s outros
alturas). dois profissionais com capacitagédo

e certificacdo em salvamento e
SBV.
Ambulancia de Suporte Avangado:
destinado ao atendimento e transporte de
pacientes de alto risco em emergéncias pre- | 03 profissionais, sendo um
Ambulancia hospitalares e/ou de transporte inter- motorista, um enfermeiro e um

hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com 0s
equipamentos médicos.

médico.

Aeronave de

Aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter-hospitalar de pacientes
e aeronave de asa rotativa para agdes de

Nos casos de atendimento pré-
hospitalar mével primario nao
traumatico e secundario, deve

Transporte X - contar com o piloto, um médico, e
Médico resgate, dotada de equipamentos médicos um enfermeiro. sendo
homologados pelo Departamento de N . ’
Aviacio Civil - DAC |nd|s_pe_nsavel a presenca de
' profissional capacitado.
. . . . Deve ser composta 02 ou 03
Veiculo motorizado aquaviario, destinado NP .
x : - . profissionais, de acordo com o tipo
Embarcacao ao transporte por via maritima ou fluvial. .
. . - de atendimento, sendo um
de Transporte Deve possuir 0s equipamentos médicos «
< L . X condutor da embarcacéo e um
Médico necessarios ao atendimento de pacientes o
- auxiliar/ técnico de enfermagem
conforme sua gravidade. o
em casos de SBV, e um médico e
um enfermeiro, em casos de SAV.
Também chamados de veiculos leves,
Veiculos de veiculos rapidos ou veiculos de ligagao Tripulado por no minimo um
intervencao medica sdo utilizados para transporte de condutor de veiculo de urgéncia,
rapida medicos com equipamentos que um médico e um enfermeiro.
possibilitam oferecer suporte avangado de
vida nas ambulancias do Tipo A, B, C e F.
Conduzida por um profissional de
nivel técnico ou superior
Motoléncia: destinada para o atendimento | (exigéncias: carteira tipo A, curso
. rapido, principalmente das pessoas de pilotagem defensiva, experiéncia
Motocicleta pico, p P P priotag P

acometidas por agravos agudos (tempo-
dependentes)

de um ano, experiéncia de dois anos
na area de urgéncia e emergéncia,
capacitacdo e treinamento em
SBV).
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Veiculos  habituais  adaptados  pard Sem especificagdo de tripulagdo /

transporte de pacientes de baixo risco, equipe pela Portaria 2048/ 2002.
sentados (ex. pacientes crénicos) que néo se

- | caracterizem como veiculos tipo lotacdo
(6nibus, peruas, etc.). Este transporte s6
pode ser realizado com anuéncia médica.

Outros
veiculos

Fonte: Formulacéo prdpria, com base em Brasil (2002b; 2008; 2012) e Mesquita (2018)

A éarea de urgéncia, por ndo se constituir como uma especialidade médica ou de
enfermagem, nos cursos de graduacéo e técnicos, apresenta significativas limitacbes do ponto
de vista de uma formagdo capaz de abranger as variedades de ocorréncias na atencao a salde,
ja que esse tipo de atendimento compreende um exiguo espaco para a realizacdo das condutas
técnicas, atendimento domiciliar, tentativas de suicidio, vitimas presas nas ferragens,
desabamento e soterramento, pouca iluminacdo, atendimento a maultiplas vitimas, poluigédo

sonora, exposicao ao calor, sol, chuva, frio etc. (THOMAZ; LIMA, 2000).

A deficiéncia nessa area pode ser expressa pelos dados de um inquérito sobre ensino
de urgéncia e emergéncia nos cursos de graduacao de Medicina no Brasil, junto a 160 cursos e

respondido por 39%. Os resultados apresentaram que:

[...] em algumas escolas, esses temas ndo constam da matriz curricular;
outras possuem programa com contetdos bem definidos; a carga horéria
variou de menos de 200 horas a pouco mais de 2.000 horas; foram citados
como locais de pratica o pronto-socorro hospitalar, unidade de urgéncia e
emergéncia, e laboratério de habilidades. Para o ensino de urgéncia e
emergéncia, foram citadas: inadequados cenarios de prética; hospitais
universitarios sem pronto-socorro; dificuldade de parceria da escola/servico;
estrutura fisica inadequada para assistir e ensinar; falta de professores
preparados e disponiveis; falta de preceptores e de equipes capacitadas; alto
custo de laboratdrio de habilidades e manequins (PEREIRA JUNIOR et al,
2015, p.33).

Pereira Junior et al. (2015) evidenciam que o Brasil se encontra muito atrasado nesta
discussdo e nas intervencGes necessarias para mudar a realidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia. Eles destacam a importancia da elaboracdo de estratégias para a melhoria do
ensino de urgéncia e emergéncia na graduacdo com a implantacdo de novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de medicina, para as acdes na residéncia medica e na
supervisdo da pratica assistencial.

Esse cenario remete & necessidade de analise da identificacdo de defasagens

semelhantes, que também possam ser apresentadas na area de enfermagem, na formacéo dos

enfermeiros e técnicos.



31

Com o0 objetivo de minimizar os déficits existentes no processo de formagdo dos
trabalhadores dessa area, a Portaria 2.048/2002 regulamenta a criagdo, organizacdo e
implantacdo do Nucleo de Educacdo de Urgéncias (NEU), também denominados de Ndcleo
de Educacdo Permanente em Saude (NEPS), visando atuar de forma mais focal sobre essa
temética. Os NEU, caracterizados como espagos de saber interinstitucional de formacdo, tém
por finalidade a capacitacéo, a habilitacdo e a educagdo continuada de recursos humanos para
as urgéncias, contemplando todos os todos os niveis de atencdo do sistema, integrando 0s
gestores publicos do SUS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, bem como, todos os

agentes envolvidos no processo.

Os NEU propéem ainda conteudos, habilidades, cargas hordrias minimas para a
habilitacdo e certificacdo dos profissionais da area de atendimento as urgéncias e
emergéncias, consideradas essenciais para a certificacdo inicial e posterior recertificacdo de
todos os profissionais que ja atuam ou que venham a atuar no atendimento as urgéncias e
emergéncias, seja tanto no @mbito pablico como no privado, contemplando os profissionais

com formacgéo na area da salde e os que ndo sdo oriundos da area (BRASIL, 2002b).

No processo de capacitacdo desenvolvido pelo NEU, para o efetivo exercicio no
SAMU, as atividades educativas seguem as orientacGes contidas na Portaria 2048/2002,
estipulando carga horéria especifica para cada um dos profissionais. No caso do publico-alvo
do estudo, os auxiliares e técnicos de enfermagem, a carga horéria prevista é de 154h e
apresenta em sua grade curricular, os seguintes temas: Sistema de salde e rede hierarquizada
de assisténcia; Urgéncias clinicas no paciente adulto; Urgéncias clinicas na crian¢a; Urgéncias
traumaticas no paciente adulto e na crianca psiquiatrica; Urgéncias psiquiatricas; Urgéncias
obstétricas; Materiais e equipamentos do servi¢co pré-hospitalar movel; Estagios em

Ambulancias; Avaliaces (teorica e préatica); Salvamento (BRASIL, 2002b).

Quanto a dindmica dos atendimentos realizados pelo SAMU, esses ocorrem por meio
de chamada telefonica da populacdo para o niumero 192, linha disponibilizada pela Agéncia
Nacional de Telecomunicacdes (ANATEL). Desse modo, a central de regulacdo médica,
localizada dentro de uma determinada regido geografica, é acionada e com base nas
informacdes repassadas pelo interlocutor, planejara todo o processo de cuidado na dimenséo
pré-hospitalar da ocorréncia relatada (BRASIL, 2002b).

Ortiga (2014) assinala que o ponto central da assisténcia consiste em que a unidade

movel realize o procedimento de estabilizacdo do paciente e realize seu deslocamento até uma

unidade de salde que possa acolher o usuario. Nesse sentido, a Central de Regulacdo
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desempenha um papel fundamental, uma vez que designa o tipo de atendimento e veiculo a
ser utilizado, identificando ainda casos de situagdes mais complexas, cujo deslocamento deve
ser encaminhado aos hospitais e em situacdes de média complexidade, sendo o0s casos
acolhidos pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A autora acrescenta que o trabalho
desenvolvido pelo SAMU apresenta caracteristicas especificas e distintas, pois 0s
atendimentos prestados pelas equipes podem ocorrer, na maioria das vezes, dentro das

ambulancias, no carro de apoio em movimento ou no local do acidente ou desastre.

Nesse contexto, Mendes e Ferreira (2007) frisam que as condicGes do trabalho, as
relacBes socioprofissionais, as vivéncias de prazer e sofrimento, as exigéncias do contexto de
trabalho e os danos fisicos, cognitivos e psicoldgicos causados pela realizacdo de tarefas séo

elementos que podem conduzir o individuo a riscos de adoecimento ocupacional.

Outro aspecto que merece destaque se refere ao trabalho desenvolvido pelas equipes
das unidades de suporte basico (USB), que conforme prescrito na portaria, ndo apresenta na
retaguarda um enfermeiro e/ou médico para 0 acompanhamento e supervisdo das atividades
desenvolvidas: “A orientacdo dos procedimentos e condutas a serem tomadas nesses casos €
realizada via radio, gerando muita inseguranca, principalmente para o profissional técnico de
enfermagem” (ORTIGA, 2014, p. 97).

Deve-se destacar que a imprevisibilidade e a tensdo fazem parte da rotina dos
profissionais de saide do SAMU, principalmente dos auxiliares e técnicos de enfermagem,

visto que atuam sozinhos sem a supervisao de profissional de nivel superior.

Com base nesse contexto, pode-se constatar o elevado grau de desafios que estes
profissionais sdo submetidos diariamente em seu processo de trabalho, pois necessitam
apresentar, além do conhecimento técnico-cientifico (rotinas especificas), habilidades
praticas, seguranca, estabilidade emocional, criatividade e iniciativa, tendo em vista que, em
funcdo das caracteristicas do local da ocorréncia e da urgéncia da intervencdo, o apoio do
radio é limitado, ou seja, ndo contam com a supervisdo da central de regulacdo e os médicos
de apoio.

O SAMU ¢ um elo movel da rede de servigos de saude, prestando um servico de
grande relevancia no contexto do processo salde e doenga. Todavia, 0 mundo do trabalho dos
profissionais que atuam nesse segmento da saude é complexo, pois estdo mergulhados em um
ambiente cheio de incertezas, angustias e contradi¢cdes. Vivenciam a dualidade, prazer e
sofrimento, deparam-se com a constante fragilidade humana, a dor, a morte, as pressdes por

assertividade, a rapidez e os proprios riscos inerentes ao trabalho em saude. Prevalecem as
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demandas oriundas do processo de trabalho que exigem a qualidade dos servigos, a
competéncia profissional e institucional, uso racional de recursos, reducéo de riscos e danos
(AZEVEDO et al., 2010).

Ciconet, Marques e Lima (2008), ao realizarem uma pesquisa junto aos trabalhadores
de um servico de atendimento pré-hospitalar mdvel de urgéncia em Porto Alegre, verificaram
que o nucleo de educacdo permanente em salde surge, nesse cenario de tensfes extremas,
como um espago de reflexdo para os profissionais e o seu trabalho, um ambiente onde as
condutas profissionais podem ser repensadas e onde buscar novas alternativas para superar

suas dificuldades individuais e coletivas no trabalho.

As capacitacdes para os profissionais da assisténcia pré-hospitalar mével devem
possibilitar meios de aprendizado que contribuam para a construcdo e producdo do
conhecimento necessario no atendimento as vitimas de urgéncia e, principalmente, devem
nortear a atencdo a salde do préprio trabalhador, oferecendo-lhe o suporte psicoldgico
necessario para enfrentar as adversidades desse tipo de trabalho (DIVINO; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009).

Neste cenario em que o SAMU se constitui como integrante da politica nacional de
salde, os trabalhadores sdo desafiados a desempenhar suas atividades com um grau de
complexidade especifico, que envolve a corrida contra o tempo e a luta pela vida. Pensar o
sentido do trabalho, mas o principalmente a acepcao de sua propria saude é fundamental para

0 éxito de seus esforgos.

As reflexBes aqui apresentadas serdo aprofundadas a luz da analise dos dados

coletados por esta pesquisa nas se¢oes a seguir.
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3A PSICODINAMICA DO TRABALHO E O TRABALHO EM SAUDE

A Psicodindmica do Trabalho tem como principal referéncia o médico do trabalho,
psiquiatra e psicanalista Christophe Dejours, um importante representante da escola francesa,
que se dedica a investigacdo das relacOes estabelecidas entre o individuo, o trabalho, sua

organizacdo, seus impactos e implicacdes sobre a saude mental do trabalhador.

Bendasolli e Soboll (2011) caracterizam a Psicodinamica do Trabalho como sendo
heranca da psicopatologia do trabalho, que, apoiada na teoria psicanalitica, apresenta como
ponto central da analise o conflito entre a organizacdo da personalidade e a organizacdo do
trabalho. Macédo e Bueno (2016) a consideram como uma disciplina multidisciplinar, pois
incorpora conhecimentos tanto da medicina do trabalho, como da psicologia e da ergonomia.
Mendes (2007a) destaca que a Psicodindmica do trabalho valoriza 0 modo de construcdo do
conhecimento, da interpretacdo e da andlise do trabalho, capaz de conceber tanto os processos

de saude como os de adoecimento decorrentes do labor.
Para Dejours, a Psicodindmica do Trabalho representa:

Uma disciplina clinica que se apoia na descri¢do e no conhecimento das
relacOes entre trabalho e saude mental; [...], € uma disciplina teorica que se
esforca para inscrever os resultados da investigacdo clinica da relagdo com o
trabalho numa teoria do sujeito que engloba, ao mesmo tempo, a psicanalise
e a teoria social (DEJOURS, 2004, p. 28).

Ele sinaliza que o objetivo da Psicodindmica do Trabalho é buscar interpretar causas,
motivos, fracassos, vitdrias em relacdo ao trabalho e buscar reconhecer as implica¢des na vida
dos trabalhadores. Considera o sofrimento como inerente a atividade do trabalho, em que, a
partir dos conflitos vivenciados, constata-se a capacidade de transformacdo do trabalhador e
do seu coletivo (DEJOURS, 2012).

Mendes e Cruz (2004) salientam que esse processo € marcado pela dinamica da
compreensédo do sofrimento e 0 modo como cada profissional articula seus recursos internos e
externos, ou seja, suas estratégias defensivas de maneira individual ou coletiva,
transformando o sofrimento em prazer, sempre buscando estabelecer uma relacdo mais
gratificante com o trabalho e também o reconhecimento, como essencial na construcdo da
identidade do trabalhador.

Logo, é importante apresentar a concepcao de Dejours sobre o termo trabalho:

[...] uma provagdo para a subjetividade, da qual esta sai sempre ampliada,
engrandecida ou, ao contrario, reduzida, mortificada. Trabalhar constitui,
para a subjetividade, uma provacdo que a transforma. Trabalhar ndo é apenas
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produzir, mas ainda transformar-se a si proprio e, no melhor dos casos, é
uma ocasido oferecida a subjetividade de provar-se a si mesma, de realizar-
se (DEJOURS, 2012, p. 34).

Desse modo, “o trabalho, conforme a situacao, tanto podera fortalecer a satide mental
quanto vulnerabiliz&-la e mesmo gerar distdrbios que se expressardo coletivamente e no plano
individual” (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 35). Nesse sentido, a luta contra as
adversidades, contra as humilhacdes e constrangimentos no contexto do trabalho visa sempre
a busca pelo equilibrio e normalidade. Mesmo estando sempre presente, o sofrimento, ao
atingir niveis insuportaveis no trabalhador, é fator gerador de adoecimento, representando o
fracasso nessa incessante luta (PACHECO, 2013).

A metodologia adotada pela Psicodinamica do Trabalho apresenta para Dejours (1994)
tem como foco da investigacdo a analise dos conflitos que surgem do encontro entre o sujeito,
sua subjetividade e como ele lida com as demandas do ambiente de trabalho, com
caracteristicas pré-estabelecidas independente de sua vontade. Para Hoffmann et al. (2017), a
metodologia se estrutura a partir da identificacdo das pressdes do trabalho e quais estratégias
de defesa coletiva sé@o adotadas pelos trabalhadores para inibir os efeitos patogénicos do
trabalho.

Mendes frisa que a analise das vivéncias do trabalhador e da organizacéao do trabalho é
permeada pela “atuacdo de forcas, visiveis e invisiveis, objetivas e subjetivas, psiquicas,
sociais, politicas e econdmicas que podem ou nao, deteriorar esse contexto, transformando-o

em lugar de saude e/ou de patologias ¢ de adoecimento” (MENDES, 2007b, p.29).

Desse modo, o trabalhador, ao se deparar com um contexto de trabalho com
prescricbes fixas e que ndo atendem a realidade, enfrenta uma situacdo de conflito e
confronto, em que o trabalho prescrito se distancia sobremaneira do trabalho real a ser
executado, podendo ser gerador de sofrimento, dor e doencas.

Os principais conceitos propostos por Dejours na Psicodindmica do Trabalho se
relacionam as categorias que compreendem a organizagdo do trabalho (prescrito e o real); a
mobilizacdo subjetiva, o sofrimento e patologias relacionadas a atividade do trabalho
(MENDES; ARAUJO, 2012). Com a finalidade de compreender a percepcao dos técnicos em
enfermagem do SAMU, sdo aprofundadas as categorias estabelecidas na metodologia
proposta neste estudo, relacionadas a organizacdo do trabalho, a mobilizacdo subjetiva e as

vivéncias de sofrimento e prazer.
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3.1 A ORGANIZACAO DO TRABALHO

Para Bendasolli e Soboll (2011), o trabalho pode ser definido como a atividade
desenvolvida por homens e mulheres que desempenham suas atividades laborais visando
prover 0 que nao esta previsto na organizacdo do trabalho. Os autores enfatizam que a
organizacdo do trabalho se estrutura mediante o confronto dos trabalhadores com as
prescri¢Oes, procedimentos, materiais ou instrumentos a serem utilizados na execugédo das
tarefas, sendo essa relacdo mediada pelo contato com pessoas para acolher ou cuidar, bem

como prevé principalmente a colaboracdo com a hierarquia organizacional.

Na Psicodindmica do Trabalho, a organizacdo do trabalho exerce um papel
fundamental para a compreensdo dos processos de saude/doenca do trabalhador. Dejours
(1992) assinala que a organizacao do trabalho compreende a divisdo do trabalho, o contetdo
da tarefa, o sistema de hierarquia, as formas e relagcdes de poder existentes e as questdes de
responsabilidade envolvidas nas atividades executadas.

Leite et al. (2012) sublinham que organizacéo do trabalho diz respeito ao atingimento
de metas, a qualidade e a quantidade da producgéo, nas normas, as regras e condutas formais, a
duracdo das jornadas, as pausas e turnos, ao ritmo, ao prazo e a pressdo, as formas de controle

de supervisdo e fiscalizacdo, bem como, ao conteldo e a natureza inerente as tarefas.

Mendes e Facas (2012) ressaltam que cada categoria profissional esta submetida a um
modelo especifico de organizacdo do trabalho, que pode conter elementos homogéneos ou
contraditorios, influenciada ainda pelos interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos que

dominam o processo produtivo.

Desse modo, a relagdo homem-organizacgdo do trabalho se caracteriza, de certa forma,
pela vontade do outro, por meio da diviséo do trabalho, havendo divisdo do conteudo da tarefa
e das relagdes humanas de trabalho. Assim, “o trabalhador é, de certa maneira, despossuido de
seu corpo fisico e nervoso, domesticado e forcado a agir conforme a vontade de outro”
(DEJOURS et al.,1994, p. 27).

Dejours (1994, 2004) esclarece que a organizacdo real do trabalho ndo esta
relacionada apenas a organizacdo do trabalho prescrito, mas implica também em afastar as
prescricdes da organizacao, planos e metas, e buscar novas formas de saber fazer e modos
operatdrios novos para atingir os objetivos propostos, ou seja, visa ajustar a organizagdo do

trabalho prescrito a realidade vivenciada.
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Sob essa perspectiva, a organizagdo do trabalho torna-se fonte de tensdes e ameacas
que podem desestruturar a atividade psiquica e mental do trabalhador devido a desconexao
existente entre o que foi estabelecido nos planos e metas da organizacdo e a realidade
vivenciada no dia a dia do trabalho. O autor sinaliza que a compreensdo do significado do
trabalho deve abranger as contradi¢cOes existentes entre a organizacdo e a satisfacdo no
trabalho, sendo que, quanto mais rigida for a organizagao, maior sera a divisdo do trabalho e
seu conteddo sera menos significativo, com menos possibilidades de mudancas e
consequentemente maior sofrimento. A interatividade desses elementos determinara o

desencadeamento ou ndo do sofrimento.

O conceito de organizacdo do trabalho pode ser dividido em dois pontos centrais,
sendo um caracterizado pela divisdo do trabalho e o outro pela divisdo dos homens
(DEJOURS, 1992). A divisdo do trabalho compreende a segmentagéo das tarefas, o modo de
producdo, 0s processos prescritos; ja as divisdes dos homens englobam as responsabilidades
relativas ao trabalho, as hierarquias, as relagdes de poder, ao grau de autonomia nas

atividades, ao comando e as possibilidades e processos de cooperagdo e comunicacao.

Se por um lado, as condigdes de trabalho tém por alvo principalmente o
corpo, a organizagdo do trabalho, por outro lado, atua no nivel do
funcionamento psiquico. A divisdo das tarefas e 0 modo operatdrio incitam o
sentido e o interesse do trabalho para o sujeito, enquanto a divisdo de
homens solicita, sobretudo as relacbes entre pessoas mobilizam os
investimentos afetivos, 0 amor e o &dio, a amizade, a solidariedade e a
confianca etc. (DEJOURS et al.1994, p.126).

Deve-se ressaltar que a organizacdo do trabalho prescrito e real possibilita conhecer 0s
aspectos relacionados ao sofrimento e ao prazer no ambiente de trabalho, e principalmente as
vivéncias subjetivas do trabalhador, os vinculos sociais que estabelece e da forma como
enfrenta tais conflitos. Portanto, a organizacdo do trabalho e suas caracteristicas podem
desencadear condutas que podem fortalecer a saide mental desse trabalhador, como também,
desestrutura-la. Dejours (2015, p. 8) frisa que quando a organizacdo do trabalho entra em
conflito com o funcionamento psiquico dos homens, “quando estdo bloqueadas todas as
possibilidades de adaptagdo entre a organizagdo do trabalho e o desejo dos sujeitos”, entdao

emerge um sofrimento patogénico.

Outro aspecto, a ser considerado pelo autor, diz respeito também a necessidade de

compreender as condicGes de trabalho e suas caracteristicas:

[...] ambiente fisico (temperatura, pressdo, barulho, vibracéo, irradiacdo,
altitude etc.), ambiente quimico (produtos manipulados, vapores e gases
toxicos, poeiras, fumacas etc.), o ambiente bioldgico (virus, bactérias,
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parasitas, fungos), as condi¢des de higiene, de seguranga e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho (DEJOURS, 1992, p. 29).

A organizacéo do trabalho na area da saide — na oferta de servicos por 24 horas, com a
adogéo de turnos alternados, plantdes diurnos e noturnos — reflete bem essas implicagdes na
salde do trabalhador. Para lzu et al. (2011), essa alteracdo no ritmo normal do sono noturno
dos profissionais da saude acarreta prejuizos a saude e também aos aspectos fisicos,
emocionais, psiquicos e sociais da vida do trabalhador. O desequilibrio do ritmo circadiano
(responsavel por diversas fungBes do organismo, como temperatura corporal, funcdes
cardiovasculares, secre¢do de enzimas gastricas, forca muscular, numero de leucdcitos do
sangue, estado de alerta, memdria imediata e em longo prazo, humor etc.) pode acarretar
sintomas fisicos e/ou emocionais e ocasionar desordens do aparelho digestivo, cardiovascular,

enddcrino, entre outros.

Sob a perspectiva de condicdes de trabalho e adoecimento, Mendes e Morrone (2012)
ressaltam como aspectos de sofrimento: a sobrecarga de trabalho (longas jornadas,
insuficiéncia de pausa e repouso), escassez de recursos materiais € humanos, ambientes de
trabalho precarios, baixa remuneracdo e politica de beneficios. Na pesquisa desenvolvida por
Machado et al. (2016) sobre o mercado de trabalho em enfermagem no &mbito do SUS, os
autores identificaram que mais da metade do contingente desses profissionais vive no pais em
condicdes precarias de sobrevivéncia, com subsalarios, subempregos e subjornadas nos trés

setores: publico, privado e filantrépico.

Esses achados remetem aos estudos de Caetano e Prado (2016) e Machado et al.
(2016), que tratam dos diferentes vinculos de trabalho, mostrando que deles resultam a
sobrecarga de atividades laborais, o que pode interferir na qualidade de vida dos profissionais
de enfermagem, relegando a um segundo plano o seu momento de descanso, de lazer, de estar

com a familia e de refletir sobre o seu agir.

Monteiro (2012) assinala que o trabalho na &rea da saude, embora apresente um
carater social, € ao mesmo tempo revestido de exigéncias nas tarefas a serem executadas,
visto que compreende as condicdes de trabalho, a sobrecarga fisica e mental (convivio diario
com a dor, sofrimento, morte e alegrias).

Nos estudos conduzidos por Seligmann-Silva (2003), as condigdes e situagdes
vivenciadas no dia a dia do trabalho podem desencadear ou agravar quadros de distarbios ou

transtornos mentais, devido a fadiga cronica, ao estado depressivo, a paranoide, ao
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esgotamento profissional (Burnout), a despersonalizacdo, aos problemas com alcool e quadros

neuraticos de estresse pos-traumaticos.

Na pesquisa realizada por Carlotto (2011), sobre o0s impactos de variaveis
sociodemogréficas e laborais da sindrome de Burnout em técnicos de enfermagem, o0s
resultados revelam o quanto esses profissionais estdo expostos a esse tipo de sofrimento.
Adotando o conceito utilizado por Maslach e Jackson, Carlotto (2011) identifica sintomas
multidimensionais, compreendendo desde a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a
reduzida realizacdo pessoal no trabalho, pois estdo submetidos as diferentes exigéncias da
profissdo, englobando, além dos varios riscos ocupacionais, a vivéncia de sentimentos de dor,
o sofrimento, a morte, as questdes éticas e morais, pouco reconhecimento profissional e baixa

remuneracao.

Mendes (2007b) pontua que a teoria da Psicodindmica do Trabalho e sua analise sobre
o0 contexto do trabalho possibilitaram a identificacdo dos efeitos deletérios do trabalho sobre a
salde dos trabalhadores e sua relacdo com distarbios osteomusculares, alcoolismo, depresséo,

violéncia moral, ansiedade, entre outros.

Outro importante aspecto a ser considerado no contexto da organizagdo se refere a
importancia da qualidade das relagcdes sociais verticais e horizontais que o trabalhador

constrdi no ambiente de trabalho.

Dejours (2012) acentua que o trabalhar esta diretamente relacionado & convivéncia, a
acao de compartilhar junto as experiéncias do trabalho. Desse modo, as relacdes de trabalho
se constroem a partir das relagdes interpessoais, entre o trabalhador, seus pares, subordinados,
chefias e liderangas hierarquicas. O autor acrescenta que todas as relacBes sociais
estabelecidas na organizacdo — compreendendo os setores hierarquicos (liderangas, chefias e
supervisores) e outros trabalhadores — podem ser desagradaveis e tediosas, resultando em

implicacdes na relacéo saude-trabalho.

O trabalho é uma atividade complexa, que envolve o entrelacamento de aspectos
subjetivos, coletivos e sociais. Desse modo, as relagdes interpessoais e 0 processo de
comunicacdo devem promover a apropriacdo do saber-fazer coletivo, por meio da troca de

experiéncia, pautada no respeito, cooperacéo e solidariedade.

Nesse sentido, Dejours (1999) refor¢a a importancia do processo de comunicagédo para
a compreensdo do ponto de vista do outro e a necessidade de se chegar a um sentido comum.
Caso o processo de comunicagéo e as relagdes no trabalho sejam permeados por favoritismo e

repreensdes a determinados grupos ou profissionais, essa conduta resultard em uma divisao,
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gerando conflitos e rivalidades, acarretando sentimentos de frustragéo, revolta e agressividade
com impacto direto na saude do trabalhador (DEJOURS et al.,1994).

O estudo desenvolvido por Mesquita (2018), junto aos profissionais do SAMU da
Regido Centro Oeste do Brasil, evidencia o quanto as relacdes interpessoais negativas no
contexto laboral desencadeiam processos de sofrimento, ja que a capacidade do trabalhador
lidar com as prescri¢es do trabalho e as demandas da realidade vivenciada encontram-se
diretamente ligadas a qualidade dessas relagbes sociais. Ressalta ainda que o0s
relacionamentos positivos sdo significativos, uma vez que sdo constituidos por lagos de
afinidade, amizade, confianca e cooperacdo na busca por solugdes conjuntas para a realizacao
do trabalho real, além disso, frisa que na relacdo hierarquica deve sobressair o

reconhecimento, a empatia, a comunicacao clara, a autonomia e o apoio.

3.2 AMOBILIZACAO SUBJETIVA

A relacdo do homem com a organizagdo do trabalho é a origem da carga psiquica do
trabalho. O trabalhador, ao se deparar com as normas e regras estabelecidas na organizacéo e
confronta-las com a realidade e as dificuldades vivenciadas para alcancar os resultados
esperados, mobiliza além do corpo fisico, sua subjetividade, inteligéncia, pensamentos,
sentimentos e capacidade criativa para interpretar e executar suas atividades, ou seja, busca
transformara situacdo real do trabalho e obter sucesso e prazer em sua realizacdo. Desse
modo, na mobilizacdo subjetiva, o individuo se engaja de diferentes formas para transformar o
sofrimento vivenciado na tarefa que realiza e construir um novo sentido ao trabalho
(DEJOURS, 1994).

Para Mendes e Facas (2012), esse processo de mobilizagdo passa por elementos

constitutivos que sdo a inteligéncia pratica, o espaco de discussao e a cooperacao.

A mobilizacdo desses processos psiquicos, habilidades individuais, criatividade,
imaginacdo e a construgdo de competéncias coletivas passam pela inteligéncia pratica, que
interpreta antecipadamente a tarefa, o processo de organizacdo do trabalho e, principalmente,
tem por objetivo dar conta da distancia entre o que é preestabelecido pela organizacdo do
trabalho (a tarefa) e o que de fato deve ser realizado (a atividade). Assim, “O corpo como um
todo, e ndo apenas o cérebro, € o fundamento da inteligéncia e da habilidade no trabalho”
(DEJOURS, 2012, p. 27).
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Dejours (2012, p. 32) assinala que “[...] ser inteligente no trabalho ¢é estar sempre
distante em relacdo aos procedimentos e as prescricdes. Trabalhar bem implica infringir as
recomendacdes, 0s regulamentos, os procedimentos, os cddigos, os termos de referéncia, a
organiza¢ao prescrita”. Desse modo, a inteligéncia pratica, ao invés de seguir com rigor 0s
protocolos prescritos, as vezes, contesta essas normas com condutas e procedimentos mais
eficazes, com o objetivo de satisfazer as necessidades do trabalho e atender as metas

estabelecidas.

O trabalhador, ao subverter essas regras (inteligéncia pratica), constroi estratégias de
defesa do sofrimento na busca por resolver os problemas (tarefa), o que o impulsiona a
utilizar suas habilidades e direciona-las para o resultado estabelecido, experimentando o
reconhecimento como sentimento de prazer ou, caso 0 reconhecimento ndo ocorra, sua
relacdo com a organizacdo do trabalho serad bloqueada e fonte de adoecimento (DEJOURS et
al., 1994; MORAES, 2013).

Nesse contexto, a inteligéncia préatica — para se tornar eficazmente social — deve
transitar pelo processo de validagdo social, que passa pelo reconhecimento. Esse
reconhecimento ocorre por meio de dois registros: 1°) reconhecimento pela hierarquia, que € o
reconhecimento de utilidade e o 2° reconhecimento pelos pares, que se caracteriza pela
habilidade, inteligéncia, talento pessoal, originalidade e até mesmo de beleza, pois apenas 0s
pares tém condicOes de avaliar a qualidade do produto e/ ou resultado atingido (DEJOURS,
1994):

[...] quando o jogo do reconhecimento se torna possivel, o sofrimento ganha
um sentido em relacdo a conquista da identidade, podendo ser convertido em
prazer, modificado para o que viria a ser o centro de gravidade da saude
mental [...] (DEJOURS, 2011, p. 376).

Bendasolli e Soboll (2011, p. 64) acrescentam que a “dinamica do reconhecimento do
trabalho permite de modo singular, compreender como, gragas ao trabalho, alguns sujeitos
logram estabilizar sua identidade e conjurar, as vezes ao longo da vida, o risco de doenca

mental e somatica”.

A auséncia do reconhecimento do trabalho também figura como fonte de sofrimento,
pois impede a validagdo da participacdo do ser humano no contexto das relagfes sociais
(GERNET, 2012). Dejours (2004) sinaliza que o reconhecimento ndo & um mero aderego e
sua auséncia impede o sentido do trabalho e a vivéncia de prazer. O autor acrescenta que 0

trabalhador, ao ser reconhecido, tira vantagens no registro da construcdo de sua saude mental,
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contudo, caso esse reconhecimento lhe seja negado ou retirado, ele corre o risco de uma

desestabilizacdo da identidade e do prazer provocado na relagdo de si consigo mesmo.

A validacdo do trabalho pelo reconhecimento atribuido pelos outros é um elemento
que participa do sentido do trabalho e da construgéo da identidade. Sem o reconhecimento, o
sofrimento gerado pelo trabalho permanece desprovido de significado, podendo ocasionar
uma desestabilizacdo da identidade (GERNET, 2012). Desse modo, a auséncia de
reconhecimento pelos pares e superiores hierdrquicos cria obstaculos na validacdo da
confrontacdo das habilidades e conhecimentos do trabalhador na execugdo de uma

determinada tarefa e a realidade do contexto do trabalho.

Gernet (2012), apoiada nas contribui¢fes de Sigaut, antropélogo do trabalho, sobre a
teoria do reconhecimento na Psicodindmica do Trabalho, destaca que se o individuo estiver
afastado da realidade e do reconhecimento de outras pessoas, vivenciard um processo de
alienacdo mental. Todavia, quando o sujeito mantém relacionamento razodvel com a
realidade, por meio do seu trabalho e esse ndo é reconhecido pelos outros, é designado como
vitima de alienacdo social. Assim, o reconhecimento do trabalho somente sera considerado

emancipatdrio se for associado a experiéncia da realidade do trabalho.

No contexto da organizacdo do trabalho, a vivéncia de prazer é experimentada pelo

trabalhador ao ter sua atividade valorizada e reconhecida.

Dejours (1997) relaciona a vivéncia de prazer a autonomia, a liberdade e ao
reconhecimento, elementos indispensaveis a satisfacdo do ser humano, sendo considerada
uma retribuicdo simbolica e moral pela realizacdo de determinada tarefa ou a contribuicdo a
organizacdo do trabalho. Outra vivéncia nesse sentido reside na possibilidade de discussdo
entre o trabalhador e seus pares na busca por condicbes melhores e mais favoraveis na

realizacdo real do trabalho.

Mais um aspecto importante, a ser considerado em relacdo ao trabalho, diz respeito ao
complexo conjunto de relagbes sociais construidas no ambiente laboral (trabalhadores,
chefias, supervisores etc.), que pressupde a coordenacédo de inteligéncias singulares, visto que
envolve um coletivo de trabalhadores que contribui para a realizacdo de determinada tarefa e
ao mesmo tempo organizam e estabelecem modalidades de cooperacdo entre si
(BENDASOLLI; SOBOLL, 2011).

Para Dejours (2012, p. 103), a cooperacdo € uma estratégia de mobilizacdo coletiva
que possibilita “uma contribui¢do especifica e insubstituivel dos trabalhadores na concepgao,

no ajuste e na geragdo da organizagdo do trabalho”. Sob esse olhar, a cooperagéo se constitui
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como uma acdo defensiva capaz de lidar com as contradigdes da organizacdo de trabalho,
visto que engloba um conjunto de compromissos e acordos estabelecidos entre os diversos
trabalhadores e as atividades desenvolvidas com a finalidade de acomodar as prescricdes e

adapta-las a realidade vivenciada no trabalho.

Ao lograr éxito, a cooperacdo se transforma em fonte de prazer e um poderoso
dispositivo de solidariedade e ajuda matua (DEJOURS, 1999, 2012) que favorece a saude dos
trabalhadores atenuando o sofrimento decorrente do trabalho (LIMA, 2013).

A cooperacao apresenta como principal peculiaridade a vontade individual e o desejo
de atuar em coletividade, sendo necesséario, para tanto, renunciar a alguns aspectos
pertencentes & individualidade de cada trabalhador (MACEDO; FLEURY, 2012; DEJOURS,
2012) em prol da coletividade, para dessa forma superarem as contradicdes que surgem
naturalmente da organizacao do trabalho (DEJOURS, 2004).

Dessa forma, a cooperacdo se configura como a possibilidade de uma acdo coordenada
para 0 alcance de um produto comum, que tem como base condutas de confianca e
solidariedade, em que a contribuicdo de cada trabalhador e as relagdes de interdependéncia
possibilitam que erros e falhas individuais sejam minimizados e o desempenho do coletivo de
trabalho alcance resultados superiores a soma dos desempenhos individuais, pela integracdo
das diferencas pessoais e pela articulagdo dos talentos especificos de cada trabalhador
(MENDES; FACAS, 2012).

Outro aspecto significativo envolvido na mobilizacdo subjetiva, para Mendes e Facas
(2012), refere-se ao espaco publico constituido pelo lugar da fala e da expressao coletiva do
sofrimento. O primeiro é constituido por caracteristicas que compreendem num mesmo
espaco opinides comuns e contraditorias, baseadas nas crencas, valores, desejos, escolhas
éticas e posicdes ideoldgicas que possam ser livremente formuladas e manifestadas. O outro
se refere a um espaco construido pelos proprios trabalhadores, compreendendo estratégias
comunicacionais e um dialogo claro e objetivo entre os trabalhadores e seus pares e entre

trabalhadores e a hierarquia.

3.3AS VIVENCIAS DE SOFRIMENTO E PRAZER NO CONTEXTO DO TRABALHO

Dejours (1992) considera que o trabalho também pode ser fonte de equilibrio mental e
de saude do corpo, quando as exigéncias intelectuais, motoras e psicossensoriais da atividade

desenvolvida estiverem de acordo com as necessidades do trabalhador ou quando o contetido
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do trabalho for voltado para a satisfacdo de metas artisticas, intelectuais ou sociais, logo,
organizagdo do trabalho pode ser alterada conforme as necessidades individuais dos
trabalhadores. Na area da saude, as exigéncias das tarefas e as condi¢fes precarias do servico
publico brasileiro favorecem o sofrimento e o adoecimento desse grupo de trabalhadores
(MONTEIRO, 2012).

Bendasolli e Soboll (2011) acrescentam que o sofrimento no trabalho pode ser
compreendido a partir do corpo, do psiquismo ou da subjetividade, do relacionamento entre 0s
sujeitos, da perspectiva do sujeito moral e do ponto de vista do préprio trabalho como
atividade impedida ou esvaziada de sentido. Para eles, o sentido do sofrimento no trabalho,
independente da dimensao da andlise ou da incidéncia, assumindo assim uma perspectiva ora

de dendncia social ora de aspecto clinico.

Nos estudos desenvolvidos por Traesel e Merlo (2012) e Monteiro (2012) sobre a
caracterizacdo da vivéncia de prazer e sofrimento em profissdes na &area da salde
(enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem, bem como agentes comunitarios de
saude) foram identificadas duas vertentes de sofrimento, a primeira relacionada ao sofrimento

psiquico e a outra a organizacéo do trabalho.

As vivéncias de prazer foram associadas a natureza do trabalho, a possibilidade de
ajudar o outro, ao reconhecimento do trabalho pelos pacientes e pela comunidade, a
possibilidade de exercer a profissao de forma plena e a pouca existéncia de rotinas. Quanto as
vivéncias de sofrimento, os profissionais manifestaram como expressivos: 0 sofrimento
psiquico, em razdo da identificacdo com a dor do paciente; a vulnerabilidade das agressdes
sofridas pelos pacientes e ou familiares; e a falta de reconhecimento profissional pelos pares e

pacientes.

Ja a organizacdo do trabalho apresenta como foco de mal-estar a restricdo de tempo e
de espaco para discussdo relacionada as tarefas, a falta de comunicacéo entre os profissionais,
a sobrecarga de trabalho, as condi¢fes ambientais precarias, a auséncia de intervalos regulares
para descanso, a forte hierarquizacdo, exposicdo frequente a riscos ocupacionais, 0S

procedimentos repetitivos e o despreparo para lidar com situagdes imprevisiveis.

Mendes e Morrone (2012), na realizacdo de estudos sobre a trajetoria teorica e
pesquisas brasileiras sobre prazer e sofrimento no trabalho, qualificaram como fatores

determinantes de vivéncia de sofrimento:

- A organizacgdo do trabalho: caracteristicas das tarefas (fragmentacéo das atividades,

imposicdo de ritmos, procedimentos repetitivos, tarefas de risco de vida, imprevisibilidade da
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atividade a ser executada, auséncia do prescrito, rigidez na conducéo da atividade, auséncia de
priorizacdo das atividades); gestdo do trabalho (pressdo interna para cumprimento de metas,
forte hierarquizacéo, supervisdo coercitiva, auséncia de participacdo nas decisdes, falta de
flexibilidade e/ou autonomia, grandes transformacdes na organizacdo); conflitos entre os

valores da empresa e 0s pessoais; maiores exigéncias de qualificacao;

- As condicGes de trabalho: sobrecarga (excesso de trabalho, longas jornadas,
insuficiéncia de pausa e repouso); indisponibilidade de recursos materiais e humanos;
ambiente de trabalho (instalacdes fisicas precarias, ambiente com ruidos altos, ambiente sem
ventilacdo, temperatura alta, enfumacgado, exposi¢cdo a riscos ocupacionais), politica de
remuneracdo (baixa remuneracdo, auséncia de politica de beneficios) e insatisfacdo com a

empresa;

- As relacdes interpessoais: relacdo entre pares (ma qualidade nas relagdes de
confianca, de cooperacdo; falha de comunicacdo no trabalho); Relacdo entre cliente/usuério
(relagOes insatisfatorias/violentas com os clientes/usuarios; ambivaléncia da relagdo com o

cliente, identificacdo com a problematica dos usuarios).

Mendes (2007a) salienta que as condi¢cdes de trabalho sdo consideradas fator
estruturante do contexto do trabalho, uma vez que adequadas, funcionam como um conjunto
de elementos psiquicos que contribuem para o desempenho do trabalhador e, quando
precérias, exigem um esforco maior do trabalhador para lidar com a realidade do contexto da

tarefa e da atividade.

As precérias condicdes de trabalho geram efeitos patogénicos na salde do trabalhador,
pois exigem um esforco maior do que sua capacidade de resposta ao sofrimento causado pela
organizacao do trabalho, ocasionando uma fragilizacdo somatica, bloqueando seu potencial
criativo e resultando em sentimento de frustracdo e inutilidade (RODRIGUES; GASPARINI,
1992). Esses conflitos contribuem para desencadear sentimentos de ansiedade, instabilidade
psiquica e desequilibrio psicoafetivo, resultando ainda na relacdo com os pares e 0s setores
hierarquicos da organizacdo (DEJOURS et al 1994).

Outro aspecto a ser considerado como vivéncia de sofrimento diz respeito a sobrecarga
de trabalho. Uma carga de trabalho excessiva, com insuficientes turnos de repouso e pausas,
excede a capacidade fisica e psicoldgica do trabalhador, podendo desencadear sentimentos de
insatisfacdo com o trabalho e esgotamento emocional, j& que a tarefa na area da saude exige

muita responsabilidade e concentragdo (BARROS, 2012).
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Pitta (1999) ressalta que a sobrecarga de trabalho aumenta a submisséo do trabalhador
a mais de um vinculo de trabalho, estando diretamente relacionada aos baixos salérios da
categoria e apresentando elevado potencial de adoecimento do trabalhador. Menezes de
Carvalho e Dutra de Moraes (2011), no estudo do impacto da sobrecarga de trabalho e o
adoecimento no polo industrial de Manaus, identificaram que o excesso de trabalho, a pressdo
para o atingimento de metas, resultados e 0 medo do desemprego, muitas vezes conduzem o0s

trabalhadores a uma relacéo de servidao voluntaria e a um ritmo de trabalho patogénico.
No tocante as vivéncias de prazer, figuram os seguintes fatores e caracteristicas:

- A organizag&o do trabalho: caracteristicas das tarefas (desenvolvimento de atividades
que requerem iniciativa, tomada de decisédo, visdo estratégica, capacidade de argumentacao e
comunicacdo verbal, trabalho dindmico e com pouca rotina, visualizacdo dos resultados do
trabalho); gestdo do trabalho (realizacao de atividades com comeco, meio e fim, flexibilizacédo
das decisdes e processos de trabalho, autonomia, liberdade, gestdo mais participativa e

democrética, comunicagdo formal);

- As condi¢bes de trabalho: politica de remuneragdo (remuneracdo salarial
satisfatoria);

- As relag0es interpessoais: relacdo entre pares (coeséo e integragdo da equipe, atitudes
de cooperacdo, espacos de discussdo e de possibilidades de adocdo de novas estratégias);
Relacdo com o cliente/usuério (positiva).

Nos estudos desenvolvidos por Mendes e Morrone (2012), foram associados a
vivéncia de prazer na éarea da saude: a possibilidade de ajudar o outro, o reconhecimento do
trabalho pelos pacientes e pela comunidade, o exercicio da profissdo em sua plenitude e a
pouca existéncia de rotinas. Monteiro (2012) também caracteriza como vivéncia de prazer a
valorizacdo de poder ajudar o proximo, sendo este associado a sentimentos de utilidade e de

reconhecimento.

Comparando os fatores de sofrimento e prazer apontados por Bendasolli e Soboll
(2011), Traesel e Merlo (2012), Mendes e Morrone (2012) e Monteiro (2012), com este
estudo realizado junto aos técnicos de enfermagem do SAMU/ Porto Velho-RO, foram
corroborados aspectos semelhantes relativos a dindmica de sofrimento incluindo a:
organizacdo do trabalho, a gestdo do trabalho, as relacdes interpessoais, as situacdes de
violéncia com os usuarios e as situacdes de adoecimento/ lesbes decorrentes do trabalho na
area da saude. Como vivéncia de prazer, obteve-se como fatores mais significativos: a

satisfacdo em poder ajudar o proximo, o aprendizado, a convivéncia com o0s colegas, 0
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reconhecimento pelos usuérios e pontualmente pela direcdo/ equipe. Estes aspectos serdo
retomados e aprofundados no capitulo 5, a luz das informagdes coletadas junto aos
trabalhadores do SAMU/ Porto Velho-RO.
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4 A TRAJETORIA METODOLOGICA

A metodologia, segundo Minayo (2010), é entendida como o direcionamento, 0
caminho do pensamento e as estratégias para abordagem da realidade.

Nesse sentido, a metodologia adotada nesta pesquisa caracteriza-se como um estudo
exploratorio-descritivo, com utilizagdo da abordagem qualitativa. Na pesquisa descritiva,
Rudio (1995) ressalta que o pesquisador é levado a buscar conhecer e interpretar a realidade
sem nela interferir ou modificar. Para Trivifios (1992), o ponto central da pesquisa descritiva é
0 conhecimento de uma comunidade, seus tragos e seus problemas para apresentar os fatos e

fenbmenos de tal realidade.

Acerca da abordagem qualitativa, Minayo (2010) frisa que esse método se aplica ao
estudo da historia, das relacbes, das representacdes, das crencas, da percepcdo, das ideias e
das opinides que os individuos fazem acerca de sua subjetividade, vivéncias e relacdes. Deste
modo, cabe ao pesquisador desvelar as subjetividades dos sujeitos inseridos em seus
diferentes contextos de vida e trabalho, nos quais suas relagdes se estabelecem, considerando
sua singularidade e as diferentes formas de percepcdo, contradi¢cbes e fragmentacdes que

marcam esSe processo.

A autora acrescenta que é relevante, em estudos com segmentos sociais especiais,
trabalhar com a logica interna do grupo, recuperando a definicdo da situacdo oferecida pelos
préprios sujeitos envolvidos, assim como as significancias e relevancias que expressam
através de seus relatos. Sua fala ndo apenas informa sobre o que é real do seu ponto de vista,
mas também, valora, julga e estabelece prioridades e projeta seu social.

Esta claro que uma situagdo humana sé é caracterizavel quando se tomam
em consideragcdo as concepg¢des que os participantes tém dela, a maneira
como experimentam suas tensdes nesta situacdo e como reagem a essas
tens@es assim concebidas (MANNHEIM, 1968, p.70).

A escolha pelo método qualitativo teve como finalidade a investigacdo e a analise da
articulacdo do processo de trabalho, da qualificacdo profissional dos Técnicos de Enfermagem
do SAMU e das situacOes desencadeadoras de sofrimento e/ou adoecimento no trabalho
desenvolvido na area de urgéncia e emergéncia. O estudo teve como foco principal levantar
dados sobre como a dimensdo do trabalho em salde (relagcdes de trabalho, condi¢bes de
trabalho, processo de comunicagéo, o reconhecimento institucional, as tarefas prescritas etc.)
pode desencadear situagdes de sofrimento, e prazer e até que ponto na percepgdo do grupo
pesquisado, o processo de educacdo voltado para o trabalho pode prevenir o adoecimento e
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colaborar para agOes de autocuidado. A pesquisa possibilitou ainda conhecer o grau de
complexidade e a natureza dos servigos (atendimentos) prestados na area de urgéncia e

emergéncia.

A andlise dos dados foi desenvolvida em duas etapas: a primeira com a realizagdo da
caracterizacdo do perfil socio-ocupacional de todos os técnicos de enfermagem que atuam na
instituicdo, e na segunda realizou-se uma analise de conteudo contemplando uma amostra por
conveniéncia junto a 19 profissionais, levando em conta os fatores de inclusdo da pesquisa
(regime de contratacdo estatutario; maior tempo de servigo e atua¢do na USB (ambuléncia) na
instituicao).

Minayo (2010, p. 308) enfatiza que a analise de contetido “visa a ultrapassar o nivel do
senso comum e do subjetivismo na interpretacéo e alcancar uma vigilancia critica em relacao
a comunicacdo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou observagdo”. Para
Bardin (2010), a anélise de contetido pode ser definida como sendo um conjunto de técnicas
de andlise do processo de comunicacdo, com a finalidade de sistematizar, descrever o
conteddo das informac6es levantadas, permitindo a articulacdo e deducdo de conhecimentos
relativos ao fendbmeno estudado. Essa técnica distingue trés grandes categorias de métodos,

dividindo-as em analise tematica, analise formal e andlise estrutural.

A andlise proposta para esta pesquisa contempla a analise tematica que, para Bardin
(2010), busca desvelar as representacdes sociais e avaliacBes dos sujeitos da pesquisa baseada
em certos elementos que compdem o discurso, entre eles a frequéncia dos temas discutidos e a
avaliacdo dos juizos formulados. Essa técnica de andlise é constituida por trés etapas,

denominadas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados (interpretacéo).

Para esta pesquisa, foi realizada entrevista e utilizado questionario com questdes
abertas e fechadas que, segundo Trivifios (1992), apresenta como caracteristica marcante
guestionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema
da pesquisa. O autor acrescenta que a entrevista semiestrutura “[...] favorece ndo s6 a
descricdo dos fendbmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensdo de sua
totalidade [...]” (TRIVINOS, 1992, p. 152), além de manter a presenca consciente e atuante do

pesquisador no processo de coleta de informagdes.

Na etapa de pré-analise, o conteldo das entrevistas foi examinado de forma
sistematica e intensa com “leitura flutuante” (BARDIN, 2010), visando proceder a ordenagao
dos dados, obedecer a transcricdo dos seus conteidos e a riqueza de detalhes na execucéo da

atividade (expressdo de interesse ou ndo pelo entrevistador em participar da pesquisa,
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interrupcdes e outros aspectos significativos), possibilitando uma aproximagao dos resultados

iniciais coletados, com os objetivos e 0 0s questionamentos da pesquisa.

A fase de exploragdo do material consistiu na leitura individualizada e exaustiva das
informagdes coletadas buscando captar as ideias principais e classifica-las de acordo com as
categorias tematicas mais significativas. Na etapa de tratamento de resultados e interpretacéo,
foi verificada a pertinéncia do seu significado e validade em relagdo aos questionamentos
formulados, o que possibilitou a condensacéo e destaque das informacgdes fornecidas para a
andlise. Para Bardin (2010), esse momento culmina com as interpretacdes inferenciais; é o

momento da intui¢do, da analise reflexiva e critica.

Para assegurar a andlise aprofundada das entrevistas, a adequada interpretacdo dos

conteudos foi delineada conforme as seguintes categorias tematicas:
a) Caracterizacdo do perfil sécio-ocupacional dos entrevistados;
b) Contexto do trabalho no SAMU,;

c) Trabalho SAMU: Vivéncias e relacdo entre satisfagio e o

sofrimento/adoecimento;

d) Processo de formagao/capacitacdo para o trabalho no SAMU.

4.1 AS CONSIDERACOES ETICAS

Em consideracdo as diretrizes e normas da Resolugdo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012), o projeto foi aprovado pelo o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Politécnica em Saude Joaquim Venancio (EPSJV), conforme
Parecer n°. 2.475.066 (Anexo A). Foi solicitada ainda autorizacdo a Secretaria Municipal de
Saude (SEMUSA) de Porto Velho e ao gestor do SAMU para realizacdo da pesquisa
(Apéndice C). A todos os profissionais que concordaram em participar da pesquisa, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias para ser
lido e assinado, um permanecia com o entrevistado e 0 segundo com a pesquisadora
(Apéndice B).

Nesta pesquisa, buscou preservar a identidade dos profissionais entrevistados e
assegurar que ndo haveria riscos e danos aos participantes, atendendo a todas as exigéncias
que constam na Resolucdo n°466 de 2012 que regulamenta o desenvolvimento de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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Na execucdo do estudo, foi assegurado o esclarecimento de ddvidas acerca dos
procedimentos e etapas da pesquisa, bem como, a liberdade de poder retirar o consentimento

de participacdo a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para o profissional.

Foram ainda esclarecidos os beneficios do estudo e a importancia de conhecer a
realidade vivenciada pelos técnicos de enfermagem que atuam no SAMU, contribuindo para
uma analise critica acerca do processo de trabalho, aspectos facilitadores e dificultadores, bem
como a necessidade de um direcionamento de a¢Oes educativas voltadas para a prevencéo do
sofrimento/adoecimento decorrentes das atividades laborais junto aos profissionais.

4.2 0 CENARIO DO CAMPO DA PESQUISA

4.2.1 Um breve historico da Cidade de Porto Velho

A cidade de Porto Velho, localizada a margem direita do Rio Madeira, foi criada por
desbravadores em decorréncia da construgdo da Estrada de Ferro Madeira Mamoré (EFMM)
(1907 a 1912), que tinha como o objetivo dar vazdo a borracha produzida na Bolivia e na
regido de Guajara Mirim, atendendo aos mercados da Europa e os Estados Unidos (IBGE
2017; GORAYEB, 2016).

Sob o comando do Coronel Churc, em 1872 e 1878 ocorreram respectivamente duas
tentativas de construgdo da ferrovia, que visava ultrapassar o trecho “encachoeirado” do Rio
Madeira e tinham como ponto de partida a pequena Vila de Santo Ant6nio (provincia de Mato
Grosso), todavia, ambos 0s projetos ndo obtiveram o éxito esperado (GORAYEB, 2016).

Com a assinatura do Tratado de Petropolis (1903), o Brasil adquiriu da Bolivia o
territério do Acre e, em contrapartida, assumiu 0 compromisso de construir uma estrada de
ferro entre Porto Velho e Guajara-Mirim — trecho em que o Rio Madeira ndo € navegavel
(SANTO ANTONIO ENERGIA, 2014).

Nesse periodo, 0 engenheiro norte americano Percival Farquar, responsavel pela
construcdo da EFMM, em razdo das dificuldades de erguer e operar um porto fluvial, em
frente aos rochedos da cachoeira de Santo Antonio, alterou o inicio das obras para um novo
local. Ele definiu que o ponto de partida seria o antigo “Porto Velho dos Militares”, uma
referéncia ao ponto de apoio utilizado pelo Exeército Brasileiro da Guarda Imperial durante a

Guerra do Paraguai (1864/1870). Esse antigo porto, distante sete quildmetros de Santo
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Antonio, ficava em terras pertencentes ao estado do Amazonas e ganhou o nome de Porto
Velho. A cidade foi elevada a categoria de municipio pela Lei 757 de 02 de outubro de 1914,
sancionada pelo médico Dr. Jonathas de Freitas Pedrosa, entdo governador do estado do
Amazonas (GORAYEB, 2016).

4.2.2 Os aspectos geogréafico, populacional e organizacao da satde

Porto Velho, capital do estado de Ronddnia, possui uma area geografica de 34.068,50
km?, fica situada a margem direita do Rio Madeira e apresenta como limites: ao Norte, o
estado do Amazonas; ao Sul os municipios de Nova Mamoré e Buritis; a Leste, 0s municipios
de Candeias do Jamari e Alto Paraiso; a Oeste, 0 municipio de Nova Mamoré, a Republica da

Bolivia e o Estado do Acre.

A cidade apresenta duas rodovias federais, a BR-364 — que possibilita 0 acesso as
principais cidades rondonienses e demais regides do Brasil — e a BR-319, que liga Porto
Velho a Manaus, fruto do programa de integracdo nacional na década de 60 e 70
(PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, 2014).

O municipio possui uma extensa area territorial, constituida por onze distritos, sendo
gue sete apresentam acesso via terrestre, entre eles: Abuna, Extrema Fortaleza do Abuna, Jaci
- Parana, Mutum Parand, Nova California, Vista Alegre do Abuna e quatro por via fluvial, na
regido ribeirinha, localizados ao longo do Rio Madeira: Calama, Demarcacao, Nazaré e S&o
Carlos (IBGE, 2017).

A divisdo urbana da cidade de Porto Velho conta com 89 bairros, segundo a Secretaria
Municipal de Planejamento/SEMPLA (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO
VELHO, 2014).

O crescimento populacional vivenciado pelo municipio foi impulsionado em
diferentes épocas, pelos ciclos de exploracdo descontrolados (ciclos da borracha, da
cassiterita, do ouro) e da construcdo de empreendimentos (Estrada de Ferro Madeira-Mamoreé,
BR 364) (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, 2014).

Em 2008, com a construcdo das Usinas Hidrelétricas (UHE) de Santo Antdnio e Jirau
no Rio Madeira, foi deflagrado o mais recente movimento migratorio para o estado,
especialmente para a capital, que apresentou no periodo um crescimento demografico de 18%,
passando em 2007 de 369.345 para 435.732 habitantes em 2011 (IBGE, 2017). A construcao

desses empreendimentos resultou num intenso fluxo migratério de trabalhadores para a
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regido, determinando a ocupac¢do desordenada na cidade, nos distritos e vilas proximas aos
canteiros das obras e, principalmente, esbarrou na insuficiente estrutura dos servigos de saude
para 0 atendimento de varias doencas e agravos (GOVERNO DO ESTADO DE
RONDONIA, 2016).

No que se refere ao quesito saude, o perfil epidemiolégico do municipio em 2016
apresentou como principais causas de mortalidade: complicacdes decorrentes da gravidez
(parto e puerpério), causas externas (violéncias e acidentes), doencas infecciosas e
parasitarias, doencas do aparelho respiratério, geniturinario, digestivo, respiratorio e
neoplasias, dentre outras (BRASIL, 2017).

Em relacdo a capacidade instalada de servicos de saude, o municipio de Porto Velho
apresenta a seguinte rede de servicos: 17 unidades basicas de saude na regido urbana e 15 em
area rural; dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em fase de implantacdo; uma
Farmécia Bésica; 67 Equipes de Saude Bucal (ESB); 60 Equipes da Estratégia Salde da
Familia, sendo 60 na &rea urbana e 18 na area rural; oito Postos de Saude; um Laboratorio
Central; trés Centros de Atencdo Psicossocial distribuidos respectivamente em Assisténcia a
Alcool e Drogas (AD), a populacdo Infanto Juvenil (CAPS 1) e um CAPS II; uma
Maternidade Municipal “Mae Esperanga”; duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
prestando atendimento de meédia complexidade; dois Prontos Atendimentos; um Centro de
Fisioterapia; um Centro de Especialidade Médicas; um Servico de Atendimento a Movel de
Urgéncia (SAMU), com uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e quatro Unidades de
Suporte Béasico (USB); um Centro de Referéncia da Mulher; uma Central de Regulacdo de
consultas e trés Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) (PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO, 2014).

4.2.3 Um breve historico do Servigo SOS Saude na Cidade de Porto Velho

A trajetoria do Servico de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias em Porto Velho
teve inicio em 1997, na Administracdo do Prefeito Chiquilito Erse, com a implantacdo do
servico denominado SOS Saude. A SEMUSA, responsavel pela ordenacéo e regulacdo do
servico, tinha como objetivo a organizacdo e composi¢do da rede de urgéncia no ambito do
componente pré-hospitalar na assisténcia as intercorréncias clinicas e traumaticas. O setor de
regulacdo e de competéncia do enfermeiro era responsavel pela ordenacdo das chamadas
telefénicas, e esse modelo de atencdo as urgéncias operou até a implantagdo do SAMU-192
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em 2005. O SOS Saude apresentava no seu quadro funcional enfermeiros, técnicos de
enfermagem, motoristas e telefonistas (CORREIA et al., 2015).

4.2.4 O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) na cidade de Porto Velho

Na cidade de Porto Velho, o SAMU foi instituido em 21 de maio de 2005 (CORREIA
et al., 2015) e habilitado junto ao Ministério da Saude pela Portaria n? 1.103/GM de 5 de julho
de 2005, sob a gestdo da SEMUSA. E um componente da Politica Nacional de Atencgdo as
Urgéncias do Ministério da Saude, desenvolvido sob a gestdo direta da SEMUSA de Porto
Velho, responsavel pela organizacdo e manutencdo dos servigos, bem como pela oferta de
uma assisténcia segura e de qualidade a populacdo de 519.436 habitantes do municipio
(PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, 2017).

O SAMU é responsavel pelos atendimentos de urgéncia e emergéncia no ambiente
pré-hospitalar do Sistema de Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves no ambito
das unidades de salde do SUS. Integra um sistema regionalizado e hierarquizado, com
capacidade de atender, dentro da regido de abrangéncia todos os individuos enfermos que
necessitem de atendimento clinico, cirargico, obstétrico, neonatal que caracterizem uma
situacdo de urgéncia ou emergéncia e transporta-los com seguranca e acompanhamento de

profissionais da salde até o nivel hospitalar do sistema.

A Central de Regulacdo Médica das Urgéncias (CRM) tem importancia vital para a
execucdo do servico, pois € responsavel pela regulacdo dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia no ambiente pré-hospitalar e pelas transferéncias inter-hospitalares de pacientes
no ambito das unidades de saude do SUS, designando conforme a gravidade das ocorréncias,
a ambulancia e a equipe apropriada, seja ela a USB (Unidade de Suporte Béasico), constituida
por técnico de enfermagem e condutor socorrista e/ou a USA (Unidade de Suporte
Avancado), composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor socorrista,

para a realizacdo do transporte adequado do paciente.

O setor é composto por Médicos Reguladores e Intervencionistas, Técnicos Auxiliares
de Regulacdo Médica (TARM) e Controladores de Frota e Radioperadores (RO). A CRM do
SAMU na cidade de Porto Velho dispde de um sistema de telefonia, duas linhas telefonicas
192 e cinco aparelhos telefonicos, que possibilita 0o acesso imediato pelos usuarios aos
servigos oferecidos, atendendo ao disposto no anexo da Portarias/ GM/MS n° 2.657/2004. O

setor possui também um sistema de radiocomunicacdo do SAMU 192 e trabalha com trés
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radios de comunicacdo fixos, o que permite comunicacdo direta e satisfatoria entre os
radioperadores e as ambuléncias, porém no momento da pesquisa ndo estava em
funcionamento. O contato com a Policia Militar e o Corpo de Bombeiros é realizado
utilizando a prépria frequéncia de radio dessas corporacfes e a comunicacdo com as demais
unidades de satde de referéncia ocorre por telefone fixo, telefonia mével ou correspondéncia
eletronica (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, 2017).

A rede municipal de assisténcia em urgéncia/lemergéncia, no nivel de media
complexidade, é realizada com base na organizacdo dos seguintes servigos: SAMU 192;
Prontos Atendimentos Tradicionais as “Policlinicas”; e as UPA (zona sul e leste), unidades de
salde de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de saude / satde da familia e a
rede hospitalar. Para alta complexidade, séo referéncia o Hospital e Pronto Socorro Jodo
Paulo 1l e o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil Cosme e Dami&o (HICD),
Centro de Medicina Tropical de Rondénia (CEMETRON), de responsabilidade da Secretaria
de Estado da Satide (SESAU) (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, 2014).

Figura 1 - Fluxograma

FLUXOGRAMA
‘Hospital de Cancer
de Barretos \ 4 y v
n=. ‘
|
Cosme & Damiao V4 W :

Policlinica
José Adelino

UPA 24 hs
Zona Leste

Policlinica Rede Maternidade Pronto Socorro UPA 24 hs
Ana Adelaide Particular Municipal Jodo Paulo I Zona Sul
Mae Esperanca

Fluxograma do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia de Porto \(e\lho
Fonte: Correia et al. (2015)

O servico conta ainda com o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)/SAMU,
implantado em 2013 atendendo ao disposto na Portaria/GM n° 1.010/ 2012. O setor tem por
objetivo promover a elaboragdo de projetos voltados para a capacitagdo dos recursos humanos
do SAMU e demais servidores ligados a rede de atendimento de média e alta complexidade,
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nas habilidades de atendimento em urgéncia, emergéncia e resgate pré-hospitalar, tornando-os
proficientes nas atribuicdes que lhes competem seja como membros da equipe de socorristas
ou atendentes de outros niveis de assisténcia a saide (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PORTO VELHO, 2017). E responsavel ainda por promover campanhas educativas em
escolas, pits stop, simpdsios e outros eventos (CORREIA et al., 2015).

O quadro funcional da instituicdo € composto por 124 profissionais, distribuidos nas
seguintes areas: um auxiliar de servicos de saude, um gari, um farmacéutico, trés auxiliares
administrativos, trés técnicos de nivel médio, quatro auxiliares de servigos gerais, nove
enfermeiros, 13 auxiliares de enfermagem, 17 médicos, 18 assistentes administrativos, 26
motoristas e 28 técnicos de enfermagem (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO
VELHO, 2017).

Segundo dados estatisticos informados pelo SAMU/Porto Velho, no ano de 2016,
foram totalizados 13.540 atendimentos, e de janeiro a julho/2017 o resultado parcial foi de
6.332 (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, 2017).

4.3 O TRABALHO DE CAMPO

O ponto de partida para o desenvolvimento desta investigacdo ocorreu mediante visita
ao SAMU, locus da pesquisa, e 0 contato prévio com a Direcdo do 6rgdo, que informou ao
publico-alvo do estudo (técnicos de enfermagem) a atividade proposta e a pesquisadora a
dindmica do trabalho executado. Posteriormente, foi realizada visita para conhecer as
instalacBes e setores do 6rgdo, as viaturas e seus componentes, a central de regulacéo, setor de
esterilizacdo dos materiais utilizados nos atendimentos, o almoxarifado, refeitério, os locais

de repouso das equipes de trabalho, dentre outros.

Em seguida, foi realizada a identifica¢do junto ao setor administrativo do quantitativo
dos trabalhadores por categoria profissional, setores de atuacao e tempo de servico. Com base
nas informacdes coletadas, foi mensurado o quadro real de técnicos de enfermagem lotados
no 6rgdo e observados os critérios de inclusdo (vinculo profissional baseado no regime de
contratacdo estatutario; maior tempo de servico e atuacdo na USB (ambuléncia) na
instituicdo) e exclusdo (auséncia em decorréncia de licenga no periodo da coleta de dados;

aposentados, exonerados/demitidos ou em desvio de fungéo).

Os dados coletados junto ao setor administrativo do SAMU no periodo da pesquisa

revelaram que o Orgdo apresentava no seu quadro funcional, 124 profissionais, servidores
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publicos, distribuidos em diferentes areas (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO
VELHO, 2017). Na enfermagem, apresenta o quantitativo de 28 técnicos e 13 auxiliares de
enfermagem. Vale destacar que no levantamento dessas informacdes foi verificado que os
profissionais auxiliares de enfermagem, mesmo sendo contratados para exercerem a fungéo de
auxiliares, apresentavam também a formacdo técnica profissionalizante e mais tempo de
servico no 6Orgdo em decorréncia da atuagdo no servico de urgéncia anteriormente

denominado SOS Saude.

Desse modo, participaram da pesquisa, tanto os profissionais contratados como
técnicos de enfermagem, como também os auxiliares, uma vez que essa variavel pode
desvelar diferentes concepcdes sobre o trabalho desenvolvido, expectativas profissionais e,
consequentemente, compreensdes sobre as contribui¢des ou limitagdes no processo educativo

para a prevencao do sofrimento/adoecimento decorrentes do trabalho.

4.3.1 Os Instrumentais utilizados na coleta dos dados

Na realizacdo das entrevistas junto aos Tecnicos de Enfermagem do SAMU foram
utilizados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o formuléario da
entrevista (Apéndice A), que abordou inicialmente o perfil sdcio-ocupacional de 29
entrevistados com informacdes relativas a idade, sexo, escolaridade e caracterizagdo da vida
profissional. Posteriormente, foi realizada a entrevista semiestruturada com 19 profissionais
gue apresentavam mais tempo de servico, investigando as questdes voltadas para o contexto
do trabalho, as vivéncias fontes de satisfagdo e sofrimento/adoecimento e a capacitagdo para o
trabalho.

A realizagdo da entrevista semiestruturada, para Minayo (2010), visa orientar a
conversa tendo como finalidade auxiliar, ampliar e aprofundar o didlogo. A autora destaca
ainda a importancia de exploracdo do contetdo do processo de comunicacdo na pesquisa
qualitativa e as inumeras possibilidades de analise dos significados e das emocgbes presentes
nas falas dos individuos. Ela ressalta que esse instrumento possibilita que os sujeitos da
pesquisa abordem o tema de forma mais expressiva e com mais liberdade, sem ter que se
prender somente aos questionamentos e indagacdes formulados, evidenciando assim suas
experiéncias, “[...] ideias, crengas, maneiras de pensar, opinides, sentimentos, maneiras de
sentir, maneiras de atuar, condutas, projecdes para o futuro, razdo consciente ou inconsciente

de determinadas atitudes e comportamentos” (MINAYO, 2010, p. 262).
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4.4 O CONTATO COM OS ENTREVISTADOS

Inicialmente, foram realizadas 29 entrevistas individuais, junto a 22 Técnicos e sete

Auxiliares de Enfermagem do SAMU.

Sobre o critério utilizado para a determinag¢éo do numero de sujeitos selecionados para
a pesquisa, Minayo (2017, p.10) assinala que “uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete,
em quantidade e intensidade, as mdltiplas dimensdes de determinado fenbmeno e busca a
qualidade das agdes e das interagdes em todo o decorrer do processo”. Sob esse enfoque, uma
quantidade consensual para qualquer tipo de investigacéo qualitativa, segundo Morse (1994) e
Creswell (1998),variam de pelo menos, 20 a 30 entrevistas, ja na perspectiva de Atran, Medin
e Ross (2005) no minimo 10 informantes (MINAYO, 2017).

Informada pelo setor administrativo sobre o vinculo laboral da maioria dos
profissionais, a pesquisadora optou por realizar as entrevistas nas dependéncias do SAMU,
visando maior adesdo do grupo e minimizar qualquer prejuizo a rotina dos trabalhadores. A
estratégia utilizada pela pesquisadora para o levantamento de dados foi a visita diaria ao setor
durante os plantdes (diurnos e noturnos) no decorrer de quatro meses (fevereiro a maio/2018).

Na instituicdo, a pesquisadora se apresentou por diversas vezes a enfermeira chefe
para identificacdo e sua posterior apresentacdo ao grupo de Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem que estavam na base. Na auséncia da chefia imediata, a pesquisadora contou
com a ajuda dos vigilantes do 6rgao para abordar individualmente o publico-alvo da pesquisa

e apresentar o estudo.

No contato inicial estabelecido com os entrevistados, era questionado qual o horario
em que as entrevistas poderiam ocorrer sem muita interferéncia, contudo, na pratica algumas
vezes ocorreram interrupgdes, em razdo dos chamados para as ocorréncias. Na auséncia de um
espaco mais reservado para a realizacdo das entrevistas e por opcdo dos proprios
entrevistados, estas ocorreram na recepc¢do do 6rgdo. As entrevistas, que inicialmente foram
gravadas, apresentaram varios ruidos oriundos da constante circulagdo e conversa de outros
profissionais da equipe, do pessoal administrativo, dos funcionarios das empresas
terceirizadas, do barulho da televisdo e dos préprios chamados das ocorréncias, o que
inviabilizou sua transcrigdo. A pesquisadora buscou registrar na integra a fala dos sujeitos e 0s

comportamentos manifestos.

Antes das entrevistas eram realizadas explanagGes sobre o tema, o0 objetivo da

pesquisa, a importancia da participacdo voluntaria de cada profissional, a garantia de sigilo, 0s
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aspectos éticos envolvidos e as contribui¢es do estudo para a prevencdo de situacBes de
sofrimento/adoecimento decorrentes do processo de trabalho.

No primeiro contato, p6de-se observar um ar de desconfianga que gradativamente no
decorrer da entrevista foi dando lugar a um turbilho de emocdes, que ora se alternavam em

interesse e receptividade em relacdo ao estudo ora indiferenca, agitacdo e indignacéo.

Machado et al. (2016, p.172) destacam que “[...] ndo se pode obrigar as pessoas a
falarem de seus sofrimentos, por isso, € imperativo que a composicdo do grupo de
investigacdo seja realizada apelando ao voluntariado, a fim de garantir as melhores condicdes

de acesso a autenticidade da palavra”.

Dos 41 trabalhadores do oOrgdo, que atuam na area de enfermagem, foram
entrevistados 22 técnicos e sete auxiliares de enfermagem, cinco trabalhadores encontravam-
se ausentes em razdo de licenca e sete ndo manifestaram interesse em participar do estudo. Os
entrevistados foram denominados nos formularios pela identificagdo E1 (entrevistado n° 1),

E2 e assim sucessivamente.

Foi realizada a analise do perfil scio-ocupacional dos 29 participantes da pesquisa e,
posteriormente, selecionados 19 entrevistados obedecendo aos critérios de inclusdo (regime
de contratagdo estatutdrio; maior tempo de servico e atuacdo na USB (ambulancia) na
instituicdo). Junto & amostra selecionada, foram abordadas questfes mais aprofundadas
voltadas para o contexto do trabalho, condi¢6es de trabalho, o processo de gestdo do trabalho,
as percepcdes/ emocdes acerca do trabalho desenvolvido e do sofrimento/ adoecimento

psiquico decorrente do exercicio profissional no SAMU e o processo formativo/ capacitagéo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo desenvolvido junto aos Técnicos de Enfermagem que atuam no SAMU
possibilitou conhecer a realidade vivenciada por esses profissionais, desvelando sua viséo
acerca do contexto do processo de trabalho, a gestdo, as percepcoes, as emocdes, as fontes de
satisfacdo, o sofrimento/ adoecimento e o papel do processo de capacitacdo voltado ao
trabalho.

Com o objetivo de assegurar a adequada interpretacdo dos conteudos e a organizacao

das categorias tematicas, esta secdo apresenta quatro topicos:
- Caracterizacao do perfil s6cio-ocupacional dos entrevistados;
- Contexto do trabalho no SAMU;

- Trabalho no SAMU: vivéncias e relacdo entre satisfagdio e o

sofrimento/adoecimento;

- Processo de formacao/ capacitacdo para o trabalho no SAMU.

5.1 CATEGORIA TEMATICA 1 - PERFIL SOCIO-OCUPACIONAL

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil (sexo, idade, estado civil, filhos e religido) dos profissionais
lotados no SAMU de Porto Velho, Rond6nia

N %
Sexo Feminino 19 65
Masculino 10 35
Idade 20 -30 anos 01 3,5
31 -40 anos 15 52
41 - 50 anos 09 31
51- 60 anos 03 10
Mais 61 anos 01 3,5
Estado Civil Solteiro 09 31
Casado 11 38
Viavo 01 03
Divorciado 04 14
Outros 04 14
Filhos e dependentes Néo 07 24
Sim 22 76

Quantitativo de 01 06 34
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dependentes
02 08 45
03 03 16
Mais de 04 01 05
Religido Sim 16 55
Né&o 13 45

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados coletados para esta pesquisa (2018)

A caracterizacdo do perfil sdcio-ocupacional dos participantes da pesquisa identificou
19 sujeitos do género feminino (65%) e 10 masculinos (35%). Lima (1993) destaca a presenca
feminina na arte do cuidar e da transmissdo de saberes voltados para a salde de homens,
mulheres, idosos, criangas, deficientes desde tempos remotos. Segundo Caetano e Prado
(2016), a area de enfermagem historicamente é comandada por mulheres, essa afirmacdo pode
ser confirmada pelos dados da pesquisa sobre o perfil da Enfermagem no Brasil, que assinala
que a equipe de enfermagem é constituida 85,1% pelo género feminino e 14,4% pelo

masculino.

A faixa etéria do grupo pesquisado demonstrou um quantitativo de 15 profissionais
(52%) com idade entre 31 e 40 anos, nove (31%) apresentam entre 41 e 50 anos, trés entre 51
e 60 anos (10%), um entre 20 e 30 anos (3,5%) e um com mais de 61 anos (3,5%). Com base
nestes dados, pode se confirmar que a enfermagem é uma profissdo que apresenta uma forca
de trabalho jovem e, no caso deste estudo, com maior concentracdo também entre 0s

trabalhadores com até 40 anos.

Quanto ao estado civil, os dados mostram que 11 profissionais (38%) sdo casados,
nove (31%) séo solteiros, quatro (14%) sdo divorciados, quatro (14%) informaram a opc¢éo
“outros”— caracterizando suas relacbes como conviventes — e apenas um (3%) é viivo. No
quesito prole, 22 (76%) declararam que tém filhos e sete (24%) relataram que ndo ter filhos.
No que se refere ao quantitativo de dependentes, oito (45%) informaram ter dois filhos, seis
(34%) tem um filho apenas, trés (16%) tém trés filhos e um (5%) relatou ter mais de quatro
filhos.

Quanto a religido, 13 (45%) informaram ndo participar de grupo religioso e 16 (55%)
informaram que frequentam as denominagdes: Evangélica, Batista, Catdlica Sdo Francisco,
Adventista e Congregacdo Cristd. Embora esse aspecto ndo tenha sido objeto desta
investigacdo, para Murakami e Campos (2012), a maioria dos estudos sobre os cuidados a

saude indica que a espiritualidade e a religiosidade apresentam uma associacdo positiva na
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salde mental e qualidade de vida dos individuos, pois, sua influéncia os auxilia a lidar com a

ansiedade, medos, frustracdes, raiva, sentimentos de inferioridade, desanimo e isolamento.

Tabela 2- Caracterizacdo da escolaridade e tempo de servigo dos profissionais lotados no SAMU de
Porto Velho, Rondonia

N %
Escolarjdade/ Ensipo_ _ Técnico 11 38
Instrugéo Profissionalizante
Especializagdo Técnica 01 3,5
Ensino Superior Incompleto 07 24
Ensino Superior Completo 09 31
Pds-graduagao 01 3,5
;:rgrr:g?I'E S?AE Servigo Menos de 05 anos 01 3,5
6 a 10 anos 09 31
11 a 15 anos 07 24
16 a 20 anos 09 31
Mais de 20 03 10,5
Tempo de Servico no  Menos de 05 anos 10 34
SAMU
6 a 10 anos 06 21
11 a 15 anos 05 17
16 a 20 anos 08 28
Tempo de Servigo na Menos de 05 anos 09 32
USB/ SAMU
6 a 10 anos 07 25
11 a 15 anos 05 18
16 a 20 anos 07 25

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados coletados para esta pesquisa (2018)

Os dados obtidos relacionados ao nivel de escolarizacdo dos participantes revelam 11
(38%) profissionais com formacdo técnica profissionalizante, seguida por sete (24%)
profissionais com ensino superior incompleto em andamento ou temporariamente parado,
sendo que a Enfermagem desponta como area de interesse da formacdo académica. Com
ensino superior completo foram identificados nove (31%) profissionais, sendo oito na area de
formagdo em Enfermagem e um em Biologia, um (3,5%) com Especializacdo Tecnica em
Instrumentacdo Cirargica e um (3,5%) profissional com curso de Pds-graduacéo na area de
Enfermagem do Trabalho. Os resultados demonstram — e também podem indicar — o interesse
dos sujeitos em buscar aperfei¢oar-se na profissao e o estimulo do proprio servi¢o em facilitar

(ou ndo) a qualificagdo dos profissionais, uma vez que sua escolaridade excede o nivel de
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instrucdo exigido pelo cargo, sinalizando além do desejo de ascenséao profissional, uma forma

de insercéo e/ ou permanéncia no mercado e melhoria na remuneracao.

Esses dados podem corroborar a pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil, que
assinala que mais de um terco dos trabalhadores em razdo da expansdo do acesso a educacéao
no Brasil, ja concluiram ou estdo cursando o nivel superior de ensino. Deve-se destacar que 0
fendmeno da superqualificacdo associado a ampliacdo do acesso ao ensino superior, ndo
acompanhou a ampliagéo da oferta de categorias de trabalho mais qualificadas. Entretanto, na
area da saude, desde a década de 1980, os empregos de nivel auxiliar e técnico apresentam
crescimento e com a ampliacdo das acGes de atencdo basica na década de 1990, esse passa ser
um novo nicho de mercado, propiciando novas oportunidades de trabalho, principalmente
para 0 segmento de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), endemias, salde bucal, bem
como, de auxiliares e técnicos de enfermagem (WERMELINGER; LIMA; VIEIRA, 2016).

Em relacdo ao tempo de servico como técnico de enfermagem, os intervalos entre seis
e 10 anos e 16 e 20 anos atingiram 0 mesmo patamar com nove (31%) profissionais, seguidos
por sete (24%) que apresentam entre 11 a 15 anos, trés (10,5%) que tém mais de 20 anos de

experiéncia e um (3,5%) com menos de cinco anos.

Quanto a atuacdo no SAMU, 10 (34%) entrevistados apresentam menos de cinco anos
de servico, oito (28%) apresentam entre 16 e 20 anos, seis (21%) entre seis e 10 anos e cinco
(17%) com 11 a 15 anos de experiéncia. No que se refere ao periodo de tempo de trabalho na
USB (ambulancia), foi constatado que nove (32%) apresentam menos de cinco anos, sete
(25%) tém entre seis e 10 anos, outros sete (25%) tém entre 16 e 20 anos, e cinco (18%) tém

experiéncia entre 11 e 15 anos.

No levantamento do perfil ocupacional em relagdo ao tempo de servigco no SAMU e a
atuacdo junto a USB, pode-se observar que os profissionais em maior numero foram
contratados hd menos de cinco anos, o que foi revelado na entrevista, com a identificacdo de
dois que apresentavam respectivamente um més, o outro cinco meses de lota¢do e os demais
com quatro anos ou menos na instituicdo. A maioria apresentou sete anos ou mais de
experiéncia em ambos os itens, o que revela a escassez de investimento na area da saude pelo

municipio, principalmente em relacdo a realizacdo de concursos publicos na &rea da saude.

Estes dados podem reforcar o estudo conduzido por Félix (2015) sobre a anélise das
atividades dos técnicos de enfermagem do SAMU de uma capital do nordeste, cujos
problemas que mais se destacam em relacdo ao funcionamento do servigo séo: 60,7% ligados

a estrutura fisica do 6rgao, 80% ligados a caréncia de recursos materiais e 37,1% ligados a



64

caréncia de recursos humanos. Esses dados demonstram a auséncia de agOes planejadas na
area da saude e refletem de um lado as dificuldades e conflitos vivenciados pela classe
trabalhadora, com baixos postos de trabalho sem reposicdo, déficit de recursos financeiros
para custeio de atendimentos basicos e a auséncia de investimentos em tecnologias no
atendimento em salde, e do outro, os interesses politico-econdmicos na conducdo das

politicas publicas.

Tabela 3- Caracterizacdo da remuneracdo dos profissionais lotados no SAMU de Porto Velho,
Ronddnia

N %
Renda Mensal R$ 1.200,00 — R$ 1.800,00 10 34
R$ 1.800,00 — R$ 2.400,00 06 21
R$ 2.400,00 — R$ 3.000,00 04 14
Superior a R$ 3.000,00 09 31
Fonte de renda Unica renda 10 35
Totalidade da renda 07 17
Metade da renda 05 24
Parcela pequena da renda 07 17
Regime de contratacdo Estatutario 29 100
Jornada de trabalho 30 horas 29 100
Outro vinculo de trabalho ~ Sim 18 62
Nao 11 38
Plantdes semanais SAMU 02 a 03 o5 86
(quantidade)
03a04 02 07
05 01 35
Diarista 01 3,5
Turno que trabalha com Dia (7h as 19h) 08 97
maior frequéncia
Noite (19h as 7h) 06 21
Diarista (7 as 13h ou 13h as
19h) 02 07
Dia/ noite (alternado) 13 45

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados coletados para esta pesquisa (2018)

Com relacdo a questdo salarial, foram obtidos os seguintes resultados, 10 profissionais
(34%) informaram que a renda mensal situa-se entre R$1.200,00 e R$ 1.800,00, nove (31%)
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relataram ter remuneracdo superior a R$ 3.000,00, seis (21%) entre R$ 1.800,00 e R$
2.400,00 e quatro (14%) entre R$ 2.400,00 e R$ 3.000,00. Os dados levantados poder
corroborar pela pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil, que assinala como
remuneracdo mensal da equipe de enfermagem (37% dos enfermeiros e 71,4% dos técnicos e
auxiliares) no setor pablico a renda de até R$ 3.000,00 por més. Machado et al. (2016)
destacam ainda que, no setor publico, a variacdo dos rendimentos mensais € relevante,
apresentando grandes desigualdades intracategorias da enfermagem e a contradicdo existente

entre as atividades desenvolvidas pela equipe e a carga de trabalho.

Quanto a fonte de renda, 10 (35%) entrevistados relataram que a remuneracéo € a
unica fonte de renda da familia, sete (24%) assinalaram que é metade da renda familiar, mais
sete (24%) uma parcela pequena e cinco (17%) profissionais informaram ser a metade da
renda. O tipo de vinculo de trabalho informado pelos 29 (100%) entrevistados foi o regime

estatutario e todos relataram que apresentam uma jornada de trabalho de 30 horas no SAMU.

No que se refere ao vinculo de trabalho, 11 (32%) entrevistados relataram néo
possuirem outra atividade laboral e 18 (62%) entrevistados alegaram que mantém outra
ocupacdo, visando aumentar a renda e suprir suas demandas basicas de sobrevivéncia. Esses
profissionais citaram a salde como area de atuacdo nos seguintes segmentos: emergéncia —
UTI, UTI cardiaca e centro cirdrgico (trés), assisténcia ambulatorial e hospitalar (14) e uma
na area administrativa em saude. A carga horaria semanal de trabalho no setor publico e

privado desses profissionais varia respectivamente de 40 a 44 horas.

No que diz respeito a escala de plantGes das equipes de técnicos e auxiliares de
enfermagem do SAMU, essa é de responsabilidade da area administrativa, que organiza e
realiza o planejamento mensal antecipado obedecendo a legislacdo vigente (Portarias/ MS,
Ministério do Trabalho, COFEN) e trabalham em regime de plantdo 24 horas, 12 horas e
diarista. Deste modo, os profissionais (técnicos e auxiliares de enfermagem) tém acesso com
antecedéncia, as suas escalas de trabalho, o que facilita aqueles que mantém outro vinculo
publico e/ou privado a administrar sua carga horaria mensal, evitando o choque e
incompatibilidade de horarios. Do grupo pesquisado, 25 (86%) entrevistados informaram que
realizam de dois a trés plantbes, dois (7%) de trés a quatro plantdes, um (3,5%) informou
cinco plantdes e um é diarista. Quanto ao turno que trabalham com maior frequéncia foram
obtidos os seguintes resultados: 13 (45%) intercalam plantbes durante o dia e a noite, oito
(27%) preferem o periodo diurno, seis (21%) o noturno e dois (7%) desenvolvem suas

atividades laborais como diaristas, uma no periodo matutino e outra no vespertino.
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No estudo desenvolvido por Marques (2013), sobre as condi¢es e organizagdo do
trabalho das equipes do SAMU na regido metropolitana de Fortaleza, verificou-se que a
sobrecarga de plantdes é considerada uma conduta comum entre esses profissionais, que
chegam a emendar a jornada, extrapolando, inclusive, o previsto na legislacdo. Félix (2015),
em pesquisa junto aos técnicos de enfermagem do SAMU, também identificou uma
sobrecarga de trabalho junto a esses profissionais, em que 60% deles possuem pelo menos

mais um emprego e 20% chegam até a acumular mais dois.

Os dados coletados nesta pesquisa e os achados de Marques (2013) e Félix (2015)
remetem a realidade vivenciada pelos profissionais de enfermagem, que na busca por
melhores condicBes financeiras, submetem-se a uma carga excessiva de trabalho, em
detrimento de sua saude fisica, emocional, psiquica e social, situacdo essa que podera

acarretar gradativamente um processo de adoecimento.

O conjunto de dados coletados nesta primeira etapa de caracterizacdo dos profissionais
que atuam no SAMU permite tracar um perfil genérico, que se apresentam majoritariamente
como mulheres, entre 31 a 50 anos, casadas, com dois filhos, nivel superior/completo ou

incompleto, com mais de seis anos de atuacdo no SAMU e na USB.

Para aprofundar a compreensdo desse perfil e suas relagdes com o trabalho, serdo
detalhadas na segunda etapa da pesquisa as informacgdes sobre os aspectos do contexto e

processo de trabalho.

5.2 CATEGORIA TEMATICA 2 — CONTEXTO E PROCESSO DE TRABALHO

Nessa etapa, foi realizada a entrevista qualitativa semiestruturada com 19 profissionais
(12 técnicos e sete auxiliares de enfermagem) que apresentavam mais tempo de servico e
experiéncia na USB, com o objetivo de investigar aspectos voltados ao contexto do trabalho, a
rotina de trabalho, as vivéncias fontes de satisfacdo e sofrimento/adoecimento e como ocorreu

0 processo de capacitacdo para o trabalho.

Nesta categoria, buscou-se compreender como €& a organizacdo e 0 processo de
trabalho vivenciado no dia a dia pelos profissionais do SAMU, considerando as contradi¢des
existentes entre as normas e diretrizes pré-estabelecidas e a realidade concreta, a gestdo e 0s

relacionamentos socioprofissionais.

O primeiro topico teve por objetivo caracterizar a percep¢do dos profissionais sobre

como ocorreu sua atuacdo inicial no SAMU, abordando o contexto e processo laboral das
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atividades. Os dados refletem a vivéncia tanto dos profissionais que atuam no 6rgdo desde
1980, no servi¢o denominado na época SOS Saude, como também os que foram lotados no
setor apds entrar em vigor a Portaria n° 2.048, que estabelece 0 Regulamento Técnico dos

Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Com base no questionamento formulado, foi verificado que, para 10 entrevistados
(52%), o aprendizado referente as rotinas, as normas e aos protocolos aconteceu por meio de

capacitacoes, o que pode ser confirmado pelas seguintes falas:

Sim. Na época do SOS Saulde teve uma breve capacitacdo com uma equipe
de Sdo Paulo e depois como SAMU implantaram o ndcleo de Educacédo e
ocorreu o curso de APH (E2).

Sim. Logo que entrei era SOS Salde e as enfermeiras orientavam sobre 0s
procedimentos e ja no SAMU os médicos realizaram os treinamentos (E5).

Sim. Participei de treinamentos e oficinas e fiquei um més trabalhando na
sombra (acompanhando as ocorréncias) para poder me familiarizar com a
rotina e os procedimentos (E8).

Sim. Tivemos os cursos “tempo resposta”, “seguranca da cena”, porém
muitas vezes saimos em ambulancias que ndo nos oferecem seguranca. Na
época do SOS Salde tinha apenas nog¢des sobre as normas. Ja como SAMU
foram implantados os POPs e treinamentos (E15).

De modo geral, Souza (2016) discute que o trabalho em salde apresenta caracteristicas
particulares, pois envolve a organizacéo e o processo de trabalho em salde, que abrange ndo
apenas pensar 0 modo da realizacdo das atividades, mas principalmente no individuo que as

executa, o trabalhador da satde.

No tocante ao processo de educacdo voltado para o trabalho em salde desenvolvido
pelo SAMU, pode-se verificar, nas narrativas, a realizacdo das capacitacbes ministradas e ao
mesmo tempo, conhecer um dos problemas vivenciados por esses trabalhadores, a falta de
manutenc¢do nos veiculos (ambuléncias). A situacdo relatada denuncia aspectos significativos
na area da saude, que refletem a fragilidade do sistema em planejar, estruturar e manter acdes
de salde, somadas a desvalorizacdo dos profissionais até as precarias condi¢des de trabalho,
que comprometem uma intervencdo qualificada e pdem em risco a vida de trabalhadores e
usuarios (SOUZA, 2016).

Para nove entrevistados (47%) que informaram n&o ter acesso a informagdes sobre a
dindmica de trabalho do setor, frisa-se, como modo de apropriacdo desse conhecimento, a
ajuda dos colegas de trabalho, o interesse pessoal e a experiéncia pratica. A dimensdo
simbolica, representada pela fala dos sujeitos, possibilita a compreensdo das diferentes

concepcoes acerca da realidade vivenciada:



68

N&o. Tudo foi boca a boca (E4).

N&o. Na época que entrei era 0 SOS Saude e ndo tinha capacitacdes, sO
breve orientacBes por parte dos enfermeiros, j& depois quando virou SAMU
tivemos os treinamentos (E11).

N&o. Aprendi na raga, na pratica, no dia a dia (E6).

N&o, na época ndo era organizado como hoje. Aprendi no dia a dia com
pesquisas em literaturas (E17).

Nesse sentido, cabe destacar a realidade da década de 1980, denunciada
posteriormente pelo préprio MS, que assume a auséncia de diretrizes nacionais por parte
desse 6rgdo na éarea de atendimento pré-hospitalar, o que demonstra a fragilidade da
estruturacdo desse tipo de atendimento em alguns estados da federagcdo, que criaram Seus
respectivos servicos “[...] dissociados de uma linha mestra e de uma normatizacéo tipica de
planejamento, instalagdo e operacionaliza¢do”. Esta situagdo constituiu “[...] um verdadeiro
mosaico de modelos, a maioria deles com deficiéncias técnicas importantes, tanto no setor
pablico, quanto no setor privado”. (BRASIL, 2001, p. 07).

Vale salientar também que esse servico foi organizado na época, mesmo que de forma
deficiente, em razdo da elevada demanda apresentada, decorrente principalmente do aumento
populacional e do elevado nimero de acidentes e violéncias, o que posteriormente resultou na
necessidade de regulamentacdo para a implantacdo da APH no Brasil (BERNARDES et al.,
2009).

A lacuna de cursos e capacitacGes mais estruturados para a area de urgéncia na época
do SOS Saude revela outro aspecto delicado, a area de urgéncia, por ndo se constituir como
uma especialidade médica ou de enfermagem nos cursos de graduacdo e técnicos apresenta
significativas limitacGes do ponto de vista de atencdo a saude (BRASIL, 2002). Divino,
Pereira e Siqueira (2009) enfatizam que essa limitacdo existente hoje nos curriculos dos
cursos técnicos e de graduacdo, relativa ao atendimento as urgéncias, demonstra a necessidade
de uma discussao aprofundada sobre a construgdo de competéncias e habilitacdo nessa area,

com énfase principalmente no componente pré-hospitalar.

Outro fato relevante diz respeito as falas dos entrevistados — como manifestam EB6:
“Aprendi na raga, na prdtica, no dia a dia” e E17:“Aprendi no dia a dia com pesquisas em
literaturas” — que expressam o desafio vivenciado por alguns profissionais quanto a sua
experiéncia inicial e adaptacdo ao trabalho desenvolvido no SAMU, revelando todo um

investimento de sua bagagem corporal, cognitiva e emocional.
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Quanto ao questionamento sobre a organizacdo do trabalho, com utilizacdo de
protocolos, 18 trabalhadores (95%) responderam que s&o utilizados e apenas um (5%)
informou que ndo. Todos os 19 entrevistados (100%) foram unanimes em informar que suas
rotinas de trabalho tém inicio com a realizacdo do checklist e ficam de prontiddo aguardando
0s chamados das ocorréncias. Sobre o cumprimento dessas normas, 42% informaram que elas
sdo cumpridas pelos demais profissionais, 11% relataram que nédo séo, conforme o0s trechos

abaixo:
N&o. Porque muitos profissionais ndo tém compromisso com o servicgo (E3).

N&o. Vejo que a falha estd na regulacdo, pois cada profissional tem uma
conduta. A direcdo muitas vezes ndo acolhe os profissionais (E6).

Ainda sobre o cumprimento e utilizacdo de protocolos no desenvolvimento da
atividade laboral, nove (47%) profissionais informaram que sdo cumpridas em parte,

conforme registrado os excertos a seguir:

Em parte. Os protocolos existem para a organizar o servico, as atividades,
porém esbarramos em condigdes de trabalho precarias...ambulancia sem ar
condicionado...ndo tem radio...e assim vai... (E1).

Em parte. Usamos protocolos internos aqui no SAMU e externos em relacdo
a rede de assisténcia, e algumas instituicdes ndo os conhecem. As normas
sdo falhas, as vezes ndo sdo seguidas como deveriam. Vou te dar um
exemplo: Para a organizagdo do servico no mural consta um determinado
nimero de condutores e TE, s6 que as vezes ndo tem ambulancia e dai um
condutor fica dormindo (E2).

Em parte. Existem falhas na regulacéo e na comunicacdo das basicas com a
base e os médicos as ignoram (E4).

Em parte. Sdo utilizados conforme o setor consegue manter, pois o protocolo
fala que sdo necessarias quatro unidades de resgate e as vezes sé tem duas. O
problema € identificado pela direcdo, mas por conta da questdo politica vocé
ndo consegue resolver.. Quanto ao trabalho, no dia a dia temos
dificuldades, por exemplo, o radio ndo funciona, tem local que ndo pega
telefone e os acidentes que ocorrem na BR onde é para a USA ir, a central de
regulagcdo manda a USB... (E5)

Em parte. Em funcéo de cada atribui¢do dos profissionais, alguns sdo mais
relapsos e a outra é a instituicdo em relacéo as condic¢des de trabalho (ES8).

Em parte. Temos horério para chegar e ndo temos horario para sair. Existe a
dificuldade, pois devido a correria vocé as vezes ndo tem tempo de conferir
o material da ambulancia e vocé tem que correr para os atendimentos. As
vezes temos que correr mesmo. N&o ha uma preocupacao se vocé estd bem,
com sede ou quer ir ao banheiro (E12).

Em parte. As triagens médicas devem ser mais minuciosas, devem colher
mais informacGes, antes de encaminhar a UR para o atendimento. Faltam
condicBes de trabalho, a ambulancia precisa de ar condicionado, pneus,
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precisamos de mais seguranga, principalmente em dias chuvosos por conta
da visibilidade (E15).

Aspectos significativos foram reportados pelos entrevistados, entre eles a questdo
precaria dos veiculos (USB). No periodo da pesquisa, a USB encontrava-se sem ar
condicionado, sem radio e pneus, as relacdes de trabalho entre os profissionais, havendo a
necessidade de uma investigacao do setor de regulacdo mais minuciosa sobre as ocorréncias

para o envio de unidades de resgate USB ou USA com base na gravidade do acidente.

Ressalta-se que, na assisténcia pre-hospitalar modvel, a utilizacdo de veiculos
adequados, com todo o aparato de material e equipamentos, € essencial tanto para a qualidade

da prestacdo de servigos quanto para a equipe que a compde.

O estudo desenvolvido por Oliveira (2015), sobre o0s riscos ergondmicos nos
profissionais de enfermagem do SAMU/ Recife, demonstra que no curso de uma jornada de
trabalho, quando a temperatura do local é elevada, o trabalho torna-se desconfortavel,
podendo ocorrer fadiga, indisposicdo, diminuicdo do rendimento e da concentracdo na
execucao da assisténcia prestada a vitima, o que pode resultar no elevado aumento dos riscos
de acidentes. Desse modo, o mau funcionamento do sistema de refrigeracdo das viaturas e a
auséncia de pneus que garantam maior estabilidade e seguranca ao veiculo, além de interferir
no tempo de resposta e na qualidade dos cuidados instituidos a vitima no APH, tém impacto

direto na saude fisica e mental dos profissionais do SAMU.

Outro fato que merece atencdo diz respeito a auséncia do radio, relatada pelos
entrevistados, um instrumento primordial para a comunicacdo da base e o0s médicos
reguladores com as equipes e vice-versa. Vale salientar que a utilizacdo do radio nas
ocorréncias tem como objetivo promover uma comunica¢do mais direta e rapida sobre a
situacdo encontrada no local do acidente, o estado da vitima, as condutas adotadas, como
também a orientacdo sobre qual unidade de referéncia ira receber o paciente. A caréncia desse
equipamento foi observada na pesquisa realizada por Mesquita (2018), em Goiés, em um
SAMU da regido centro-oeste do pais e identificada também por Ortiga (2014), na pesquisa
realizada sobre a avaliacdo do servi¢o de atendimento movel do SAMU em Santa Catarina,
que faz referéncia a limitacdo em algumas regides do alcance do uso do radio e acrescenta que
essa situacdo somada a pressdo da dindmica de trabalho expde esses trabalhadores a um
elevado grau de responsabilidade, concentracdo mental, assertividade, que pode desencadear

prazer, sofrimento e riscos de adoecimento.
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As relagbes de trabalho também emergem nesse contexto e sinalizam fonte de
descontentamento, devido principalmente a inobservancia das normas e protocolos que
balizam os atendimentos e a regulacdo das ocorréncias, conforme verbalizado por alguns
entrevistados. Silveira, Stumm e Kirchner (2009) acrescentam que a relacdo entre 0s
profissionais no ambiente de trabalho na &rea da salde pode ser fonte geradora de estresse e
prejudicial & saude do individuo. Ocorréncias que ndo se encaixam nos critérios da Portaria
2048/2002 de Urgéncias e Emergéncias, ocasionando nos profissionais grande insatisfagéo,
frustracdo, desgaste fisico e emocional, eles compreendem que o servi¢o que desempenham
na USB € destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e
ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, entretanto ndo
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante
transporte até o servigo de destino (BRASIL, 2002b).

Com relacdo a disponibilidade e a suficiéncia de materiais para o atendimento da
demanda, seis entrevistados (32%) relataram que os materiais, bolsas, pranchas, macas, keds,
materiais descartaveis e outros disponibilizados para os atendimentos sdo suficientes para
atender a demanda, um (5%) informou que esse material atende em parte e 12 entrevistados

(63%) relataram a auséncia de material, principalmente a prancha.

Esses dados se aproximam dos estudos realizados por Mesquita (2018) e outros
pesquisadores, que também evidenciaram que em varios estados do Brasil, o sofrimento
vivenciado pelas equipes do SAMU na realizacdo de suas atividades laborais é recorrente,
principalmente pela falta de materiais, equipamentos e ambulancias, 0 que para a autora
demonstra a fragilidade do servigo, uma vez que valoriza a quantidade de unidades
implantadas em detrimento a qualidade dos servicos prestados.

Farias (2005, p. 27), no estudo realizado junto aos profissionais que atuam no
programa saude da familia de salde, ressalta que “a disponibilidade das condi¢does materiais
necessarias ao desenvolvimento do trabalho constitui-se em elemento fundamental para a
consecucdo dos objetivos do servico de saude, com intensas repercussdes na relacdo com o
usuario”.

Nesse sentido, Mesquita (2018) assinala que condi¢des de trabalho adequadas sé&o
importantes, pois favorecem o envolvimento dos profissionais com as atividades que

desempenham e sua produtividade.

No que se refere ao quantitativo de profissionais preconizado pela Portaria 2048/ 2002

(um condutor e um técnico ou auxiliar de enfermagem) para atuacdo no SAMU nas
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ambulancias basicas (USB), 16 entrevistados (84%) relataram que a quantidade de
profissionais que atuam na USB ndo é suficiente para atender a demanda de atendimentos,

conforme se constata nas falas a seguir:

Ndo. Antigamente no SOS era suficiente. Havia dois técnicos de
enfermagem e um condutor. Hoje em determinadas ocorréncias fica dificil
prestar o atendimento com sé um Técnico Enfermagem e um condutor,
principalmente em caso de parada e outros casos graves (E2).

N&o. Temos duas ambuléncias para a cidade inteira e as escalas sdo
insuficientes (E4).

N&o. So dois profissionais (técnico mais condutor) ndo atende a necessidade
da populacdo na USB. As vezes, ndo da para beber &gua e ir ao banheiro, €
desumano. A equipe fica sobrecarregada (E5).

N&o. A demanda é grande e sdo poucas pessoas para prestar o atendimento
em caso de varias vitimas. E preciso que além do TE, o condutor, seja bem
treinado para ajudar nos primeiros socorros até a USA chegar. Bom mesmo é
a equipe com dois TE (E7).

N&o. Na USA a quantidade de profissionais atende. Na USB ndo. S6 tem um
TE que fica sobrecarregado. Para um atendimento eficaz e eficiente seria
necessario dois TE (ES).

N&o. Antigamente trabalhdvamos bem em dupla, hoje é s6 um TE, tem
acidente com mdltiplas vitimas e é dificil prestar um atendimento de
qualidade nessas situagdes (E12).

N&do. Tem atendimentos em que had necessidade de outro profissional na
USB, pois lidamos com sobrecarga de peso em algumas ocorréncias (E13).

Ndo. O profissional fica sobrecarregado, devido ao grande ndmero de
ocorréncia a qual somos chamados. A cidade é grande, precisamos de mais
profissionais e de mais unidades mdveis (E15).

N&o. Acho dificil, pois nem todo condutor tem agilidade numa situacéo de
emergéncia (E16).

N&o. Quem trabalha na USB fica sobrecarregado com os atendimentos mais
graves e nesse caso ocorre a quebra de protocolo (E19).

As verbalizaces expressam a insuficiéncia de profissionais, técnicos de enfermagem
que atuam no 6rgdo, bem como a sobrecarga de trabalho vivenciada no dia a dia. Figuram
como pano de fundo nesse cenario a falta de investimentos da gestdo publica, sentimentos de
angustia, desinteresse, desmotivacéo, desrespeito as necessidades basicas do trabalhador, com

efeitos deletérios a desestruturacéo da salde fisica e mental desses profissionais.

Sobre o processo de comunicagdo entre a chefia e os profissionais do SAMU, foram
compiladas as seguintes consideragdes: nove entrevistados (47%) informaram manter uma

boa comunicacdo com os superiores (hierarquia), seis (32%) relataram que o processo de
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comunicacdo é “ruim”, trés (16%) consideram “muito bom” e apenas um (5%) afirma ser

“excelente”.

Na perspectiva de Bendasolli e Soboll (2011), é por meio da comunicagdo que o
individuo exprime sua afetividade, suas emocdes e aquilo que ele é e como pensa. Os autores
acrescentam que o mundo da organizacéo € um universo de linguagem e de ndo ditos, onde se
cruzam palavras individuais e coletivas, os siléncios e a ordem dos diferentes discursos que
podem construir e desconstruir as identidades coletivas dos trabalhadores. Para os que
caracterizaram a comunicacdo “muito boa”, “boa” e “excelente” entre os técnicos de

enfermagem e os superiores, foram relatadas as seguintes falas:

Muito bom. Quando tenho qualquer duvida informo a enfermeira do plantdo
(E7).

Bom. Geralmente ha um entendimento, um dialogo e todos se entendem
(E11).

Bom. Procuro resolver os problemas com o enfermeiro do plantdo (E12).

Bom. A chefia chama atengdo por coisas que ja sabemos e ndo tem
habilidade para tratar os profissionais com ética (E15).

Bom. Falta mais acessibilidade dialogo (E19).
Dos enunciados acima, cabe destacar as contradigdes existentes nas verbalizagOes:

“Bom. A chefia chama atencdo por coisas que ja sabemos e nao tem habilidade para tratar os

profissionais com ética” (E15) e “Bom. Falta mais acessibilidade didlogo” (E19).

Dejours (2012) destaca que a comunicacdo € o empenho e a energia que 0S
trabalhadores utilizam visando compreender a perspectiva, a visdo de mundo do outro, para
dessa forma chegar a um sentido comum, que a principio visa modificar a organizacdo do

trabalho e, consequentemente, atenuar o sofrimento vivenciado.

Quanto aos que caracterizaram 0 processo de comunicacdo como “ruim”, foram
elencadas as seguintes manifestacoes:

Ruim. N&o ha didlogo (E2).
Ruim. Porque muitos profissionais ndo respeitam as chefias (E3)

Ruim. Existe muita cobranga, a comunicacao é atravessada. Deveria ocorrer
uma reunido para conversar a nivel geral (E6).

Ruim. Foi criado uma certa divisdo entre as categorias (E9).
Ruim. Resisténcia de alguns profissionais em se adequar as normas (E16).

Ruim. (E17).
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As verbalizagbes apontam um processo de comunicacdo permeado por ruidos,
barreiras e problemas interpessoais. A auséncia do dialogo no ambiente de trabalho —
principalmente entre os técnicos de enfermagem, a chefia e as demais categorias — suscita
conflitos e percepcdes distorcidas, ocasionando resisténcia, bem como uma visao ainda mais
fragmentada e desigual do trabalho e pode-se inferir que contribua para o sofrimento e
adoecimento desses trabalhadores. Esse cenario pode ainda apresentar implicacdes diretas no
objetivo central das atividades laborais dos profissionais que é salvar vidas, uma vez que suas
acOes devem ser integradas, possibilitando a troca de experiéncias, a cooperacao e confianca

uns nos outros.

Sobre essa perspectiva, Dejours assinala questdes relativas a pressdes e relacbes

sociais vivenciadas no trabalho:

Colegas criam-lhe obstaculos, o ambiente social é péssimo, cada qual
trabalha por si, enquanto todos sonegam informagdes, prejudicando assim a
cooperagdo etc. Nas tarefas ditas de execucdo sobeja esse tipo de
contradicfes em que o trabalhador se vé& de algum modo impedido de fazer
corretamente seu trabalho, constrangido por métodos e regulamentos
incompativeis entre si (DEJOURS, 2007, p. 25).

Problemas de comunicacgéo nas atividades das equipes da USB/ SAMU também foram
identificados nos estudos de Ortiga (2014), junto ao SAMU de Santa Catarina, identificando
como geradora de conflito a comunicacdo autoritaria, confusa ou incompleta do setor de
regulacao.

No que se refere ao relacionamento (clima de trabalho) entre os colegas/equipe de
trabalho, Dejours (2012) ressalta que o ato de trabalhar atinge uma dimensdo muito além do
processo de producao, pois compreende também a vivéncia em conjunto, o relacionamento e a
troca de experiéncia entre os pares.

Sobre essa tematica, um entrevistado (5%) caracterizou o clima de trabalho como

“excelente” e 15 (79%) caracterizaram como sendo “bom”, conforme os relatos abaixo:

Bom. Existem sempre conversas paralelas e colegas que ndo interagem,
principalmente em relagdo ao trabalho (E1).

Bom. Existe sempre um colega que causa intriga e fofoca (E6).

Bom. Eu fago o meu trabalho conforme a rotina...algumas vezes tem
intercorréncias, mas é tranquilo (E7).

Bom. Porque quem faz meu dia ser bom depende muito de mim (E9).
Bom. H& um clima de entendimento e cooperagdo entre os colegas (E11).

Bom. Sempre existem conflitos (E14).
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Bom. Da minha parte me relaciono bem com os colegas, sou de boa (E16).

As relacBes de trabalho vivenciadas pelos técnicos de enfermagem do SAMU
expressam ambiguidades, embora caracterizado como “bom”, o clima de trabalho parece ser
atravessado por alguns conflitos interpessoais, definido pelas falas “conversas paralelas”,

bE 1Y

“ndo interagem”, “intriga”, “fofoca” e “sempre existem conflitos”.

Acerca desse tema, Dejours (2012) enfatiza que a cooperacdo e a colaboracdo
possibilitam a estruturacdo de relacbes de ajuda reciproca, de lacos de harmonia e
solidariedade entre os trabalhadores. Ele acrescenta que a cooperagdo ndo € uma atividade
estabelecida, prescrita, depende do empenho dos trabalhadores em buscar superar as

contradicGes decorrentes da organizacédo do trabalho.

As ressalvas apresentadas pela maioria do grupo pesquisado também foram apontadas
pelos demais participantes, em que dois (11%) consideram “regular” e um (5%) caracterizou

como “ruim” o clima de trabalho entre os colegas, como é perceptivel nas seguintes falas:
Regular. Ha conversas paralelas que causam conflitos (E15).
Regular. Ha equipes estressadas com a alta demanda de ocorréncias (E19).

Ruim. Porque existe muita fofoca e manipulacdo de conversa por alguns
servidores (E3).

As percepcOes acima relatadas demonstram a fragilidade de vinculos de cooperacao
entre os trabalhadores, que podem culminar em atitudes de desconfianga e desunido, gerando
conflitos interpessoais no ambiente de trabalho e, por conseguinte, obstaculos e dificuldades
na construcdo de acordos que visem minimizar a discrepancia entre o trabalho real, o prescrito

e a carga de sofrimentos vivenciada no ambiente laboral.

Guimardes e Martins (2010), nos estudos desenvolvidos sobre valores, prazer e
sofrimento no trabalho, salientam que relagcdes sociais positivas no trabalho reduzem as
dimensbGes de desgaste, sofrimento e desvalorizacdo. As autoras acrescentam que, em
ambientes de trabalho divergentes e discordantes, o profissional se sente esvaziado de sua
identidade social e vivencia uma destituicdo do sentido do seu trabalho que executa em

conteddo e significado, resultando em sofrimento.

Quanto ao reconhecimento pela instituicdo e a equipe acerca das atividades que
demandam mais esforco profissional, conhecimento, iniciativa e habilidade, Bendasolli e
Soboll (2011) destacam que a dindmica do reconhecimento do trabalho apresenta papel
central no equilibrio e consolidacdo da identidade do sujeito, contribuindo para reduzir, ao
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longo da vida, a probabilidade de doencas somaticas e mentais. Sob essa perspectiva, Dejours

acrescenta:

O trabalho aparece decididamente como um operador fundamental na
construcdo do sujeito. O trabalho se revela, de fato, um mediador
privilegiado, sendo Unico, entre inconsciente e campo social, de um lado, e
entre ordem singular e ordem coletiva, do outro lado (DEJOURS, 2012, p.
41).

A Psicodindmica do Trabalho concebe o sujeito constituido por conflitos de ordem
intrapsiquica, compreendendo questfes subjetivas e relagcdes sociais, mas que, a0 mesmo
tempo, atribui ao trabalho o fortalecimento da constituicdo da identidade e subjetividade desse
sujeito.

O reconhecimento das atividades laborais se circunscreve na realidade dos técnicos de
enfermagem do SAMU de forma bastante varidvel. Para seis entrevistados (32%), esse tipo de

conduta € uma realidade presente no contexto do trabalho, conforme os relatos:

Sim. A equipe teve a habilidade de atender a uma paciente com problemas
de hipertensdo que foi sedada e teve um rebaixamento do nivel de
consciéncia durante o trajeto (E3).

Sim. Fomos reconhecidos pela realizacdo de uma RCP (E10).

Sim. Numa ocorréncia uma jovem sofreu acidente e perfurou a artéria e
conseguimos levar ao PSJP com vida e fomos reconhecidos pela equipe
(E14).

Sim. Ja saimos na USB para atender uma situacdo e ao chegar verificamos
gue era grave e ndo deu tempo de chamar a USA, mas a equipe da basica
realizou os procedimentos e deu conta de atender (E16).

A fala dos entrevistados demonstra que a dindmica do trabalho em salde, embora
padeca da caréncia de investimentos, da falta de planejamento, organizacdo do trabalho, das
condicdes de trabalho e relacBes socioprofissionais dificeis, apresenta como outra faceta uma
vivéncia de prazer, satisfacdo em relacdo ao cuidado do outro, podendo ser fonte de

gratificacédo, de reconhecimento, realizacdo e valorizacéo no trabalho.

Para quatro profissionais (21%), o reconhecimento pelo trabalho desenvolvido é
parcial, ou seja, apresenta relacdo de dependéncia entre a hierarquia e as ocorréncias

vivenciadas expressas pelas seguintes falas:

Em determinados casos sim, bem...em parte. Por exemplo, a paciente com
PCR chegou na base e o socorro foi prestado pelos TE utilizando o protocolo
de reanimacdo e a levaram para o hospital. Posteriormente 0s médicos
parabenizaram a equipe pela conduta (E2).

Em parte. Vejo o trabalho como obrigacdo e ndo uma forma de buscar
reconhecimento (E8).
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Em parte. A equipe reconhece, mas a instituicdo ndo vé o nosso lado (E12).

Em parte. Nesse caso depende muito do enfermeiro que estd de plantdo em
reconhecer que vocé fez um bom atendimento (E13).

Dejours (2007) evidencia que no ambiente de trabalho a maioria dos trabalhadores se
esforca para fazer o melhor nas atividades que desenvolvem, investindo muita energia e
paixdo, todavia, quando essa contribui¢cdo ndo é reconhecida, quando passa despercebida em
meio a indiferenca ou € negada pelos outros, isso resulta num sofrimento que é muito

perigoso para a saude mental, devido a desestabilizacdo da identidade.

Dos demais trabalhadores, nove (47%) responderam que ndo ha o reconhecimento por

parte da equipe e instituicdo e esse tipo de conduta ndo faz parte do seu dia a dia:

N&o. O reconhecimento deveria ser destacado pela chefia, junto ao
funcionério e a equipe, mas isso ndo ocorre (E1).

N&o. Quando o profissional se manifesta ele fica mal visto, como o chato, o
preguicoso (E4).

N&o. Vocé s6 € bom guanto estd bem...quando vocé adoece ninguém se
preocupa se vocé estd com problema em casa, com os filhos, marido... (E5).

N&o. Um certo dia alguém exclamou que o que fagco ndo é mais que uma
obrigacéo (E9).

N&o. Nas ocorréncias, as situacBes entre os profissionais e o paciente, tudo é
anotado, registrado, principalmente os casos mais graves. Todo o
procedimento que vocé realizou fica na ficha, mas ninguém parabeniza vocé.
H4 situacbes onde os familiares dos pacientes é que reconhecem teu trabalho
e te parabenizam (E11).

N&o. A PCR sem sucesso demanda mais esforgo, vocé ndo tem tempo de
respirar, ja tem que partir para outra. Mesmo gquando vocé consegue ndo tem
seu trabalho reconhecido (E19).

As verbalizagbes expressam o descontentamento, a desvalorizacdo e a indiferenca
percebidos e vivenciados pelos profissionais em relacdo ao trabalho que executam. Esses
sentimentos podem ser fonte de sofrimento, gerando uma ameaca a salide mental desses
profissionais, ja que ndo ha um compartilhamento, um sentido de pertencimento em relacdo

ao trabalho desenvolvido por seus pares.

Duas situacOes que ilustram esse tipo de sofrimento, a primeira diz respeito a
alienacdo mental, quando o sujeito apartado da realidade e do reconhecimento pelo outro, é
remetido & soliddo da loucura; e a outra é a alienacdo social, em que 0 sujeito — mesmo
vivenciando a realidade mediada pela execucéo do seu trabalho — ndo é reconhecido. Nesse
contexto, deve-se considerar que o reconhecimento do trabalho ndo esta vinculado

unicamente ao status social, porém resulta de todo o empenho, o esfor¢o entre a experiéncia
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do sujeito (conhecimento e habilidades) e o trabalho desenvolvido (BENDASOLLI,
SOBOLL, 2011).

Para a Psicodindmica do Trabalho, a identidade € a armadura da satde mental. Desse
modo, o envolvimento no trabalho pode ser um mediador insubstituivel na estabilizacdo e na
ampliacdo dessa identidade do sujeito, em que o trabalhar ndo se restringe apenas pela

producdo de servicos ou bens, mas principalmente pela transformacao de si mesmo.

As afirmagdes “Um certo dia alguem exclamou que o que faco ndo € mais que uma
obrigacdo” (E9) e “..os familiares dos pacientes é que reconhecem teu trabalho e te
parabenizam ”(E11)revelam a fragilidade de lagos de solidariedade e uma deterioragdo da
reflexdo coletiva do trabalho, cujo reconhecimento parece ndo ocorrer entre todos o0s
trabalhadores e suas equipes. Bendasolli e Soboll (2011) sinalizam que quando a avaliagédo
dos usuarios substitui o reconhecimento por outros profissionais que executam o mesmo
Sservigo, ocorre um superinvestimento nesse tipo de relagdo, o que denota uma forma de
defesa individual que tem por objetivo lidar melhor com a realidade, gerando mais ainda um

distanciamento do profissional e de seus pares.

Nos relatos pontuados, verificou-se uma negacdo do reconhecimento ao trabalho
desenvolvido, o que evidencia a fragilidade em formular julgamentos de beleza e utilidade
pelos pares, 0 que dificulta a construcdo do sentido real do trabalho e suscita uma ameaca para
a salde mental dos profissionais, pois fragmenta o sentimento de pertencimento a um coletivo

de trabalho com repercussdes diretas sobre a identidade dos sujeitos.

5.3 CATEGORIA TEMATICA 3 — VIVENCIAS E RELACAO ENTRE SATISFACAO,
SOFRIMENTOE ADOECIMENTO

Sobre 0s motivos para atua¢do no SAMU, 10 entrevistados (53%) informaram que foi

por necessidade do setor de Recursos Humanos, de acordo com 0s excertos abaixo:

Por necessidade do RH. Eu passei no concurso publico municipal e a minha
lotagdo foi no SOS em 1999, mas antes trabalhava no posto de saude (E7).

Foi por necessidade do setor de RH. Fui convidada pela Dire¢do na época e
por curiosidade (E11).

Por conta da necessidade do setor de RH. Néo tinha vaga na maternidade e
fui lotada aqui no SAMU (E15).

Os dados denunciam o quanto a area de urgéncia e emergéncia surge no cenario da

salde com defasagens significativas, principalmente, em relacdo a uma politica estruturada de
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APH antes do ano 2000 e a lotacdo de profissionais no setor, sem considerar o perfil desses
trabalhadores e sua adequacdo a dindmica e funcionamento do servico.

A insercdo no SAMU para nove (43%) entrevistados ocorreu por interesse pela rea:

Interesse pela area. Trabalhava na assisténcia (hospital) e estava enjoada da
mesmice, de tudo parado. Eu gosto de situacdes inesperadas, agitadas (E5).

Sobre a tematica da relagdo homem/trabalho, Dejours (1994) assinala trés aspectos

relevantes a serem considerados:
- O organismo do trabalhador ndo € um motor humano [...].

- O trabalhador [...] possui uma historia pessoal que se concretiza por uma
certa qualidade de suas aspiracdes, de seus desejos, de suas motivacoes, de
suas necessidades psicoldgicas, que integram sua historia passada.

- O trabalhador, enfim,[...] disp6e [...] daquilo que denominamos estrutura de
personalidade( DEJOURS, 1994, p. 24).

Essas questdes suscitam o debate sobre a dicotomia existente na Portaria 2048/2002
que estabelece o perfil dos profissionais oriundos da area da salde, bem como suas
respectivas competéncias:“[...] capacidade fisica e mental para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole [...]”(BRASIL, 2002b, p. 4).Contudo, h& a lotacdo desses
profissionais de salde sem considerar caracteristicas de personalidade, equilibrio emocional,
capacidade de lidar com situacdes de pressdo, estresse e principalmente sua histéria pessoal.
Percebe-se, assim, que a subordinacdo aos mais diversos tipos e condi¢fes de trabalho esta
diretamente ligada mais & necessidade de sobrevivéncia do individuo e manutencdo de sua
familia do que em razdo de sua vocacado e adequacao aquele oficio, mesmo que isso signifique
vivenciar situacdes de sofrimento (ANTUNES, 2005).

Quanto a percepcdo sobre o que € trabalhar no atendimento pré-hospitalar/ SAMU, 17

entrevistados (89%) relataram ser prazeroso, conforme as falas:

E gratificante, é superacdo, eu gosto da rua e faco por amor. E uma
contribuicdo que eu dou ajudando outras pessoas (E1).

Eu gosto do que eu faco, sou apaixonada pela urgéncia e emergéncia. E
prazeroso vocé salvar a vida de alguém, é gratificante vocé poder ajudar
alguém (E2).

E um trabalho importante que faz diferenca na vida das pessoas que
precisam de ajuda (E3).

E bom. Poderia ser melhor. Antigamente havia mais profissionais, materiais
[...] era bem melhor. Hoje a gente passa por cada coisa (E6).

Excelente. Eu gosto da area de trauma, dos casos clinicos, do contato com as
pessoas, de ouvir suas historias e ajuda-las (E7).
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Primeiro porque gosto do que faco, ajudar as pessoas... e assim posso pér em
pratica o que foi instruido (E9).

E gratificante vocé poder ajudar pessoas que precisam de auxilio que est&o
passando por problemas, traumas e vocé salvar a vida delas (E11).

Gosto muito... ndo pensava em trabalhar aqui, mas aprendi a gostar muito
(E12).

Muita satisfagdo. Faco tudo para realizar um trabalho bem feito, apesar das
condicdes precarias de trabalho (E15).

Para mim trabalhar na APH é de muita importancia, exige muita
responsabilidade e habilidades. Tem situagfes que a vida de outras pessoas
estd em suas mdos (E18).

Me sinto satisfeito em ajudar, € emocéo, companheirismo (E19).

A possibilidade de salvar vidas e colaborar para a melhoria e 0 acesso da populacdo a
assisténcia em saude reflete os sentimentos de prazer e satisfacdo experimentados pelo grupo.
Segundo Ferreira (2011), o prazer resultante do reconhecimento e da realizagdo no trabalho
sdo vivéncias que contribuem para a satde do trabalhador, pois promovem o fortalecimento

de sua identidade.

Para Nunes et al. (2010), sentimentos positivos, como 0s de autorrealizacdo e o
contentamento vivenciado pelos profissionais no contexto do trabalho, apresentam relacao
direta com o maior empenho desses trabalhadores em prestar um servico de maior e melhor
qualidade. Freitas (2007) acrescenta que o0 sentimento de prazer vivenciado pelos
profissionais resulta da sensacéo de bem-estar, de satisfacdo que o trabalho produz no @mbito
do corpo, da mente e nas relagdes sociais dos profissionais.

2 13

O ato de “salvar a vida”, “ajudar alguém”, “fazer a diferenca na vida das pessoas”
refletem o comprometimento, a satisfacdo e o sentimento de utilidade vivenciado pelos
trabalhadores em poder auxiliar os usuarios, mas também, aponta a necessidade de lidar com
as contradi¢des existentes entre o trabalho prescrito e o real, expressas nas seguintes falas: “é
superagdo”, “Poderia ser melhor. Antigamente havia mais profissionais, materiais.... Hoje a
gente passa por cada coisa”, “Faco tudo para realizar um trabalho bem feito, apesar das
condigoes precarias de trabalho”.

Para Dejours (2012), o carater dialético do trabalho, ou seja, o sofrimento ou o prazer
resultam da vivéncia, da experiéncia do sujeito, em razdo do fracasso ou do éxito de seu
empenho em buscar resolver suas contradig¢oes.

Para dois entrevistados (11%), o trabalho na APH apresenta as seguintes

caracteristicas:
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Meu emprego (E4).

Eu estou desanimada, estou cansada... o sisttma nao muda ... Estou
esperando pagar umas contas e penso em me aposentar (E5).

As expressdes “Faco tudo para realizar um trabalho bem feito, apesar das condicGes

2

precarias de trabalho” e “..0 sistema ndo muda..” demonstram o empenho dos
trabalhadores em buscar amenizar e mediar o sofrimento e dissabores vivenciados no dia a

dia, em algo que tenha sentido, contudo a pressdo por trabalhar mal é subjacente.

Tomando como referéncia a concepgao marxista, o processo de trabalho € resultado da
combinacdo do objeto (matéria a ser trabalhada), dos meios (instrumentos e ambiente para a
transformacdo do objeto), da forca (energia humana empregada) e do produto do trabalho
(OLIVEIRA; 2006; PINTO; SILVA, 2016). Souza (2016) acrescenta que as relacbes de
trabalno no servico puablico, embora se encontrem num campo normativo, revelam
inseguranca e ameaca ao trabalhador e uma nova manobra de desregulamentagdo no campo da

salde, submetendo cada vez mais os profissionais a situacfes patogénicas.

Nesse contexto, Machado et al. (2016) fazem referéncia a situacfes identificadas no
Forum sobre Recursos Humanos na America Latina, realizado em Quito (Equador) em 2011,
sobre a area de enfermagem, em que emergiram como fatores de impacto na pratica desses

profissionais:

[...] precariedade do processo de trabalho e terceirizagdo; sobrecarga de
trabalho e diminuicdo de renda; falta de seguranca no ambiente de trabalho;
aumento da violéncia contra enfermeiros nos locais de trabalho, gerando
altos niveis de estresse e inseguranca para 0 exercicio da profissdo
(BARRETO; HUMEREZ; KREMPLE, 2011, p. 252).

Sob essa temaética, outro aspecto significativo neste estudo desenvolvido junto aos
Técnicos de Enfermagem do SAMU diz respeito diretamente a questdo dos riscos
ocupacionais vivenciados pelos profissionais em sua rotina de trabalho. No levantamento
realizado, os entrevistados relacionaram como situaces que desencadeiam mais receio entre

os trabalhadores as seguintes:

Tabela 4 - Caracterizagdo dos riscos ocupacionais que mais causam desconforto aos profissionais
lotados no SAMU de Porto Velho, Ronddnia

Ordem Riscos Ocupacionais Grau N %
1° Riscos Bioldgicos Extremamente desconfortavel 07 37
20 Riscos de Acidentes Muito desconfortavel 07 37
3° Riscos Ergonémicos Moderado desconforto 06 32
40 Riscos Psicossociais Desconfortavel 10 53
50 Riscos Fisicos Pouco desconforto 06 32
6° Riscos Quimicos Nenhum desconforto 07 37

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados coletados para esta pesquisa (2018)
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A ordem dos riscos e o grau de desconforto apresentados pelos entrevistados
evidenciam seus medos e receios em relagéo ao trabalho desenvolvido. O grande desconforto
ocasionado pelos riscos biologicos e de acidentes reafirmam o levantamento realizado por
Zapparolli e Marziale (2006), numa pesquisa desenvolvida em Unidades de Suporte Basico e
Avancado de Vida em Emergéncias, onde os trabalhadores da APH movel identificaram como
fatores de risco a possibilidade de adquirir infec¢cdes no trabalho, devido ao contato com
fluidos corporeos e sangue, acidentes automobilisticos, agressdes fisicas causadas seja pela

comunidade ou os pacientes, principalmente em regides violentas.

Quanto aos riscos de acidentes, entre trabalhadores do SAMU/ RMF no Cearj,
Marques (2013) relacionou como situacdes que contribuem para o risco de adoecimento e até
a morte: excesso de velocidade das ambulé&ncias, animais na pista, mas condi¢des das ruas e
as grandes distancias percorridas. A precariedade das ambulancias no SAMU em uma Regido
Centro Oeste do Brasil, também ¢é citada por Mesquita (2018) como situacdo que conduz 0s
trabalhadores a situacfes desgastantes além da falta de seguranca. Essa conjuntura revela a
discrepancia da gestéo do trabalho no servigo publico, a auséncia de investimento na salde e a
realidade vivenciada pelos trabalhadores, resultando em situagdes que compreendem desde
veiculos apresentando problemas de ar condicionado, desgaste dos pneus, a falta do radio, a

sobrecarga de trabalho e caréncia de recursos humanos, entre outros.

No que se refere aos riscos ergondmicos, embora considerados moderados pelos
entrevistados, Oliveira (2015) — no estudo desenvolvido sobre a avaliacdo desses riscos nos
profissionais de enfermagem do servico de atendimento moével de urgéncia - SAMU/Recife —
identificou as atividades desenvolvidas pelos profissionais do SAMU como complexas e
dificeis, ja que exigem muito esforco para a coluna e muitas vezes posturas inadequadas,
ocasionando sérios problemas na coluna lombar e nos membros superiores e inferiores, sendo
estes a maior causa de incapacidade funcional dos profissionais na APH. Os resultados
apresentados demonstram como o contetdo ergondmico pode ser gerador de insatisfacdo e
encontra-se na origem ndo s6 de numerosos sofrimentos somaticos de determinismo fisico
direto, mas também de outras doencas do corpo mediatizadas por algo que aflige o aparelho
mental (DEJOURS, 2015).

O risco psicossocial merece destaque, uma vez que desponta como intensa fonte
geradora de extremo desconforto pelos entrevistados e contempla desde situacGes de estresse,
jornada de trabalho prolongada, elevada tensdo no ambiente trabalho, prejuizo na inter-relacao

com colegas de trabalho, violéncia (agressao fisica), problemas de relacionamento com a
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chefia, colegas e pacientes, trabalho em periodo noturno e imposi¢do de rotina intensa. Dentro
dessa perspectiva, Machado et al. (2016) mencionam, como situacdo que também fazem parte
do cotidiano dos profissionais de enfermagem, a violéncia institucional, visto que 0s
trabalhadores do setor saide encontram-se mais vulneraveis a diversas formas de violéncia
nos espacos de trabalho, seja no processo de trabalho com a equipe multiprofissional, seja na

assisténcia prestada aos usuarios, ou mesmo por conta da violéncia comunitaria armada.

Os riscos fisicos e quimicos foram considerados pelos entrevistados como sendo
geradores respectivamente de pouco e nenhum desconforto, cabe esclarecer que ambos se
encontram presentes na rotina dos trabalhadores, contudo, ndo desencadeiam tanta

preocupacdo como 0s demais.

A presenca dos riscos ocupacionais listados pelos trabalhadores € inerente a atividade
gue desenvolvem, contudo, sua percepcdo sobre o desconforto que tais perigos ocasionam
resulta da estreita relagdo com a realidade que vivenciam, ja expressa anteriormente como as
dificuldades em relacdo a sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento, a caréncia de
recursos humanos e materiais, aos problemas da organizacdo do servico e a ma regulacdo das

ocorréncias.

No tange ao desenvolvimento de algum tipo de lesdo fisica, distdrbio respiratorio,
digestivo, circulatério ou outros agravos no exercicio de sua atividade profissional, nove
entrevistados (47%) responderam que ndo apresentam nenhuma lesdo decorrente do trabalho e
10 (53%) relataram que apresentam, entre elas:

Acidente com a mé&o, dores de coluna, dor de cabeca (E1).
Lombalgia, asma (E4).

Lordose e fiquei com uma lesdo no joelho/ acidente, quando estava
pulsionando o paciente e até hoje déi (E5).

Tive tuberculose pleural, hérnia de disco e fraturei o pé ao cair da UR (E6).

Alergia a Q boa na limpeza dos materiais e um tipo de bom ar que a empresa
de servico de limpeza oferece (E7).

Problema de coluna e ontem machuquei meu joelho na maca (E12).

Tive pneumonia. Nas ocorréncias saimos qualquer horério, seja de dia ou de
madrugada enfrentamos chuva, sol e calor na UR (E13).

Na ultima ocorréncia machuquei a coluna. Devido ao stress, 0 sono
irregular, a sobrecarga de trabalho desenvolvi hipertireoidismo (E15).

Tenho sindrome do tanel do carpo e patelar (E16).

Hérnia discal (E19).
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Mais da metade dos trabalhadores entrevistados citaram lesdes ligadas ao trabalho.
Esse dado dialoga com os resultados de varios estudos sobre a saude dos trabalhadores dessa
area. No estudo realizado por Gurgueira, Alexandre e Corréa Filho (2003), com 105 auxiliares
e técnicas em enfermagem, foi verificado que 93% das profissionais referiram algum tipo de
sintoma de origem osteomuscular e 63% apresentavam como queixa mais frequente dores na
coluna lombar. Esse cenario também foi corroborado por Pacheco (2013), num estudo
realizado no Pronto Socorro de referéncia no atendimento em urgéncia e emergéncia na
cidade de Porto Velho, onde se verificou um alto percentual de adoecimento dos
trabalhadores de enfermagem, que relataram problemas de salude como dores na coluna,

problemas respiratorios, cansago mental e estresse com repercussdo direta na vida familiar.

Machado et al. (2016) também abordam o tema fazendo referéncia aos estudos
desenvolvidos por Greco e Moura (2013), que associam como principais causas de
adoecimento dos profissionais da enfermagem problemas com a coluna vertebral
(lombalgias), as de cunho ortopédico (devido a sobrecarga fisica), doencas do aparelho
geniturinario, problemas reumatoldgicos, hipertensdo arterial e acidentes, envolvendo
contusoes e entorses e material perfurocortante.

Outro aspecto abordado neste estudo diz respeito a procura de assisténcia em saude
pelos entrevistados para o tratamento das lesbes (disturbios) resultantes das atividades
laborais. Nesse quesito, 10 entrevistados (53%) informaram que n&o procuraram ajuda e nove
(47%) relataram procurar unidades de salde para o tratamento dos problemas, conforme

descricdo abaixo:

Sim. Fui atendida no préprio hospital (PS) que estava levando a paciente
(E1).

Sim. Procurei assisténcia médica por conta propria, mas aqui ndo fizeram o
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (E5).

Sim. Eu procurei as unidades de satde e fiz o tratamento. A instituicdo ndo
viabilizou os atendimentos (E6).

Sim. Informei a direcdo, a profissional que faz a higienizacdo da USB e a
profissional da limpeza (E7).

Sim. Busquei atendimento na institui¢do privada (E12).
Sim. Fui por conta propria a unidade de saude da rede particular (E13).

Sim. Busquei ajuda por conta propria, em unidades de satde privadas, sem
encaminhamento pela instituicdo (E15).

Sim. Busquei atendimento particular e a instituicdo me liberava para fazer
fisioterapia (E16).
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Sim. Eu procurei atendimento particular (E19).

Os achados refletem o descompasso entre a realidade da auséncia do cuidado a satde
do trabalhador e a implementacdo das Diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude
do Trabalhador do SUS, pelo Ministério da Salde. A proposta que prevé como principios: a
abrangéncia universal; contemplar a participacdo dos trabalhadores na formulagdo das
politicas e ac¢des relacionadas a saude do trabalhador do SUS; promover acfes integrais a
salde do trabalhador; a intersetorialidade; primar pela qualidade do trabalho; implantar a
humanizacdo no trabalho em salde e processos de negociacdo permanente dos interesses e
conflitos do trabalho em salde; valorizar os trabalhadores; e fomentar acdes de educacédo
permanente objetivando a transformacdo das préaticas profissionais e a prépria organizacao do
trabalho (BRASIL, 2011a), apresentando-se em alguns segmentos de forma muito acanhada.
Vale salientar que a instituicdo das PNPST SUS demonstra um avanco significativo em
relacdo aos direitos dos trabalhadores, entretanto, ainda requer o fortalecimento e
consolidagdo de seus principios e diretrizes, bem como a elaboragdo de ferramentas de
monitoramento e avaliacdo que possam refletir acbes mais eficazes de protecdo e cuidado ao

trabalhador.

As narrativas dos entrevistados demonstram a auséncia de aces concretas voltadas a
salde do trabalhador no ambito institucional e refletem a necessidade de ultrapassar uma
conduta individualizada curativa e propor uma abordagem interdisciplinar e de fortalecimento

de um cuidado mais integrado ao trabalhador e sua salde.

Nesta pesquisa, aborda-se também as alteracdes emocionais (comportamentos de
tristeza, apatia, desmotivacao, alteracdo de humor, medos, ansiedade e angustia) vivenciadas
pelos trabalhadores em decorréncia do trabalho. Neste item, 12 entrevistados (63%)
responderam apresentar mudancas no comportamento e sete (37%) relataram ndo ter
problemas. Uma entrevistada informou que teve depresséo apds o falecimento do marido e os

demais elencaram as seguintes situagdes:
Sim. Estava desmotivada, com alteracdo de humor e tristeza profunda (E1).

Sim, as vezes fico com humor alterado. Fico chateada quando ha situacGes
que ndo sdo emergéncias e a regulacdo (central) aciona/ envia a basica para
prestar atendimento. EX. outro dia fomos acionados para prestar atendimento
em uma invasdo, onde a crianga apresentava apenas uma febre de 37,5°. A
equipe foi deslocada sem necessidade, correndo risco de vida enquanto
outras pessoas poderiam estar precisando do servico (E2).

Sim. Fico desmotivado pela ma regulacdo (gratificacdes sdo roubadas na
secretaria antes de chegar até nos) (E4).
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Sim. Fiquei muito triste. Fui mordida por uma paciente PSQ (psiquiétrica),
ficou tudo roxo, ndo me machuguei mais porque ela pegou mais a farda. A
Direcdo, a instituicdo, ndo me ligou para nada... nem para saber como estava
(E5).

Sim. Sofri agressdo no atendimento de uma ocorréncia. Passei 15 dias
chorando, triste, desmotivada, com medo, decepcionada (EG6).

Sim. Ansiedade, quando eu solicito a USA por via radio e ndo atende (E7).

Sim. Desmotivacao. Pelo descaso e falta de condigdes e péssima manutengédo
das URs (unidades de resgate) (E9).

Sim. Medo de ndo conseguir contato com a base (E12).

Sim. Desmotivada, apatia. Falta valorizacdo do profissional, condi¢fes de
trabalho (ambuléncias) (E13).

Sim. Desmotivacao e tristeza (E15).

Sim. Fico muito triste em situacBes de pacientes que cometem suicidios
(E18).

Sim. Impoténcia devido a falta de recursos (E19).

Outro ponto que merece destaque foram os relatos dos entrevistados E5 e E6, nos
quais se verificou inquietante perturbacdo decorrente da agressao sofrida no desenvolvimento
da atividade laboral. Os achados revelam como esse tipo de situacdo gera sofrimento ao
trabalhador no seu cotidiano e sinaliza também o quanto essas alteracdes podem desencadear
conflitos intrapsiquicos no trabalhador. No decorrer das entrevistas com os técnicos de
enfermagem, pode-se verificar a ambiguidade de sentimentos que os arrebatavam, englobando
desde alteracdo de humor, sentimentos de desmotivacdo, medo ansiedade, tristeza e até

impoténcia, sinalizando possiveis e confusos quadros de depressao e sindrome de burnout.

Para Mesquita (2018), a organizacdo do trabalho no SAMU somada as condi¢cbes de
trabalho precarias e aos conflitos interpessoais ocasiona impactos diretos na satde mental dos
trabalhadores, que compreendem desde conflitos psiquicos, como ansiedade, medo e ainda
doencas como mal-estar, fadiga e desgaste. Ela sinaliza que a salde do trabalhador sera
mantida caso ele consiga elaborar uma resposta adequada ao hiato existente entre o trabalho
prescrito e o real, e alcance o reconhecimento. Do contrario, caso a adaptacdo ou o0
ajustamento e o reconhecimento ao processo de organizacdo do trabalho seja fragil, débil, a
relacdo com o trabalho sera bloqueada e o trabalhador adoecera.

O trabalhador, ao lidar com as demandas do trabalho real e o confronté-lo com o

trabalho prescrito, mobiliza o engajamento do seu corpo e de sua subjetividade. Para Dejours

et al. (1994), esses processos psiquicos mobilizados pelos trabalhadores passam pela
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inteligéncia prética, recurso que se manifesta para a resolucéo de problemas nao prescritos no
processo de organizacdo do trabalho. Desse modo, buscam substituir as normas e regras
previstas, adotando condutas mais eficazes no sentido de satisfazer as necessidades e alcancar
0s objetivos prescritos da tarefa. Os autores acrescentam que a inteligéncia pratica surge no
processo de trabalho como estratégia de defesa frente ao sofrimento atenuando e
direcionando-o para sentimentos de satisfacdo e prazer, passando necessariamente pelo

reconhecimento do outro.

Bendasolli e Soboll (2011, p. 73-74) acrescentam que o sofrimento no trabalho pode

ser compreendido a partir:

(i) do corpo (lesdes, fadiga, carga excessiva de trabalho, riscos ou ameagas a
salde, etc.); (ii) do psiquismo ou da subjetividade (stress, burnout,
transtornos mentais, enfraquecimento ou aniquilagdo do poder de agir do
sujeito etc.); (iii) do relacionamento entre o0s sujeitos (falta de
reconhecimento,  enfraquecimento  dos  coletivos de  trabalho,
empobrecimento das relagdes afetivas, competicdo exacerbada, etc.); (iv) da
perspectiva do sujeito moral (assédio, dominag&o de classes, exclusdo social,
invisibilidade social, etc.); e (v) do ponto de vista do prdprio trabalho
(atividade impedida, esvaziada ou suspensa; perda do significado ou da
funcéo psicoldgica do trabalho; auséncia de atividade).

Para o autor, o sentido da satisfacdo e do sofrimento no trabalho, independente da
dimensdo da analise ou da incidéncia, assume uma perspectiva “ora de dendncia social, ora de

aspecto clinico”.

Nos estudos desenvolvidos por Dias, Queirés e Carlotto (2010), sobre a sindrome de
burnout e os profissionais de saude, verificou-se que a interacdo estabelecida entre o
trabalhador e o paciente € carregada de fortes emocbes. As autoras acrescentam que a
frequéncia desse tipo de experiéncia pode levar o profissional a essa sindrome, caracterizada
pela adocdo de atitudes de distanciamento de pacientes e os colegas (despersonalizacdo), a
exaustdo emocional e sentir-se menos preparado para o trabalho (baixa realizacdo
profissional). (CARLOTTO, 2009).

Questionados sobre qual o tipo de conduta adotada para minimizar as alteracfes
emocionais desencadeadas em razdo do trabalho desenvolvido, sete entrevistados (37%)
informaram que ndo procuraram ajuda e 12 (63%) relataram ter buscado apoio, conforme 0s

relatos abaixo:

Sim. A instituicdo, a direcdo, conversou comigo e foi resolvida no 6rgdo a
dificuldade que estava vivenciando (E1).

Sim. Nesse caso eu fui para o PSJPII para ver se tinha lesionado o nervo e
por conta da contaminacédo por HIV, mas foi s6 isso (E5).
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Sim. Busquei atendimento no CAPs por conta propria, ndo fui encaminhada
pela instituicdo (E6).
Sim. Falei com a chefia (E7).
Sim. Conversei com o enfermeiro responsavel (E13).
Sim. Busquei atendimento particular (E14).

Sim. Procurei atendimento em unidade de saude da rede particular, também
ndo tive nenhum tipo de encaminhamento pelo 6rgéo (E15).

A fala dos entrevistados reflete as contradicbes do processo de organizagdo do
trabalho e as dificuldades na comunicacdo, gerando em alguns trabalhadores sentimento de
desvalorizacdo e frustracdo face aos problemas vivenciados no cotidiano de sua atividade

laboral.

Bendasolli e Soboll (2011) atribuem a linguagem, a funcdo de compreensao dos atos,
condutas no trabalho e o bom funcionamento da organizacdo. Para os autores, dar a palavra
aos colaboradores, subordinados, possibilita-lhes exprimir o que eles realmente vivenciam no
seu cotidiano, permitindo-lhes ser verdadeiros sujeitos em acdo. Refletindo sobre o trabalho
no SAMU, Mesquita (2018) ressalta que uma relacdo hierarquica menos burocratizada e
dialégica contribui para um processo de comunicacdo eficaz no ambiente de trabalho,
refreando a possibilidade de conflitos interpessoais, problemas de gestdo e operacionais,
promovendo relacBes mais saudaveis entre os profissionais, maior envolvimento e sentido a

atividade do trabalho.

Outro ponto que merece atencdo nos relatos diz respeito a auséncia de um setor no
orgdo que realize o acolhimento das demandas relativas a sadde do trabalhador, que além de
todo respaldo no &mbito juridico, exige principalmente a articulacdo intersetorial e integral de
acOes a saude do trabalhador.

Sobre os tipos de ocorréncias que despertam alteracBes psicoldgicas de desconforto,
cinco entrevistados (26%) comunicaram que até o momento nenhum tipo de ocorréncia
mobilizou alteracOes psicoldgicas, apenas dois manifestaram sentimento de tristeza e angustia

em relacdo ao trabalho em si.

Tristeza por sermos roubados todos os dias... tenho asma, e essa comida nos
da epigastralgia, flatuléncia e diarreia (E4).

Fico angustiado ndo com as ocorréncias, mas com a falta de condi¢des de
trabalho, a comunicacdo impropria, o desgaste fisico e o calor excessivo
(E19).
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Sobre 0 mal-estar psicoldgico gerado por alguns tipos de ocorréncias, 14 entrevistados
(74%) relacionaram as seguintes situagoes:

Atendimento a criangas vitimas de acidentes...nesses casos fico muito triste
(E1).

Os atendimentos com pacientes PSQ (psiquiatrico), pacientes enfartando,
sdo atendimentos dificeis, pois precisa fazer manobras e vocé tem que cuidar
da tua seguranca e dos outros (E5).

Atendimento a paciente psiquiatrico, eu tenho péanico (E6).
Criancas vitimas de acidentes de carro, afogamento, violéncia (E8).
Os atendimentos com pacientes psiquiatricos (E10).

Ocorréncias com criancas em geral (queimaduras, afogamentos...) vocé faz
de tudo para salvar e ndo consegue ajudar (E11).

Atendimentos a criancas e maus tratos a idosos (E13).

AlteracOes de tristeza como j& falei no atendimento a suicidios e ocorréncias
que envolvem criangas (E18).

Em ambos os casos, verifica-se que os técnicos de enfermagem entrevistados
demonstraram inquietacdo, sentimentos de frustragdo, tristeza e impoténcia em ocorréncias
envolvendo criancas e idosos, bem como, em relacdo as condi¢des de trabalho. Lidar com a
morte faz parte da rotina de trabalho desses profissionais, entretanto, o sentimento de pesar
diante do fracasso em salvar uma vida, seja pela realidade do trabalho e o estado da vitima,
desencadeia inevitavelmente o sofrimento psiquico. De modo semelhante, Mesquita (2018)
constatou que o convivio com vitimas graves e risco iminente de morte suscita sofrimento
psiquico entre os trabalhadores do SAMU. Mais um fator gerador de ansiedade, desprazer e
tristeza encontrado em seu estudo estd relacionado a dificuldade de lidar com cenas

desagradaveis, o que pode interferir na forma de lidar e continuar as atividades de trabalho.

A organizacdo do processo e as condicGes de trabalho também emergem nesse
contexto, como fonte geradora de conflitos na fala dos entrevistados, que precisam lidar com
a desvalorizacdo profissional, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos,

materiais, veiculos e outros.

Questionados sobre as dificuldades vivenciadas no trabalho e a forma como lidam com
elas, um entrevistado (5%) relatou ndo abordar esse tipo de assunto com os colegas, apenas
com a chefia e 18 (95%) informaram que sempre conversam sobre esses problemas, conforme

os relatos abaixo:

Sim. Condigdes de trabalho e salario (E1).
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Sim. Discutimos sobre as condi¢bes das ambuléncias, das normas e rotinas,
material que é pouco (E2).

Sim. Conversamos sobre a dificuldade de prestar alguns atendimentos, o que
poderia ter sido feito e ndo foi (E5).

Sim, conversamos todos os dias, pessoalmente e via zap, mas com certo
receio das demais colegas e chefia, pois as vezes somos mal interpretados
(ESB).

Sim. Sobre quanto vamos conseguir outra USB (E7).

Sim. Sobre as condicGes de trabalho, relacionamento com a gestdo
(reconhecimento), sobre condutas e particularidades (ES8).

Sim, conversamos sobre as condi¢fes de trabalho, ndo tem ambuléncia,
condutor (E11).

Sim muitas vezes conversamos sobre os problemas, € uma forma de
desabafo (E12).

Sim. Conversamos sobre formas de solucionar os problemas, mas o que
prevalece é a opinido da chefia (E13).

Sim, discutimos sobre a questdo da regulagdo da USB e da USA,
dificuldades de entregar pacientes nas UPAs, materiais que as vezes faltam
(E16).

Sempre conversamos a respeito de tudo que envolve nossas dificuldades
(E17).

Os relatos dos entrevistados evidenciam a necessidade de criacdo de espacos
destinados a verbalizacdo dos problemas do dia a dia do trabalho, a troca de experiéncia e,
principalmente, a expressdo das emogdes vivenciadas nas atividades que desenvolvem,
abrangendo desde as ocorréncias vivenciadas, as histérias de vida e morte presenciadas, as
dores silenciadas e outras compartilhadas. O compartilhamento dessas experiéncias entre 0s
trabalhadores do SAMU/Porto Velho pode colaborar para o fortalecimento do convivio da
coletividade e a construcdo de lacos de pertencimento grupal e enfrentamento das lacunas
existentes entre o trabalho prescrito e o real. Os relatos indicam que conversar sobre as
dificuldades pode ser positivo para os trabalhadores, ajudando-os atenuar o sofrimento

vivenciado, a elaborar estratégias para supera-las.

A necessidade de criacdo de espacos para discussdo também foi observada por
Mesquita (2018), com aos profissionais do SAMU da Regido Centro Oeste do Brasil, que
qualifica como um espaco destinado a expressdo das angustias, sofrimento e prazer
relacionados a rotina do trabalho. Marques (2013), na pesquisa desenvolvida junto aos
profissionais do SAMU em Fortaleza, alerta também para a necessidade de criacdo desse

espaco como forma de compartilharem as historias de suas vidas, atendimentos, condi¢des de
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trabalho, angustias por ndo saberem o resultado de suas intervencgdes em relacdo a dor alheia e
outras situagoes.

No que se refere ao apoio ou ajuda de outros profissionais com mais experiéncia no
trabalho e outros setores da instituicdo, trés entrevistados (26%) afirmaram que ndo mantém
esse tipo de conversa com outros profissionais e setores da instituicdo e 16 (84%) informaram
que existe esse auxilio, essa retaguarda quanto a troca de experiéncia e orientacdes por parte
de outros profissionais, conforme as seguintes narrativas:

Sim. Esse apoio é encontrado no 6rgdo (E1).

Sim. Acabo conversando com o médico sobre a conduta em determinados
casos, para esclarecer se o procedimento estava correto. Tenho bastante
didlogo com os profissionais (E2).

Sim, somente com o enfermeiro chefe e a coordenagéo do servico (E3).

Sim. Procuro sempre a enfermeira de plantdo, eles explicam e tiram dividas
(ED).

Sim. Com o apoio da Enfermeira plantonista para tirar as dividas (E7).
Sim. Sempre tem esse momento com a equipe (E8).
Sim. Sempre pergunto para o enfermeiro (E12).

Sim. Procuro tirar as ddvidas com a base, os enfermeiros e médicos
reguladores (E13).

Sim. Todos os colegas da enfermagem e direcéo colaboram (E14).
Sim, a equipe sempre ajuda (E16).
Sim. Realizamos as rodas de conversa (E19).

Sob essa perspectiva, Dejours (2012) afirma que um ambiente de cooperacdo entre a
equipe requer inicialmente que cada trabalhador compreenda e conheca a maneira como 0s
outros trabalham, sendo a comunicagdo essencial nesse processo. Moraes (2013) assinala
também que a cooperacdo se estabelece na confianca entre os trabalhadores e propicia a
existéncia de normas e acordos entre as diversas formas de organizacdo do trabalho

vivenciadas no dia a dia.

Ainda que alguns relatos remetam a um “momento com a equipe” € mesmo a
existéncia de “rodas de conversa”, a maioria dos entrevistados ndo menciona a existéncia de

um espago de trocas de experiéncias e conversas.

Quanto aos aspectos pontos positivos de trabalhar no SAMU, os entrevistados listaram

0S seguintes:
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Vocé ajudar a salvar a vida do préximo é fazer algo importante, algo maior
(E1).

Eu gosto do que faco, salvar vidas, gosto de atuar nos varios tipos de
assisténcia e em varios casos (E2).

Tenho amor & vida do préximo, para mim é uma realizagdo pessoal (E3).
Meu sustento (E4).

Vocé ajudar o outro. Aqui ndo é tdo cansativo quanto trabalhar na assisténcia
em hospital (E5).

O ritmo de trabalho é mais tranquilo, temos certo conforto, contamos com o
repouso e nas outras unidades ndo tem isso em funcdo da grande demanda
(ES6).

A equipe (E7).

A carga horéria, a relagdo profissional, a autonomia em condutas técnicas, a
adequacéao do tempo e do meu perfil profissional (E8).

Ajudar em tempo habil a quem precisar do nosso trabalho (E9).
Relacdo com os colegas (E10).

O regime de plantdo € tranquilo, a amizade dos colegas é como uma familia
(E11).

Salvar vidas. Me sinto bem quando consigo prestar um bom atendimento e
principalmente em caso de PCR (E12).

Experiéncia que a area de urgéncia te da, o treinamento (E13).
A adrenalina e o desejo de poder ajudar outras pessoas (E14).

Prestar socorro a quem precisa, entregar o paciente vivo na unidade de
referéncia para o tipo de atendimento (E15).

Salvar vidas, o conhecimento, aprendizado, a convivéncia com os colegas
(E16).

O aprendizado diério, interagdo entre os profissionais (E17).

E um trabalho onde vocé pode estar ajudando o préximo, muitas vezes a
vida deles estdo em suas maos (E18).

Salvar vidas, 0s 0 conhecimento, os Treinamentos (E19).

Para os técnicos de enfermagem do SAMU, foram identificadas como mais
expressivas e fonte de prazer, as dimensdes relacionadas a realizagdo pessoal em salvar vidas,
as relagdes socioprofissionais, 0 conhecimento e aprendizado vivenciados no trabalho.

Augusto, Freitas e Mendes (2014) enfatizam que as vivéncias de prazer surgem da
fusdo que o trabalho traz para o corpo, a psique e as relacfes interpessoais. Retratam o sentido

dado ao trabalho como resultado da interagdo entre as condi¢Oes subjetivas dos trabalhadores
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e da realidade experimentada no trabalho, possibilitando o fortalecimento da singularidade
dos sujeitos. Com base em Dejours (2004), os autores acrescentam que essas vivéncias se
manifestam por meio da gratificacdo, do reconhecimento, da realizacdo, da valorizacdo e da
liberdade no labor e sdo indicadores de saude no trabalho, uma vez que contribuem para a
estruturacdo psiquica (identidade e a subjetividade) dos trabalhadores, mediando as
necessidades e aspiragdes dos trabalhadores e realidade concreta do trabalho.

Os entrevistados relataram um intenso orgulho pelo trabalho executado e as
expressoes “ajudar a salvar a vida do proximo”, “gosto do que fago”, “tenho amor a vida do
proximo”, “ajudar o outro”, “me sinto bem” € “ajudar o préoximo”, conferindo um sentido
ao trabalho, em que sentimentos de reconhecimento e valorizacdo sdo experimentados em
razdo da possibilidade de diminuir a dor e sofrimento das vitimas. Desse modo, torna-se

significativa a importancia de suas atividades laborais para si e para 0s outros.

Mais um aspecto apontado como fonte de prazer se relaciona as relacoes
socioprofissionais, onde se verifica por meio das verbaliza¢des “a relagcdo profissional”, “a
amizade dos colegas... ¢ como uma familia”, “a convivéncia com os colegas”, a existéncia de

cooperacao e apoio entre os trabalhadores.

Outro ponto positivo identificado pelo grupo pesquisado foi 0 conhecimento continuo,
exigido em razdo dos diferentes tipos de ocorréncias atendidas. Os relatos “gosto de atuar nos
varios tipos de assisténcia e em varios casos”’, “a autonomia em condutas técnicas”,
“experiéncia que a drea de urgéncia te dd, o treinamento”, ‘“o conhecimento, o
aprendizado”, “o aprendizado didario”, “o conhecimento, os treinamentos” demonstram o
guanto o trabalho parece contribuir no sentido de estimular o engajamento dos trabalhadores e
ampliar o conhecimento acerca de novas técnicas e condutas em relacdo a assisténcia em

saude desenvolvida.

Foram ainda identificadas falas com relacdo ao contexto do trabalho “Aqui ndo é tao
cansativo quanto trabalhar na assisténcia em hospital”, “O ritmo de trabalho é mais
tranquilo, temos conforto, contamos com 0 repouso e nas outras unidades ndo tem isso em
fungdo da grande demanda”, “A carga horaria..., a adequagdo do tempo e do meu perfil
profissional”, “o regime de plantdo é tranquilo”.

Os relatos remetem a entrevista de Daniele Linhart (2011) sobre as pesquisas que
desenvolveu no setor publico da Franga, mas que guardam importantes reflexdes sobre dois
perfis de profissionais, ressaltando que qualidades como engajamento, lealdade e dedicacéo

sdo mais comuns do que o descompromisso e 0S comportamentos inadequados.
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[...] servidores com frequéncia muito engajados em seu trabalho, que se
identificam com sua instituicdo, com suas missdes, que sdo capazes de se
dedicar, isto é, capazes de se engajar de forma desinteressada em sua
atividade, capazes de se dar com vontade sem buscar um reconhecimento
permanente. [...] Existem, e cada um de nos ja teve essa experiéncia infeliz,
funcionarios que fazem corpo mole no trabalho, esmiucadores, autoritarios
ou pouco escrupulosos. Mas a regra dominante ndo é esta, ela €, quando as
condicbes permitem, uma consciéncia profissional moldada na
especificidade do servigo publico, que se afirma. Os valores do servico
publico estatal conseguem se realizar com éxito quando sao trazidos por uma
l6gica profissional ou de conhecimento técnico, permitindo entdo uma
identidade profissional positiva e forte. Nesses casos, pode-se dizer que a
possibilidade de os funcionarios publicos se mobilizarem em nome de
valores profissionais e do servico publico consegue compensar os efeitos
negativos do rigor burocréatico (LINHART, 2011, p.156-157).

Outro aspecto observado pela pesquisadora diz respeito a vivéncia de prazer desses

trabalhadores:

Os servidores publicos declaram que experimentam um orgulho e,
sobretudo, uma certa serenidade do fato de trabalharem nos quadros do
servico publico. Mesmo que o trabalho deles em si pare¢a pouco qualificado,
mesmo que ocupem na instituicdo um lugar subordinado, consideram que a
tarefa deles contém em si uma importancia e uma nobreza que implicam
‘naturalmente’ da parte deles em um engajamento ¢ em uma vontade de
fazer bem seu trabalho em todas as circunstancias. Eles demonstram que
estdo ‘a servico do servigo publico’, que labutam com um sentido
republicano ancorado em suas praticas, que contribuem para garantir a
perenidade da sociedade (LINHART, 2011, p.157).

Quanto aos aspectos negativos, geradores de vivéncias de sofrimento, os trabalhadores

do SAMU identificaram a organizacdo do trabalho (méa regulacdo das chamadas), falta de

condicdes de trabalho, baixos salarios, dificuldade de comunicacdo com a chefia e alguns

profissionais, auséncia de reconhecimento institucional, o risco de violéncia nas ocorréncias e

o risco de morte das vitimas.

Os relatos dos entrevistados exprimem o nivel de preocupacéo e o sofrimento gerado

pela organizagdo e a auséncia de condi¢des dignas de trabalho. Tal situacdo é constatada nas

falas abaixo:

Falha no sistema, as vezes falta de condi¢bes de trabalho, falhas na
regulacdo, onde as normas e rotinas ndo sao aplicadas como deveriam (E2).

As condicBes de trabalho poderiam ser melhoradas, o setor de regulacdo
deveria triar melhor as ocorréncias (E5).

A gestdo atual, a falta de insumos, de mais profissionais na USB, a ma
regulacdo, a falta de retaguarda dos médicos e as vezes a pouca comida (E6).

A USB desarmando a maca, a porta abrindo quando o carro esta em
movimento, a USB esta sem ar condicionado e fica quente demais (E7).



95
Ambuléncias que ndo estdo adequadas, a falta de mais um profissional na
USB (E8).
Somente falta de URs (E9).

A falta de condicdes de trabalho, pois a ambulancia apresenta problemas
(ndo esta com o ar condicionado funcionando, os pneus estdo carecas), falta
pessoal para trabalhar na USB (E11).

Regulacdes de problemas de salde que ndo sdo urgéncias dor de barriga,
ressaca, dor de dente... (E14).

A ma regulacdo das ocorréncias pelos profissionais (falta mais informacéo,
dados), as cobrangas no ambito profissional deixam a desejar quanto a ética,
a questdo politica devido as limitacdes na execucao do servico (E15).

Falta de materiais, condi¢Oes precarias, reducdo de profissionais e questdo
salarial (E17).

Falta de recursos, reconhecimento, salarios dignos (E19).

As dificuldades elencadas se inter-relacionam e caracterizam a insatisfacdo dos
trabalhadores quando seus anseios ndo sdo satisfeitos em razao do processo e das condicdes
laborais apresentadas pela instituicdo. Essa realidade expressa claramente as contradigdes
existentes entre o trabalho prescrito e o real, e de como o sentido do trabalho vai sendo
destituido de valor, de significado frente a fragilidade dos processos de gestdo e organizacao

do trabalho, gerando sentimentos de desvalorizacdo e angustia nos profissionais.

E também apontada pelo grupo um sofrimento ético, relativo a sobrecarga de trabalho,
gue em razdo do quantitativo reduzido de profissionais e da extensdo da regido atendida, exige
um estado de prontiddo continuo para atender as demandas, comprometendo o horario para
término das atividades e a salde fisica e mental dos trabalhadores. No que concerne a esse
cenario, cabe destacar que as politicas publicas e suas diretrizes sdo elaboradas a nivel
nacional, sem um conhecimento prévio e in loco das especificidades regionais vivenciadas
pelos profissionais de salde e que, consequentemente, tem que lidar com limitacdo de
recursos financeiros pelas esferas estaduais e municipais, o que poderia favorecer melhorias

institucionais no ambiente de trabalho.

Dejours (2007, p. 56) destaca que a atividade do trabalho s6 funciona porque “os
trabalhadores mobilizam suas inteligéncias, de forma individual e coletiva, beneficiando a

organizag¢do do trabalho”.

Mesquita (2018) acrescenta que a insuficiéncia de investimentos em recursos humanos
e materiais é uma realidade vivenciada pelos SAMU no Brasil. As dificuldades identificadas

pela autora em outros estudos abrangem desde a falta de melhorias fisicas estruturais, como
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também a falta de manutencéo e condicGes precérias dos veiculos, a falta de equipamentos de
localizagdo, como GPS, a dificuldade de comunicacéo via celular em razéo das operadoras de
telefonia movel ndo cobrirem a area e a falta de radio. Outro aspecto significativo foi
encontrado na pesquisa de Guimarées, Silva e Santos (2015), com condutores socorristas do
SAMU, em que os trabalhadores pesquisados afirmaram que devido a falta de manutencédo

das ambulancias (freios, sinaleiras e sirene) quase sofreram acidentes.

Rollo (2007, p. 55) cita como um dos desafios do SUS, a descoberta de como fazer “a
mobilizacdo de trabalhadores, gestores e usuérios no cotidiano das préticas de atencéo e
gestdo na saude, processos moleculares de mudanca nos seus territérios de trabalho, de modo

a garantir o compartilnamento de uma vida digna de ser vivida por ¢ para todos”.

O presente estudo abre a oportunidade de conhecer a realidade, a percepcdo e as
dificuldades vivenciadas por esses trabalhadores e reporta as ideias de Lancman (2011, p.43)
sobre a necessidade de construgdo de espacos para discussao nos locais de trabalho, uma vez
que “os trabalhadores sdo capazes de se proteger, de encontrar uma saida, possuem

capacidade de emancipagdo, de reapropriagdo, de transformagao e reconstrucao da realidade”.

Os baixos salarios também figuram como fator de descontentamento entre 0s
trabalhadores. Os relatos “Vocé se expBe, corre riscos, fica vulneravel, se néo fizer direito
vocé é chamado a atencéo, ndo é reconhecido, nem remunerado como deveria” (E1) e “Mad
remuneracdo, gratificacbes negadas” (E4) evidenciam o sentimento de desvalorizacdo
vivenciado. Na ocasido da pesquisa, a nova gestdo municipal havia reduzido a remuneracdo

mensal dos trabalhadores, o beneficio (quinquénio), impactando o valor final do vencimento.

Para Dejours (2015), a remuneracéo financeira contém um significado real, o sustento
do trabalhador e sua familia, assim como carrega ainda o sentido de realizacdo de projetos e
sonhos. Num estudo sobre vivéncia de prazer e sofrimento em uma fundacdo publica,
Augusto, Freitas e Mendes (2014) salientam que o salario se constitui como um fator contra o
sofrimento, entretanto, com o advento da Idgica mercantil na salde, com incorporacao
desregulada de equipamentos, medicamentos e o foco na lucratividade, a forca de trabalho da
salde enfrenta a degradacdo e desvalorizagdo. Desse modo, a busca por outros vinculos de
trabalho pelos profissionais estad diretamente ligada a falta de reconhecimento financeiro e
outros beneficios. Convém ressaltar que as implicacbes do acumulo de trabalho tornam os

profissionais mais vulneraveis a agravos relacionados a sua saude mental e fisica.

O processo de comunicagédo e a organizagdo do trabalho (regulacdo das ocorréncias)

também surgem como tema de insatisfacdo e fonte de sofrimento. As verbalizagoes “Falha no
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sistema, as vezes falta de condicGes de trabalho, falhas na regulacdo, onde as normas e
rotinas ndo sdo aplicadas como deveriam” (E2), “Muita fofoca, perseguigdo entre colegas de
trabalho, reclamacé@o dos servidores com relacdo a quantidade de ocorréncias” (E3), “a

’

falta de retaguarda dos médicos”, “Poucos insumos, alimentacdo, dialogo com a chefia”
(E10) e “A mé regulacdo das ocorréncias pelos profissionais (falta mais informacéo, dados),
as cobrangas no ambito profissional deixam a desejar quanto a ética, a questdo politica
devido as limitacGes na execucdo do servico” (E15) evidenciam os ruidos e interferéncias

presentes no processo de comunicacao no orgao.

No que tange a organizacdo do trabalho, cabe ressaltar que todas as ocorréncias ao
servico 192/ SAMU na central de regulacdo devem atender aos dispositivos previstos nas
portarias, normas regulamentadoras, leis, decretos e outros documentos preconizados pelo
Ministério da Salde. Destarte, a regulagdo médica se inscreve como um servico essencial para
0 éxito do trabalho, devendo ser orientada por normas e protocolos e em consonancia com as
diretrizes e principios do SUS, evitando que tanto 0s recursos materiais, como 0s
trabalhadores sejam expostos a situagdes de risco, principalmente quando o atendimento for
realizado por uma equipe moével de USB (condutor e técnico de enfermagem), que conta com

a supervisdo do profissional médico apenas via telefone ou radio (BRASIL, 2006).

Tendo em vista que a comunicacao se inscreve num esfor¢co de compreensao do modo
de pensar do outro, resultando ao final num sentido comum (DEJOURS, 2012), a auséncia de
um espaco para discussdo entre 0 grupo pesquisado e 0s demais membros da equipe parece
suscitar sentimentos de angustia, indignacdo e conflito, principalmente para os técnicos de
enfermagem, pois se sentem sozinhos frente a responsabilidade de diminuir o sofrimento e
salvar vidas, de realizar um bom atendimento, tomando essa tarefa como uma obrigagéo,
mesmo na auséncia de condi¢cdes adequadas. Neste sentido, o estudo desenvolvido por
Mesquita (2018), com profissionais do SAMU na Regido Centro-Oeste, ressalta que quando
as comunicagdes no trabalho sdo bloqueadas, por meio do siléncio ou autoritarismo, o
sofrimento pode assumir formas ofensivas e resultar em atos de violéncia.

Na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho (GUIMARAES JUNIOR; MACEDO,
2015), um auténtico espaco de discussdo coletivo surge do confronto de opiniGes, normas,
regras, estimulando um processo de comunicacao claro e ético, sobre as diferentes formas de
pensar o trabalho.

A auséncia de reconhecimento institucional também €é apontada como aspecto

negativo e gerador de sofrimento, conforme a verbalizacdo: “O ndo reconhecimento pelo
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orgéo profissional e a falta de estrutura para o trabalho, deveriamos trabalhar em dupla, ha
mais cobranga que apoio” (E12). A Psicodinamica do Trabalho compreende que, na
confrontacdo da realidade do trabalho, o sujeito experimenta o sofrimento, sendo o
reconhecimento, a condi¢do necessaria para a transformacdo do sofrimento em prazer. Nesse
sentido, apenas o reconhecimento caracteriza a real dimensdo para os trabalhadores de sua
contribuicdo, utilidade para a organizacdo e o sentido de pertencimento a um determinado
grupo de trabalho (AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014).

Aprofundando esse aspecto, Dejours (1994) caracteriza duas formas de
reconhecimento: o reconhecimento baseado em um julgamento de utilidade, atestado pelos
superiores hierarquicos e o julgamento da beleza, que surge pelo reconhecimento dos pares.
Dessa forma, o sofrimento no trabalho esta intrinsecamente ligado ao reconhecimento, seja
ele no sentido de utilidade ou de beleza, contribuindo para que todo o sofrimento vivido no
encontro com a realidade e limitagdes do trabalho possa ser ressignificado e transformado em

prazer.

Outras vivéncias que acarretam sofrimento aos trabalhadores séo o risco de violéncia
nas ocorréncias e o sentimento de impoténcia frente a morte. Esse temor é expresso pelo
relato: “O perigo vivenciado em deslocamentos mais distantes, onde ndo tem policiamento e
seguranca. Teve uma equipe onde os colegas j& foram assaltados, levaram o celular da
técnica” (E13) e “E um trabalho de risco, nenhum pouco confortavel ” (E18).

Sob essa tematica, pode-se verificar que a violéncia surge no contexto da urgéncia e
emergéncia nos ultimos anos, também como um fator de risco a integridade fisica e mental
dos trabalhadores do SAMU, ja que tanto a populacdo, como marginais se aproveitavam de

determinadas situacdes para assaltarem os integrantes das equipes (MESQUITA, 2018).

Na realizacdo de um estudo junto a condutores socorristas do SAMU de Fortaleza
(CE), foram relatadas situacBes de violéncia, compreendendo desde agressdes verbais,
condutas hostis por parte da populacdo e episddios em que homicidas matam as vitimas
atendidas no interior das ambulancias, ameacando inclusive as equipes de morte
(GUIMARAES; SILVA; SANTOS, 2015). Nos relatos obtidos para esta pesquisa, pode-se
verificar o quanto os profissionais do SAMU estdo expostos a situacdes complexas, de
penosidades, inclusive de violéncia psicolédgica ou fisica. O impacto desse cenario na saude
do trabalhador pode desencadear desde lesdes fisicas até a deterioracdo de sua saude mental,
em razdo das vivéncias exacerbadas de temor, angustia, ansiedade, depressdo, sentimento de

impoténcia e outros.
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Linhart (2011) caracteriza as penosidades como restri¢bes impostas aos trabalhadores,
constituindo-se em desacordos, conflitos com repercussdo em todas as dimensdes de sua
existéncia. Ela acrescenta que tais situacdes sempre fizeram parte do mundo do trabalho e
assinala a possibilidade real de dano psicoldgico, podendo levar o profissional ao suicidio, ou
pelo menos a depressdo, visto que, por parecerem injustificadas, elas ferem a identidade
profissional.

A morte também surge no contexto do trabalho, como vivéncia de sofrimento, uma
vez que os trabalhadores sdao confrontados com a dor e o sentimento de impoténcia. Essa
realidade se sobressai na seguinte fala: “Quando ndo conseguimos salvar o paciente... vocé
faz de tudo, mas ndo da tempo, ndo tem jeito” (E16). Considerando que as manifestacfes de
sofrimento variam de acordo com o conteldo e a tarefa a ser executada (MENDES, 2007a),
frente a limitacdo de poder diminuir o sofrimento e salvar vidas, o profissional vivencia um
intenso desgaste emocional, aumentando o risco de adoecimento e esgotamento. Nos relatos
do grupo pesquisado, verificou-se que as ocorréncias, nas quais os profissionais lidam com a
situacdo de morte, sdo atravessadas por sentimentos de angustia e repressao, que surge como
formas de defesa possibilitando o distanciamento da situacdo dolorosa, assim como ao

profissional lidar com essas experiéncias e evitar o adoecimento.

5.4 CATEGORIA TEMATICA 4 — PROCESSO DE FORMACAO/CAPACITACAO PARA
O TRABALHO (CONTEXTO EDUCATIVO)

Essa categoria tematica aborda o processo de formacdo/ capacitacdo para o trabalho
desenvolvido no SAMU e indaga tanto o alcance como os limites da diretriz proposta, com o
foco para a prevencdo do sofrimento e adoecimento no trabalho.

No que se refere ao processo de recertificacdo, disposto na Portaria 2.048/2002 para o
exercicio das funcdes que desempenham no SAMU, os 19 entrevistados (100%) informaram

que participaram de cursos de capacita¢do para poderem atuar como socorristas.

Divino, Pereira e Siqueira (2009) ressaltam a importancia dos profissionais que atuam
no APH fixo ou movel participarem de cursos de capacitacdo/habilitacdo para atuarem nos
servigos, sendo essencial seu processo de educacgdo para que possam prestar um atendimento
de qualidade e seguranca. Os autores destacam ainda a instituicdo da Portaria n® 198, que trata
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia do SUS para a

formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Nesse sentido, “a capacitagdo
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prévia se mostra como um ponto-chave/norteador para o desenvolvimento das habilidades e
competéncias exigidas ao profissional que atua neste servigo” (DIVINO; PEREIRA,

SIQUEIRA, 2009, p. 367).

Questionados acerca dos cursos que participaram sobre o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias e o Atendimento Pré-hospitalar, os profissionais relacionaram os Cursos de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e Suporte Basico de Vida (BLS). Alguns profissionais
relataram cursos em outras areas: Atendimento a mdultiplas vitimas, Desastre aéreo,
Aeromédico; Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado (PHTLS) e Resgate em
afogamento.

Outro aspecto abordado diz respeito a opinido dos profissionais em relacdo ao
processo de recertificacdo para avaliacdo e continuidade das atividades profissionais no setor.

Nesse quesito, 0s 19 entrevistados (100%) fizeram as seguintes consideracdes:

Sim. Porque vocé testa seus conhecimentos, sempre ha mudangas é
importante se atualizar para prestar um atendimento de qualidade (E1).

Sim. Em raz8o da necessidade de atualizagdo continua, uma vez que 0s
procedimentos mudam e vocé precisa prestar uma assisténcia de qualidade
ao usuario (E2).

Sim. Em tudo que faco tenho amor a vida do proximo, procuro sempre
melhorar a questdo do atendimento junto aos médicos e enfermeiros e para
atualizacdo dos conhecimentos (E3).

Sim. Muitos profissionais ndo tém perfil para trabalhar aqui (principalmente
0s médicos) (E4).

Sim. As condutas em saude estdo sempre sendo inovadas e vocé precisa
aprender para poder prestar um atendimento de qualidade (E5).

Sim. E importante para se atualizar, mas hoje no 6rgdo ndo tem o setor de
educagédo permanente (E6).

E importante para poder se reciclar, porque sempre tem mudanca nas
condutas (E7).

Sim. Porque ndo deixa vocé acomodado, relaxado. E uma forma de
atualizacdo, educagéo continuada (E8).

Sim. Para que nos mantenha atualizados e para melhorar o atendimento (E9).

Sim. Para a constante atualizacdo do profissional sobre novas condutas
(E10).

Sim. Porque sempre as condutas estdo sendo atualizadas, renovadas (E11).

O treinamento deveria ser continuo e ndo apenas para a recertificacdo. Os
procedimentos mudam (E12).
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Sim. Por conta das inovagGes nos procedimentos e ha necessidade de se
reciclar mesmo (E13).

E importante, pois é necessario se atualizar, principalmente na area de APH
(E14).

Sim. Porque h& profissionais que necessitam de reciclagem na &rea, pois
deixam a desejar (E15).

Sim. H& sempre mudanga, algo novo em relacdo aos procedimentos e é
importante para ndo se acomodar e compartilhar experiéncia (E16).

Sim. E importante a atualizagio e acompanhamento das modificaces dos
procedimentos (E17).

Sim. Para atualizag&o sobre as novas condutas e procedimentos (E18).

Sim. Para atualizagdo sobre as mudancas frequentes nos protocolos
internacionais (E19).

Para o grupo pesquisado, o processo de educacdo permanente, seja a certificacdo ou
recertificacdo, demonstra ser de vital importancia para o desenvolvimento de suas atividades,
pois compreendem a necessidade de conhecer novas condutas, protocolos e tecnologias para

gue possam prestar melhor o cuidado ao usuario.

Indagados sobre o processo de capacitagao/certificacdo para atuagdo no SAMU e quais
conteddos referentes aos riscos ocupacionais e/ou a biosseguranca, com discussdo sobre
sofrimento e/ou adoecimento (fisico e psicolégico) decorrentes do trabalho, cinco
entrevistados (26%) relataram ndo lembrarem dos temas, quatro (22%) informaram que 0s
conteidos sobre adoecimento ndo foram trabalhados e 10 (52%) afirmaram que foram
debatidos assuntos relativos a biosseguranca, riscos ocupacionais e aos cuidados na avaliacdo
e seguranca de cena, este Ultimo relacionado a identificacdo rapida dos diferentes fatores de
risco que estdo relacionados com a ocorréncia para a tomada de decisdo/ controle e inicio da
abordagem (BRASIL, 2016), conforme se observa nos excertos abaixo:

Sim. Biosseguranga e segurancga ao paciente (E2).

Sim. Foi abordado biosseguranca, 0s riscos com 0s pacientes, vitimas e junto
a familia (E3).

Sim. Foi abordado os riscos e biosseguranga, mas ndo foi aprofundado esses
temas (E6).

Sim. Me lembro sobre nunca entrar em uma area de risco, zona quente (E7).

Sim. De forma parcial foi discutido mais o foco voltado para o uso de EPIs.
O fator psicologico do profissional ndo é abordado (ES).

Sim. Foram discutidos 0s riscos ergonémico, biolégico e quimico (E9).

Sim. Seguranca no trabalho, EPIs e riscos associados (E10).
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Sim. Lembro sobre um estudo acerca da &rea de risco, sobre questdes
relativas a medo, mas o bom relacionamento dos profissionais ndo teve
(E12).

Lembro de biosseguranca apenas (E14).

Sim. Foi estudado biosseguranca. Agora temas relacionados ao adoecimento
fisico e psicoldgico dos profissionais, ndo me recordo (E15).

Sim. Foram discutidos riscos ergonémicos e fisicos (E17).
Sim. Foram discutidos todos 0s riscos ocupacionais € a biosseguranca (E18).

No levantamento realizado, pode-se verificar 0 quanto as verbalizacbes dos
profissionais sinalizam o carater técnico da capacitacdo para o trabalho no SAMU, e como
pano de fundo, a auséncia de acbes concretas voltadas para a saude do trabalhador,
demonstrando um descompasso entre a relacdo trabalhador, ser humano e sua condicdo de

saude (fisica e mental).

Convém ressaltar que o processo de educagdo permanente voltado para a APH é de
extrema importancia no desenvolvimento de habilidades e destrezas dos trabalhadores, “uma
vez que potencializa um nimero maior de vitimas salvaveis, justificando as acdes promotoras
de otimizacdo do atendimento na Golden Hour” (DIVINO; PEREIRA; SIQUEIRA, 20009,
p.369). Na assisténcia pré-hospitalar a expressdo “hora de ouro” ¢ utilizada para designar a
primeira hora que sucede um episodio de trauma, onde nesse periodo devem ser realizados o0s
procedimentos assistenciais emergenciais as vitimas gravemente feridas, aumentando desse
modo a possibilidade de sobrevivéncia da mesma, reduzindo a letalidade do trauma (COSTA,;
SOUSA; SILVA NETO, 2012).

A critica ao processo educativo desponta ndo pela sistematica e densa grade curricular
recomendada na Portaria MS n° 2048/2002, mas em virtude da mesma ndo atentar para o
trabalho como um operador fundamental na construcdo do sujeito, sendo permeado pela
“atuacdo de forcas, visiveis e invisiveis, objetivas e subjetivas, psiquicas, sociais, politicas e
econdmicas que podem ou ndo, deteriorar esse contexto, transformando-o em lugar de satde
e/ou de patologias e de adoecimento” (MENDES, 2007b, p. 29).

Dejours (2012, p. 2) afirma que trabalhar ¢ “modo especifico de engajamento da
personalidade para enfrentar uma tarefa definida por constrangimentos (materiais e sociais) .
Sob essa 6tica, ha de se considerar na APH, que o valor atribuido ao objeto de sua atividade
principal, a vida, deve abranger ndo apenas o0 cuidado a vitima, mas principalmente o

trabalhador que mobiliza no seu saber-fazer técnico, os sentidos, sentimentos e afetos na
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manipulacdo das maquinas e na execucdo de condutas de trabalho, experimentando ainda a
perplexidade, o medo, a divida, a angustia, a dominacdo (BENDASOLLI; SOBOLL, 2011).

Os profissionais que atuam na APH movel vivenciam situacbes complexas e
diferenciadas, em que cada ocorréncia e as cenas presenciadas podem desencadear sofrimento
e/ou adoecimento, tanto comprometendo sua salde fisica como mental. Nesse sentido,
verifica-se a énfase dada ao saber técnico aplicado ao cuidado, contemplando conteddos
voltados para a biosseguranca e para 0s riscos ocupacionais, relegando a um segundo plano o
cuidado integral a saude do trabalhador.

A importancia de olhar a saude do trabalhador de forma integral — assegurando
condicBes que estimulem o cuidado a sua salde, com estruturacdo de setores de apoio e
acolhimento voltados aos riscos de sofrimento e adoecimento decorrentes do trabalho no
SAMU - pode ser uma estratégia para minimizar os efeitos nocivos da organizacdo do
trabalho e das lacunas existentes entre o trabalho prescrito e o real, com possibilidade de
diminuicdo do sofrimento e maior engajamento do trabalhador na assisténcia prestada as
vitimas, mas, também, na melhoria da qualidade de vida dos técnicos de enfermagem que

atuam no APH mavel.

Questionados sobre as lacunas existentes entre a atuacdo no SAMU/PVH, a rotina de
trabalho e os temas/ assuntos que poderiam compor a grade curricular do processo de
capacitacdo ou outras acdes educativas abordando o risco do sofrimento e/ou adoecimento
decorrentes do trabalho, sete entrevistados (37%) manifestaram interesse por temas ligados a

questdo ergondmica, normas regulamentadoras e outros, conforme os relatos abaixo:

A capacitacdo em APH deveria ocorrer novamente para técnicos que ndo
fizeram, principalmente para os motoristas recém-contratados. Cursos na
area de RCP; Atendimento a multiplas vitimas; Biosseguranga (cuidado com
produtos quimicos e biol6gicos). Exemplo: Na ambuléncia ndo temos um
servigo de desinfeccdo adequado. Outro curso importante seria direcdo
defensiva, para 0s condutores novatos, que ndo tem experiéncia e 0 curso
sobre seguranca de cena para 0s novatos (E2).

A chegada de USBs refrigeradas e novas; realizar horarios de retorno para ir
ao WC e tomar agua e se o profissional passar mal, 0 médico da base deveria
realizar o atendimento na sala, sé para o profissional do setor...isso tudo é
colocar em préatica o DDS (dialogo diério de seguranca) (E7).

Aumentar os RH, ambulancias adequadas, psicologa para atuar no SAMU,
mais remuneracdo diferenciada (melhores salarios) (E8).

O oferecimento de EPIs mais atualizados, tipo joelheiras e cotoveleiras
(E17).
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No momento o que necessitamos e que tem causado mais desconforto sdo as
situag¢Bes das ambulancias (E18).

Ergonomia, NR 32 (E19).

As narrativas acima demonstram o quanto as condi¢fes de trabalho, ambulancias,
materiais e equipamentos, reconhecimento financeiro sdo aspectos significativos para esses
entrevistados, entretanto, revelam um olhar mais focado na organizagdo do trabalho
desconsiderando como importante 0 impacto dessa precarizagdo na vivéncia subjetiva do

trabalhador, geradora de sentimentos de angustia e indignacéo.

Como afirmam Mendes e Dias (1991, p.347), no &mbito das rela¢es satde x trabalho,
os trabalhadores buscam o controle sobre as condi¢des e os ambientes de trabalho, para torna-
los mais “saudaveis”. E um processo lento, contraditorio, desigual no conjunto da classe
trabalhadora, dependente de sua insercdo no processo produtivo e do contexto sociopolitico de
uma determinada sociedade.

Para 12 entrevistados (63%), a insercdo de novos profissionais no quadro do SAMU,
como psicélogos, fisioterapeutas e educadores fisicos, bem como a realizagdo de atividade
fisica, dindmica laboral e outras seriam acfes significativas para lidarem com a rotina do

trabalho, de acordo com os trechos abaixo:

Deveria ter mais atencdo a profissional, deveria ter psicologo e
fisioterapeuta. O profissional deveria ser valorizado como pessoa e
financeiramente (E1).

Deveria ser realizada uma palestra sobre seguranca, autocontrole para evitar
0 pénico, a depresséo, 0 estresse, conflitos dentro do trabalho (E3).

Os profissionais devem ser qualificados para dar os cursos. Devem conhecer
sobre cena segura, sobre a situacdo do paciente, sobre problemas
psicologicos. Aqui deveria ter acompanhamento psicoldgico e humanizagao
no tratamento do profissional de saide (E5).

Antes os profissionais tinham um periodo de adaptacdo (motoristas,
técnicos) e hoje é tudo na raca. Deveria ter uma mesa redonda sobre o
processo de trabalho de todos os profissionais, as condutas e os cuidados.
Deveria ter um servico de psicologia voltado ao atendimento mével (E6).

Aumentar os RH, ambulancias adequadas, psicologa para atuar no SAMU,
mais remuneracdo diferenciada (melhores salarios) (E8).

Deveria haver mais interago entre as equipes e intervencdo dos gestores nas
relagdes interpessoais (E9).

Dinémica laboral, educacéo fisica, apoio psicoldgico e palestras (E10).

Seria importante abordar temas como atividade fisica e psicolégica (E11).
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Deveria ter psicologo, educador fisico, cursos sobre relacionamento
interpessoal. Deveria ter um cuidado com o profissional, como ele esta e ndo
s0 cobranca (E12).

Deveriam melhorar as condicGes de trabalho (ambulancias), a comunicacao
entre a direcdo e os funcionarios e a valorizacdo e reconhecimento dos
profissionais. Tém profissionais que ficam abalados por conta das
ocorréncias que atendem. Teve colegas que ndo aguentaram a rotina daqui e
sairam. Aqui deveria ter psicélogo (E13).

Sim. Seria bom mais conhecimento sobre depressdo, problemas de coluna e
outras doencas, deveria se ter mais cuidado com o profissional (E14).

Tem ocorréncias que deixam o profissional abalado e vocé sempre leva o
problema para a casa e o sofrimento do outro... (E15).

Isso pode interferir na vida do profissional, deveria ter um psicélogo aqui no
SAMU.

Aqui deveria ter acompanhamento psicoldgico e com fisioterapeuta (E16).

Para Mesquita (2018), a pressdo psicologica é uma realidade presente no contexto do
trabalho desenvolvido pelo SAMU. Ela acrescenta que as vivéncias de sofrimento poderiam
ser amenizadas pelo aconselhamento psicoldgico e trazer beneficios a salde mental dos
profissionais, refreando a possibilidade de desequilibrio psicoldgico diante das situacdes de
sofrimento e auxiliando numa conduta mais satisfatoria do trabalhador, assim como em seus
conflitos e demandas pessoais, além de fortalecer sua subjetividade no embate entre as

dificuldades e os problemas manifestados pelo trabalho realizado.

Quanto a saude fisica desses profissionais, Guedes et al. (2005) pontuam os problemas
musculoesqueléticos como um dos principais fatores de riscos para os trabalhadores de
enfermagem no ambiente, principalmente no servigco pré-hospitalar mével em que, além de
ser estressante, os profissionais lidam com uma maior carga fisica, carregando pacientes com
deslocamento com sobrepeso, posturas e condi¢Bes inadequadas. Dores na coluna lombar e
membros superiores e inferiores demonstram serem as maiores causas de incapacidade
funcional para os profissionais de atendimento pré-hospitalar (OLIVEIRA, 2015). Esses
esforcos influenciam no surgimento de lesdes, podendo desencadear afastamento temporario
e/ou permanente do profissional (ALEXANDRE; ROGANTE, 2000).

Os riscos a que os profissionais da APH movel estdo expostos é extremo e a insercdo
dos profissionais fisioterapeutas e educadores fisicos é salutar no sentido de prevenir e

auxiliar os trabalhadores no seu cotidiano.

A educacdo permanente em salde também deve ser pensada de forma integral. O

processo educativo pautado no modelo biomédico refor¢a o predominio da visdo fragmentada
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do profissional em relagcdo ao paciente e a si préprio, imobilizando-o no sentido de pensar
numa perspectiva mais integral, social e politica do trabalho que executa. Promover uma
ampla reflexdo sobre o sentido do trabalho, os saberes dos trabalhadores, suas dificuldades, a
organizacdo do trabalho e a implicacdo dessas interaces é um exercicio arduo, mas

necessario para minimizar e prevenir o processo de sofrimento e adoecimento no trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo delineou e analisou o sentido do trabalho e as implicagdes na saude
destes técnicos de enfermagem que atuam no SAMU, na cidade de Porto Velho/RO,
apresentando como arcabouco tedrico a Psicodindmica do Trabalho, baseada na compreenséo
da percepcdo desses profissionais sobre a organizacdo do trabalho e suas vivéncias de

sofrimento e prazer.

O caminho metodologico adotado foi a pesquisa qualitativa com a realizacdo de
entrevista e analise de contetdo, em dialogo com a literatura recente sobre o tema. Esse
percurso possibilitou conhecer o perfil dos profissionais, técnicos de enfermagem que atuam
no SAMU, conhecer o sentido e o contexto do trabalho desenvolvido por esses profissionais,

seu processo de formacdo e refletir sobre o impacto dessas atividades laborais em sua saude.

A primeira categoria tematica abordada foi a identificacdo do perfil dos técnicos de
enfermagem que atuam no SAMU, que apresentou como resultado, um grupo constituido
majoritariamente por mulheres, entre 31 a 50 anos, casadas, com dois filhos, com nivel
técnico profissionalizante e nivel superior completo ou incompleto, com mais de seis anos de
atuacdo no SAMU e na USB. O regime de contratacdo desses profissionais € o estatutario,

com 30 horas/semanais pelo SAMU e mais da metade apresenta outro vinculo de trabalho.

A segunda e a terceira categoria tematica evidenciaram questdes relativas ao contexto
e processo de trabalho no SAMU, bem como as vivéncias e a relacdo entre a satisfacdo e o
sofrimento/adoecimento dos profissionais. Os resultados demonstraram o entrelagamento
dessas duas categorias, coexistindo situacOes de satisfacdo, relacionadas ao ato de salvar
vidas, ao bom relacionamento da equipe e ao conhecimento e aprendizado vivenciados no dia
a dia. J& as vivéncias de sofrimento foram caracterizadas pela organizacdo do trabalho (méa
regulacdo das chamadas/ocorréncias), falta de condicBes de trabalho, baixos salarios,
dificuldades de comunicacdo entre a chefia e alguns profissionais, auséncia de
reconhecimento institucional, o risco de violéncia nas ocorréncias e 0 risco de morte das

vitimas.

O servico foi instituido pela Portaria GM/ MS n° 2.048/2002 e suas diretrizes foram
redefinidas pelas Portarias GM/MS n° 1.010/2012 e 1.473/2013. O processo de trabalho é
orientado por normas e rotinas bem estabelecidas, compreendendo leis, portarias e protocolos
de trabalho utilizados internacionalmente. Esses documentos técnicos estabelecem os critérios

para sua implantacdo e funcionamento e contemplam a estrutura fisica, quantidade de
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veiculos, equipamentos, materiais e recursos humanos necessarios, protocolos de

atendimentos e recursos financeiros.

Os resultados permitiram conhecer um pouco da estruturagdo e funcionamento do
servico no municipio, denominado na década de 1980 como SOS Saude até a instituicdo do
SAMU. Foram identificadas como modalidades de qualificacdo para o trabalho desde sua
implantacdo: nogdes sobre procedimentos em urgéncia (SOS Saude), o conhecimento tacito
dos entrevistados e, posteriormente, a realizacdo de cursos sistematizados voltados para a area

de APH movel com a utilizacdo de protocolos para os atendimentos (SAMU).

Embora, o servigo atualmente seja orientado por resolucdes e normas, alicergcadas por
conhecimentos técnicos e legais, o trabalho prescrito se distancia sobremaneira do trabalho

real vivenciado no dia a dia dos profissionais do SAMU.

Na analise do trabalho prescrito e o real no contexto desse 6rgdo, os resultados
evidenciaram como fator gerador de sofrimento, o reduzido numero de profissionais que
atuam na USB/SAMU, preconizado pela Portaria 2.048/2002 (um técnico ou auxiliar de
enfermagem e um condutor socorrista). A maioria dos trabalhadores (84%) expressou que
esse quantitativo € insuficiente para atender as demandas, em caso de acidentes com multiplas
vitimas, ainda casos complexos como PCR, pacientes com sobrepeso e outros acidentes
graves, em que muitas vezes o condutor, embora treinado ndo apresente agilidade e destreza
para ajudar. A fragilidade quanto ao coletivo também se mostra presente nesta situacdo, uma
vez que mesmo que o Conselho Federal de Enfermagem (2011) tenha estabelecido pela
Resolugdo 375/ 2011, a presenca obrigatoria de um enfermeiro no atendimento pré-hospitalar
e inter-hospitalar em situacdes onde ha um risco conhecido ou ndo, as determinacdes ndo sao
cumpridas. Desse modo, os profissionais vivenciam a falta de representatividade e ficam a
margem de seus direitos e beneficios para esta categoria. Outra situacdo que desponta nesse
cenario se refere a sobrecarga de trabalho em virtude da elevada demanda e do quantitativo
insuficiente de ambulancias e de profissionais. Esse quadro, caso ndo seja reavaliado pela
gestdo, pode gerar prejuizos a saude dos trabalhadores, visto que por for¢a do trabalho (tempo
exiguo) ocorrerem situacdes de privacao de suas necessidades fisiologicas basicas (beber agua

e ir ao banheiro).

A utilizacdo de checklist, protocolos e regulamentos para a execucdo do servico
também € colocada em xeque, uma vez que apesar da prescricdo de condutas e normas, estas
ndo dao conta da escassez de materiais, da sobrecarga de trabalho, dos baixos salarios, das

condicBes precarias dos veiculos, do risco de morte das vitimas, do risco de violéncia, da
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auséncia de condicOes dignas de trabalho, entre outras mostrando-se sempre defasada. Todas
as situacOes relatadas desencadeiam nos profissionais sentimentos de desvalorizagéo,

angustia, insatisfacdo e sofrimento.

Também chama atencdo o perfil e as competéncias necessérias para trabalhar na area,
conforme estabelecido pela Portaria 2.048/ 2002: ““[...] equilibrio emocional e autocontrole
para lidar com situacdes inesperadas [...], capacidade fisica e mental para a atividade [...]
capacidade para certificacdo e recertificagao periddica [...]”. A prescrigdo desses requisitos
para atuacdo na urgéncia e emergéncia demonstra um conjunto de qualidades ideais que
descaracteriza o sujeito real e sua subjetividade, e também sua relacdo com o trabalho, ja que
o trabalhador ndo é uma maquina, possui uma histéria pessoal construida por desejos e
aspiracdes e que apresenta uma personalidade. Nos relatos apresentados, verificou-se que a
insercdo no servigo ocorreu muitas vezes por necessidade do setor de RH e ndo em funcdo de

um perfil que atendesse a demanda do setor/servico.

A condicdo fisica e mental é igualmente requisito previsto na portaria, entretanto,
ignora a propria tarefa a ser executada, pois os trabalhadores que atuam nessa area estdo
expostos diariamente a diferentes riscos ocupacionais nas tarefas executadas e consideradas
geradoras de sofrimento. No caso deste estudo, os profissionais relataram como situacdes de
maior exposicdo em suas atividades laborais, principalmente, os riscos bioldgicos, de
acidentes, ergondémicos e psicossociais. A exposicdo a alguns desses riscos ocasionou, em
53% dos entrevistados, a presenca de algum tipo de lesdo e/ou distdrbios de ordem fisica e

63% informaram apresentar alteracfes emocionais em decorréncia do trabalho.

Ha de se considerar que nessa area de atuacdo predominam situacfes imprevisiveis,
devido a linha fugaz entre a vida e a morte e aos constantes riscos ocupacionais a que estao
expostos os trabalhadores, contudo, embora permeada por situacdes conflitantes, esta area nao
faz mencdo, nem preconiza na prépria formulacdo, acGes voltadas para a prevencao e cuidado
humanizado a saude do trabalhador. Com base nas informacgdes coletadas, nenhum dos
entrevistados que mencionou apresentar problemas de origem fisica ou emocional em
decorréncia do trabalho informou a existéncia na instituicdo de um setor responsavel por

acolher suas demandas.

Quanto aos conhecimentos necessarios para 0 processo de certificacéo e recertificacéo
estabelecidos na portaria para atuacdo e permanéncia nessa area, mais uma vez sobressaem o0s
aspectos técnicos cientificos ligados ao trabalho na assisténcia prestada ao usuario, sendo

refutados temas voltados para o autocuidado e prevencdo de doencas fisicas e principalmente
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psicologicas, tendo em vista que as situacdes de estresse vivenciadas, como cenas de
ocorréncias com imagens bruscas, violentas e aterrorizantes, os problemas sociais e outros,

sdo fontes geradoras de sentimentos de angustia, frustracao e tristeza.

A critica ao processo educativo ndo desponta pela densa grade curricular recomendada
pela portaria, mas por ndo considerar o trabalho como operador na construgéo do trabalhador,
ou seja, por ndo considerar sua condicdo de humano, com potencialidades e fragilidades
inscritas em sua histdria de vida, com personalidade e que experimenta no seu saber fazer a

duvida, a angustia e 0 medo.

Nesse sentido, os nucleos de educagdo permanente surgem como uma estratégia para
melhorar o processo de trabalho, devendo incorporar as questdes éticas e visando ndo apenas
o melhor desempenho das atividades, mas principalmente a troca de experiéncia, tornando-se
um espaco destinado ao exercicio da liberdade em questionar, divergir e enfrentar conflitos
nas relacdes de trabalho, compartilhar sofrimentos, angustias, conquistas e, sobretudo,
mobilizar processos de transformagéo da coletividade. Foram ainda elencadas como outras
acOes estratégicas para contribuir na diminuicdo do risco do sofrimento e adoecimento
decorrentes do trabalho: a insercdo de psicologos, fisioterapeutas e educadores fisicos nestes

nucleos.

Deve-se considerar ainda que as atividades de gestdo estdo diretamente relacionadas a
organizacdo do trabalho prescrito e remetem a diretrizes que sdo elaboradas a nivel nacional
(Governo Federal), sem considerar as especificidades regionais. Esses reflexos sao
vivenciados pelo gestor publico estadual ou municipal que, diante de restricbes e limitacGes
orcamentarias e financeiras, apresenta dificuldades em garantir e proporcionar politicas
remuneratérias dignas e condicBes adequadas para o desenvolvimento do trabalho. A
dificuldade de comunicacdo junto a chefia e alguns profissionais também €é apontada como
fator de sofrimento, revelando a fragilidade do processo de comunicagdo com o0s setores

internos da institui¢do, principalmente o setor de regulacéo.

A auséncia de reconhecimento institucional e pelos pares também foi citada pela
maioria dos profissionais como aspecto negativo e gerador de sofrimento, como postulado
pela Psicodindmica do Trabalho. As implicacbes desse ndo reconhecimento afetam
diretamente a estrutura de identidade do sujeito, uma vez que seu trabalho fica destituido de
sentido e coloca em divida suas competéncias individuais que emergem de sua experiéncia
corporal e a apropriacdo do conhecimento construido pela relacdo com a coletividade. Desse

modo, cabe apontar a necessidade de reflexdao pela instituicdo de formas de reconhecimento
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que possibilitem ao trabalhador caracterizar a real dimensdo de sua contribuicdo
(competéncia, subjetividade e habilidade) e utilidade para a organizacdo, que contribua para

vivenciar um sentimento de pertenca ao grupo do qual faz parte.

As situacfes de violéncia também remetem a vivéncia de sofrimento entre alguns
profissionais do SAMU, que relataram agressdes fisicas e roubo na realizacdo dos
atendimentos, o que evidencia a fragilidade do servico publico em proporcionar seguranca a
populacdo. O risco de morte das vitimas também expGe o trabalhador a um intenso sentimento
de impoténcia e dor, desencadeando um desgaste psicolégico e aumentando o risco de
esgotamento e adoecimento. Conforme narrado pelos profissionais, essas experiéncias

negativas ocasionam alteracdes emocionais e sentimentos de desmotivacao e tristeza.

Os relatos apresentados pelos profissionais que participaram deste estudo demonstram
indicios de sofrimento, manifestados por estados de desmotivacao, tristeza, medo, frustracdo e
impoténcia. Vale ressaltar que — embora as vivéncias de prazer expressas pelo ato de salvar
vidas, 0 bom relacionamento da equipe, o conhecimento e aprendizado configurem aspectos
positivos no contexto do trabalho e que colaborem para a manutencdo do equilibrio emocional
—, a quantidade e a exposicdo intensificada a situacdes desgastantes, a pressoes fixas e rigidas
da organizacgéo do trabalho, a frustracdo, o sentimento de impoténcia e principalmente o néo
reconhecimento pela atividade executada destituem o sentido do trabalho ao profissional,
colocando em davida seu cabedal de conhecimento e relagbes sociais estabelecidas, podendo
desencadear uma descompensacdo mental ou psicossomatica, viabilizando condicdes

propicias para a instalacdo de um processo de adoecimento.

Para aléem da identificacdo das limitagdes envolvidas no processo de trabalho, o
contexto apresentado exprime a necessidade de medidas preventivas visando minimizar o
impacto dessas situacBes na saude fisica e psiquica desses trabalhadores. Nesse sentido, cabe
considerar a possibilidade de criacdo de um espaco destinado a acolher as demandas voltadas
para a saude do trabalhador, buscando ndo apenas intervir nas situacdes de adoecimento ja
instaladas, mas principalmente na prevencdo de situacbes que suscitem esse

sofrimento/adoecimento.

Os resultados apresentados neste estudo assinalam a necessidade de continuidade de
pesquisas com os trabalhadores de nivel médio do SAMU de outras regides, buscando além
de identificar semelhancas existentes no processo de organizacdo do trabalho, suscitar

discussbes que possam, de forma concreta, propor mudancas no sentido de acolher o
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trabalhador e promover um ambiente de trabalho que enseje vivenciar de forma prazerosa o

sentido do trabalho e colabore para a manutencdo de sua saude fisica e psicoldgica.
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Nesse sentido, serd realizada uma devolutiva sobre os resultados deste estudo aos
participantes e gestores do 6rgdo em forma de relatorio, contendo os principais resultados
encontrados, suas andlises e discussbes. Essa acdo tem por finalidade despertar nos
profissionais a necessidade de refletirem sobre o sentido do trabalho, estimulando processos
de mobilizacdo junto ao grupo e aos gestores quanto a criagdo de um espaco voltado a saude
desse trabalhador fundamentada numa discusséo coletiva visando a diminuigdo de situacgdes
que desencadeiem sofrimento e/ ou adoecimento e promovam a melhoria no processo de

trabalho.



114

REFERENCIAS

ALBORNOZ, S. O que € trabalho. Sdo Paulo: Ed. Brasiliense, 1994. Disponivel em:
<https://brito964.files.wordpress.com/2013/06/0-que-c3a9-trabalho-suzana-albornoz.pdf.>
Acesso em: 26 ago. 2017.

ALEXANDRE, N.M.C.; ROGANTE, M.M. Movimentacdo e transferéncia de pacientes:
aspectos ergonémicos e posturais. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo,
v.34, n.2, p. 165-73, 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v34n2/v34
n2a06.pdf.> Acesso em: 2 set. 2018.

AMARAL, A. S. Da centralidade do trabalho vivo a valorizagdo do conhecimento no
capitalismo contemporaneo. In: VIEIRA, A.; AMARAL, M.V. (Org.) Trabalho e direitos
sociais: bases para discussao. Macei6: EDUFAL, 2008.

ANTUNES, R. Os Sentidos do Trabalho: ensaio sobre a afirmacéo e a negacdo do trabalho.
3. ed. Sao Paulo: Boitempo, 2000.

. O caracol e sua concha. Ensaios sobre a nova morfologia do trabalho. So Paulo:
Boitempo, 2005.

AUGUSTO, M.M.,; FREITAS, L.G.; MENDES, A. M.; Vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho de profissionais de uma fundacao publica de pesquisa. Psicologia em Revista, v. 20,
n. 1, 2014. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/per/v20n1/v20n1a04.pdf.> Acesso
em: 19 ago. 2018.

AZEVEDO, A.L.C.S. et al. Organizacdo de servicos de emergéncia hospitalar: uma revisdo
integrativa de pesquisas. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 12, n. 4, p. 736-45,
2010. Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n4/pdfivi2n4a20.pdf.> Acesso
em: 23 abr. 2017.

BARDIN, L. Analise de contetdo. 4. ed. Lisboa: Edi¢des70, 2010.

BARRETO, I.S.; HUMEREZ, D.C.; KREMPEL, M.C.O. Cofen e a Enfermagem na América
Latina. Enfermagem em Foco, Brasilia, DF, v. 2, n.4, p. 251-254, 2011.

BARROS, N.M.G.C. Riscos de adoecimento: estudo com medicos e enfermeiros
emergencialistas em um hospital Matogrossense. 164 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade
Novos Horizontes, Programa de Po6s-graduacdo em Administracdo, Belo Horizonte, 2012.
Disponivel em: <http://unihorizontes.br/novosite/banco_dissertacoes/1204201316
53394660.pdf.> Acesso em: 25 jul. 2018.

BENDASOLLI, P. F.; SOBOLL, L.A.P. (Org.). Clinicas do Trabalho: Novas Perspectivas
para Compreensdo do Trabalho na Atualidade. S&o Paulo: Editora Atlas, 2011.

BERNARDES, A. et al. Supervisdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar moével:
visdo dos auxiliares de enfermagem. Ciéncia Cuidado e Salde, v. 8, n. 1, p. 79-85, jan.-mar.
2009. Disponivel em:



115

<http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/7778.> Acesso em: 20
ago. 2018.

BRAGA, L.F. et al. (Org.). O Trabalho no mundo contemporaneo fundamentos e desafios
para a saude. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ/ EPSJV, 2016.

BRASIL. Constituicdo (1998). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p.

. Ministério da Saude. Lei 1.339 de 18 de novembro de 1999. Institui a Lista de
Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia dos agravos originados no
processo de trabalho no Sistema Unico de Salde, para uso clinico e epidemioldgico. 1999.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/
prt1339_18 11 1999.html.> Acesso em: 29 out 2018.

. Ministério da Salde. Portaria n. 737/GM, de 16 de maio de 2001. Institui a Politica
Nacional de Reducdo das Morbimortalidade por acidentes e violéncia. DOU n. 96, secdo le —
de 18/05/2001. 2001. Disponivel em:<http://www.prosaude.org/publicacoes/
diversos/Port_737_polt_reducao _acid_morbimortalidade.pdf.> Acesso em: 21 abr. 2017.

. Ministério da Saude. Portaria n. 1679/GM, de 19 de setembro de 2002. Dispde
sobre estruturacdo da rede nacional de atencdo integral a saude do trabalhador no SUS e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de setembro de 2002. Secdo 1.
2002a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/1364.html.
> Acesso em: 14 out. 2018.

Ministério da Saude. Portaria n. 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002.
Estabelece as normas, os critérios de funcionamento, a classificacdo e o cadastramento de
servicos e aprova 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
2002b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11 2002.html.> Acesso em:
8 abr. 2017.

. Ministério da Salde. Portaria n. 656/GM, de 20 de setembro de 2002. Dispde
sobre a aprovacdo de normas para o cadastramento e habilitacdo dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador - CRST. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de setembro de 2002.
Secdo 1. 2002c. Disponivel em:
<http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/007_ManualRenast07.pdf.> Acesso em:
14 out. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n. 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003. Institui a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Diario Oficial da Unido. 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_urgencias_3ed.pdf.>
Acesso em: 9 abr.2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo
Especializada. Regulacdo médica das urgéncias/Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada. — Brasilia: Editora do Ministério



116

da Saude, 2006. Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/regulacao
medica_urgencias.pdf.> Acesso em: 22 out. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n. 2.971/GM, de 8 de dezembro de 2008.Institui o
veiculo motocicleta-motolancia como integrante da frota de intervencdo do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia em toda a Rede SAMU 192 e define critérios técnicos para
sua utilizacdo. 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt
2971 08 12 2008.html.> Acesso em: 20 set. 2018.

. Ministério da Saude. Protocolo — N° 008 /2011 Institui as diretrizes da Politica
Nacional de Promocdo da Satide do Trabalhador do Sistema Unico de Saide - SUS.
2011a. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/
marco/10/protocolo08.pdf.> Acesso em: 3 ago. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n. 1.600/GM, de 7 de julho de 2011.Reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS).2011b. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html.> Acesso em: 25 set. 2018.

. Ministério da Saude. Resolugdo 466, 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 2012. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html.> Acesso
em: 27 jul. 2018.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Intervencao
para 0 SAMU 192 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/
2016/outubro/26/livro-basico-2016.pdf. Acesso em: 27 ago. 2018.

. Ministério da Salde. [Internet]. Departamento de Informéatica do SUS. DATASUS.
Informac@es de Saude, Epidemioldgicas e Morbidade: banco de dados 2017. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niRO.def. Acesso em: 22 ago. 2018.

BRITO, J. et al. . A saude dos trabalhadores de saude: focos, abordagens e estratégias de
pesquisa. In: MACHADO, J.; ASSUNCAO, A. (Org.). Panorama da satde dos
trabalhadores da saude. Belo Horizonte: UFMG; 2012. p. 66-105. Disponivel em:
<https://site.medicina.ufmg.br/nest/wp-content/uploads/sites/33/2015/04/Panorama_e-
book.pdf.> Acesso em: 19 set. 2018.

CAETANO, S. A.; PRADO, J.T. C. Mercado de trabalho: condicBes gerais do trabalho da
enfermagem. Revista Divulgacdo em saude para debate, Rio de Janeiro, n 56, dez. 2016.
Disponivel em: <http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2016/12/Divulga%C3%A7%
C3%A30_56_Cofen.pdf.> Acesso em: 30 maio 2018.

CARLOTTO, M.S. A relagéo profissional-cliente e a sindrome de burnout. Encontro Revista
de Psicologia, v. 12, n. 17, p. 7-20, 2009. Disponivel em: <
http://www.pgsskroton.com.br/seer/index.php/renc/article/download/2543/2430 >Acesso em:
4 jul. 2018.



117

. O impacto de variaveis sociodemogréaficas e laborais na sindrome de Burnout em
técnicos de enfermagem. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 165-185, jun. 2011.
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582011000100010& Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 7 nov. 2018.

CICONET, R.M.; MARQUES, G.Q.; LIMA; M.A.D.S. Educacdo em servigo para
profissionais de salde do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU): relato da
experiéncia de Porto Alegre - RS. Interface, v. 12, n. 26, p. 659-66, jul.-set. 2008. Disponivel
em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/129177/000672101.pdf?sequence=1.>Ace
sso em: 10 abr. 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo n° 375/2011: Dispbe sobre a
presenca do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situacdes de
risco conhecido ou desconhecido. Brasilia: COFEN.

CORREIA, M.B.R.M. et al. Anjos Azuis Operacdo SAMU. Porto Velho: FIMCA, 2015.

COSTA, P.C.0O.; SOUSA, AR.; SILVA NETO, O.R. Hora de ouro quando o tempo faz a
diferenca. In:  Anais do Brasiltrauma, 2012. Disponivel em: <http://
anais.atualizacongressos.com.br/wp-content/uploads/2014/11/HORA-DE-OURO-QUANDO-
O-TEMPO-FAZ-A-DIFERENCA.pdf.> Acesso em: 15 nov. 2018.

CRIVELARO, L.R. Atendimento de urgéncia/emergéncia pré-hospitalar a individuos
com autonomia reduzida vitimados por atos de violéncia: dificuldades e dilemas éticos.
105 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade
de Medicina de Botucatu, Botucatu, 2011. Disponivel em:
<http://base.repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/96440/crivelaro_Ir_me_botfm.pdf?s
equence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 12 set. 2018.

DE OLIVEIRA, Q.B.; DOS SANTOS, R.S.; DOS SANTOS, C.M.F. Acidentes de trabalho na
equipe de enfermagem: uma revisdo de literatura. Revista Enfermagem Contemporanea, V.
2, n. 1, 2013. Disponivel em:
<https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/199> Acesso em: 12 abr.
2017.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 6. ed. S&o
Paulo: Cortez, 1992.

. Psicodinamica do trabalho. Sdo Paulo: Atlas, 1994.
. O fator humano. 1 ed. Rio de Janeiro: FGV, 1997.

. Conferéncias Brasileiras: ldentidade, reconhecimento e transgressdo no trabalho.
Séo Paulo: Fundap, 1999.

. Da psicopatologia do trabalho a psicodinamica do trabalho. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, Brasilia: Paralelo, 2004.



118

. Psicodindmica do trabalho na pés-modernidade. In: MENDES, A.M.; LIMA, S.C.
C; FACAS, E.P. (Org.). Dialogos em psicodindmica do trabalho. Brasilia: Paralelo 15,
2007. p. 13-26.

. Patologia da comunicacdo. Situacdo de trabalho e espaco publico: a geracdo da energia
com combustivel nuclear. In: LANCMAN, S.; SZNELWAR, L. I. Christophe Dejours: da
psicopatologia a psicodindmica do trabalho. 3 ed. Brasilia: Paralelo 15, 2011, p. 341-379.

. Trabalho vivo. Tomo Il. Trabalho e emancipac&o. Brasilia: Paralelo 15, 2012.

. Organizacdo do trabalho e satde mental: quais sdo as responsabilidades do Manager?
In: MACEDO, K. B. (Org.) O dialogo que transforma: a clinica Psicodindmica do
Trabalho. Goiédnia: Editora da PUC Goias, 2015. p. 223-233. Disponivel em:
<https://site.medicina.ufmg.br/osat/wp-content/uploads/sites/72/2017/06/Livro-
organiza%C3%A7%C3%A30-do-trabalho-e-adoecimento-mpt21-06-2017.pdf.> Acesso em:
21 out. 2018.

. et al. (Org.).Psicodinamica do trabalho: contribuices da Escola Dejouriana a
andlise da relacdo prazer, sofrimento e trabalho. Sdo Paulo: Atlas, 1994.

DIAS, E.C. (Org.). Doengas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para 0s
servicos de saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001. Série A. Normas e manuais
técnicos. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas
_relacionadas_trabalhol.pdf.> Acesso em: 29 out. 2018.

DIAS, N O mundo do trabalho desafios para trabalhadores e gestores da saude. In: BRAGA,
I.LF.; et al. (Org.). O Trabalho no mundo contemporaneo fundamentos e desafios para a
saude. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ/ EPSJV, 2016. p. 268.

DIAS, S.; QUEIRQS, C.; CARLOTTO, M.S. Sindrome de burnout e fatores associados em
profissionais da area da saude: um estudo comparativo entre Brasil e Portugal. Aletheia,
Canoas, n. 32, p. 4-21, ago. 2010. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5141303942010000200002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 28 ago.
2017.

DIVINO, E.A.; PEREIRA, Q.L.C.; SIQUEIRA, H.C.H. A capacitacdo da equipe que atua no
atendimento pré-hospitalar: necessidade e importancia da educacdo permanente na
perspectiva dos trabalhadores. REME - Rev. Min. Enferm., v. 13, n. 3, p. 358-364, jul.-set.,
2009. Disponivel em: <http://www.reme.org.br/artigo/ detalhes/201.>Acesso em: 24 abr.
2017.

DOLOR, A.L.T. Atendimento pré-hospitalar: historico da insercdo do enfermeiro e 0s
desafios ético-legais. 2008. 118 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, S&d Paulo. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7131/tde-15052008-152805/pt-br.php.>  Acesso
em: 15 abr. 2008.

EL HETTI, L.B. et al. Educacdo permanente/continuada como estratégias de gestdo no
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Rev. Eletr. Enf., v. 15, n.4, p. 973-82. out/dez.



119

2013. . Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.24405.> Acesso em: 21 out.
2018.

FARIAS, A.F.M.R. Vivéncias de Sofrimento e Prazer no trabalho: a dor e a delicia de ser
trabalhador do Saude da Familia de Campina Grande. Dissertacdo (Mestrado Interdisciplinar
em Saude Coletiva) — a Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000208&pid=S1414-
9893200800020001200004&Ing=pt.> Acesso em: 15 jul. 2018.

FELIX, Y.T.M. Andlise das atividades dos técnicos em enfermagem do SAMU. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Paraiba, Programa de P6s-Graduacdo em
Psicologia Social, Jodo Pessoa, 2015. Disponivel em: <https://repositorio.ufpb.
br/jspui/bitstream/tede/9139/2/arquivototal.pdf.> Acesso em: 4 jun. 2018.

FERREIRA, M.C. “Chegar feliz e sair feliz do trabalho”: aportes do reconhecimento no
trabalho para uma ergonomia aplicada a qualidade de vida no trabalho. In: MENDES, A. M.
(Org.). Trabalho & saude: O sujeito entre emancipacao e serviddo. . Curitiba: Jurua, 2011. p.
40-53

FERREIRA, M.C.; MENDES, A.M. Sé de pensar em vir trabalhar, j& fico de mau humor:
atividade de atendimento puablico e prazer-sofrimento no trabalho. Revista Estudos de
Psicologia, Natal, v. 6, n. 3, p. 93-104, 2001. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/epsic/v6n1/5336.pdf.> Acesso em: 15 abr. 2017.

FREITAS, C.H.S.M. Dilemas no exercicio profissional da Odontologia: a autonomia em
questdo. Interface - Comunicacdo, Saude, Educagdo, v. 11, n. 21, p. 25-38, 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/icse/v11n21/v11n21a04.pdf.> Acesso em: 23 ago.
2018.

JUNIOR, J. S. Omnilateralidade. In: LIMA, J.C.F.; PEREIRA, 1.B. (Org.). Dicionario da
Educacéo Profissional em Saude. 22 ed. ampl. Rio de Janeiro: Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, 2009. p. 478.

GERNET, I. Psicodindmica do Reconhecimento. In: MENDES, A.M. et al. (Org.).
Psicodinamica e clinica do trabalho: temas, interfaces e casos brasileiros. 1% edicdo,
Curitiba, Jurud, 2012, p. 61-76.

LIMA, S.C.C. L. Cooperacdo. In: VIEIRA, F.O.; MENDES, A.M.; MERLO, A.R.C. (Org.)
Dicionario critico de gestéo e psicodinamica do trabalho. Curitiba: Jurua Editora, 2013, p.
99-102.

GOMEZ, C.M.; LACAZ, F. Saude do Trabalhador: novas - velhas questdes. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 10, n. 4, p. 797-807, out.-dez. 2005. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/26414455 Saude _do_trabalhador_novas-velhas
questdes.> Acesso em: 25 out. 2018.

GOMEZ, C.M.; VASCONCELLOS, L.C.F; MACHADO, J.M.H. Saude do trabalhador:
aspectos historicos, avancos e desafios no Sistema Unico de Saude. Ciénc. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1963-1970, jun. 2018 . Disponivel em:



120

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141381232018000601963&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 27 out. 2018.

GORAYEB, A. Criacdo do municipio de Porto Velho. 2016. Disponivel em:
<http://www.tudorondonia.com.br/noticias/criacao-do-municipio-de-ortovelho.64666.shtml.>
Acesso em: 15 abr. de 2018.

GOTTEMS, L.B.D.; PIRES, M.R.C.M. Para além da atencéo bésica: reorganizagio do SUS
por meio da intersecdo do setor politico e econémico. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 18, n.
2, 2009. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/ saococ.v22i1.76422>. Acesso em: 10 abr.
2017.

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA. Secretaria de Estado da Salde. Relatorio de
Gestdo 2015 da Secretaria de Estado da Saude: Resultados e Perspectivas/ Governo do
Estado de Rondénia. — Porto Velho, 2016.

GRAMSCI, A. Cadernos do Carcere. v.1. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2001.

GRECO, R. M.; MOURA, D.C.A. Condicdes de trabalho em enfermagem. Juiz de Fora:
Universidade Federal de Juiz de Fora, 2013.

GUEDES, E. M. et al. Problemas musculoesqueléticos na enfermagem hospitalar.
[Internet] 2000. [citado em 2005 set 01]. Disponivel em: <http://www.alass.org/fr/calass00-
73.htm.> Acesso em: 20 jun. 2018.

GUIMARAES, E.P.A.; SILVA, R.F.; SANTOS, J.B.F. Condutores de esperanca: condicdes
de trabalho de condutores de Ambuléncia do SAMU. O publico e o privado, Revista do
PPG Sociologia do UECE, n. 25, p. 55-75 jan.-jun. 2015. Disponivel
em:<http://www.seer.uece.br/?journal=opublicoeoprivado&page=article&op=view&path%5B
%5D=1226> . Acesso em: 27 ago. 2018.

GUIMARAES, F.A.L.; MARTINS, M.C.F. Valores e prazer-sofrimento no trabalho: um
estudo com profissionais de nivel superior. Revista Estudos de Psicologia on-line,
Campinas, v. 27, n. 2, p. 133-145, abr. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf
lestpsi/v27n2/a01v27n2.pdf>. Acesso em: 03 jul. 2018.

GUIMARAES JUNIOR, E.H.; MACEDO, K.B. Uma nova doutrina de gestdo baseada na
psicodinamica do trabalho. In: MACEDO, K.B. (Org.). O dialogo que transforma: a clinica
psicodindmica do trabalho. Goiénia: Editora da PUC Goias, 2015. p. 276-296.

GURGUEIRA, G.P.; ALEXANDRE, N.M.C.; CORREA FILHO, H. R. Prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem. Revista Latino Americana
de Enfermagem, v. 11, n. 5 p. 608-613, 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html.> Acesso em:
19 jul. 2018.

HARVEY, D. Do fordismo a acumulacdo flexivel (cap. 9). In: . A condic@o pos-
moderna. Sdo Paulo: Edic¢Ges Loyola, 2002. p. 135-162.



121

HOFFMANN, C. et al. Psicodindmica do trabalho e riscos de adoecimento no magistério
superior. Estud. av., S&o Paulo, v. 31, n. 91, p. 257-276, dez. 2017. Disponivel
em:<http://www.  scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142017000300257
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 07 nov. 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa sobre
cidades de Rondbnia - Municipio de Porto Velho. 2017. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=110020&search=Rondbnia
|porto-velho.> Acesso em: 02 jun. 2018.

. IBGE-SIDRA? Pesquisa por unidades territoriais de nivel distritos. Disponivel
em: <https://sidra.ibge.gov.br/territorio#/N10/IN%20N13 %20110101.> Acesso em: 28 jun.
2018.

. IBGE? - cidades @.Pesquisa por historia de Porto Velho. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ro/porto-velho/historico.> Acesso em: 22 jun. 2018.

IZU, M. et al. Trabalho noturno como fator de risco na carcinogénese. Ciencia y Enfermeria
XVII, n. 3, p. 83-95, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.cl/pdf/ cienf/v17n3/art08.pdf>.
Acessado em: 17 jun. 2018.

KUENZER, A. Sob a reestruturacdo produtiva, enfermeiros professores e montadores de
automoveis se encontram no sofrimento do trabalho. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 2. Rio
de Janeiro, 2004. p. 127-135. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51981-77462004000100007.> Acesso em: 26 jul. 2017.

. Da dualidade assumida a dualidade negada: o discurso da flexibilizagdo justifica a
incluséo excludente. Educ. Soc., Campinas, v. 28, n. 100 - Especial, p. 1153-1178, out. 2007.
Disponivel em: <http://www.cedes.unicamp.br.> Acesso em: 4 maio 2017.

LACAZ, F.A.C. Saude do Trabalhador: um estudo sobre as formacGes discursivas da
academia, dos servicos e do movimento sindical. Tese (Doutorado) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1996. Disponivel em: <
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/313672> Acesso em: 27 out. 2018.

LANCINI, A.B.B.; PREVE, A.D.; BERNARDINI, I.S. O Processo de Trabalho das
Equipes do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). (Colecdo Gestdo da
Salde Publica) Volume 4. 2013. Disponivel em: <http://gsp.cursoscad.ufsc.br/wp/wp-
content/uploads/2013/03/Anais-GSP-Volume-4-Artigo-1.pdf.> Acesso em: 26 abr. 2017.

LANCMAN, S. O mundo do trabalho e a psicodindmica do trabalho. In: ;
SZNELWAR, L.I. Christophe Dejours: da psicopatologia a psicodindmica do trabalho. 3ed
Brasilia: Paralelo 15, 2011. p. 31-43.

LEITE, J. V. et al. Qualidade de vida no trabalho no Cirque Du Soleil e na Semco: passado e
futuro. In: MENDES, A. M. et al. (Org.). Psicodindmica e Clinica do trabalho: Temas,
interfaces e casos brasileiros. Curitiba: Jurua, 2012.p. 243 - 262.

LIMA, M. J. O que é enfermagem. S&o Paulo: Editora Brasiliense, 1993.



122

LINHART, D. Entrevista: Daniéle Linhart. Trab. educ. saude (Online), v. 9, n. 1, p.149-160.
2011. Disponivel em><http://dx.doi.org/10.1590/S1981-77462011000100011.> Acesso em:
26 jul. 2018.

LOURENCO, E.A.S.; BERTANI, L.F. Satde do trabalhador no SUS: desafios e perspectivas
frente a precarizacdo do trabalho. Rev. bras. Satude ocup., S&o Paulo, v. 32, n. 115, p. 121-
134, jun. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S030376572007000100011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 nov. 2018.

LUZ, C.C.; JUNGER, W.L.; CAVALINI, L.T. Anélise da atencdo pré-hospitalar ao acidente
vascular cerebral e ao infarto agudo do miocardio na populacéo idosa de Minas Gerais. Rev.
Assoc. Med. Bras.,, S& Paulo, vol. 56, n. 4, p. 452-457. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n4/19.pdf.> Acesso em: 30 maio 2017.

MACEDO, K.B; BUENO, M. Apresentacdo. In: BUENO, M.; MACEDO, K.B. Imersdes em
psicodinamica do trabalho na arte, gestdo e docéncia na modernidade. Goiania: Editora
da PUC Goiés, 2016. p. 7-14.

., FLEURY, A. R.D. O mal-estar docente para além da modernidade: uma anélise
psicodindmica. Revista Amazbnica, v. 9, n. 2, p. 217-238, 2012. Disponivel em:
<https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4047171.> Acesso em: 25 out. 2018.

MACHADO, Maria Helena. Trabalhadores da Salde e sua Trajetoria na Reforma Sanitaria.
Cadernos RH Saude: 3% Conferéncia Nacional e de Gestdo do Trabalho na Educacdo em
Saulde, v. 03, n° 01, p. 13-28, Marco, 2006, Brasilia. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/ bvs/publicacoes/cadernos_rh.pdf. Acesso em: 27 abr. 2017.

MACHADO, M.H. et al. Mercado de trabalho em enfermagem no ambito do SUS: uma
abordagem a partir da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil. Revista Divulgacdo em
saude para debate, Rio de Janeiro, n.56, dez. 2016.

MANNHEIM, K. Ideologia e utopia. Rio de Janeiro: Editora Zahar, 1968. Disponivel em: <
https://pt.scribd.com/document/324570134/KARL-MANNHEIM-Ideologia-e-Utopia>
Acesso em: 25 out. 2018

MARQUES, A.M. A. Condicbes e organizacao do trabalho das equipes do SAMU/RMF:
riscos e agravos daqueles que trabalham contra o tempo. 168f. Dissertacdo (Mestrado em
Politicas Publicas e Sociedade) — Universidade Estadual do Ceara, Centro de Estudos Sociais
Aplicados, Fortaleza, 2013, Disponivel em: <http://www.uece.br/politicasuece/
dmdocuments/ana_maria_almeida _marques.pdf.> Acesso em: 20 jun. 2018.

MARX, K. O Capital. 26. Ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2008. (Livro 1:
Processo de producédo do Capital)

MENDES, A. M. Pesquisa em psicodindmica do trabalho: a clinica do trabalho. In A. M.
Mendes (Org.). Psicodindmica do trabalho: teoria, método e pesquisas. . Sdo Paulo: Casa do
Psicologo, 2007a. p. 65-87



123

Da psicodindmica a psicopatologia do trabalho. In:
(Ed.). PS|cod|nam|ca do trabalho: Teoria, método e pesquisas. Sdo Paulo, SP: Casa do
Psicologo, 2007b. p. 23-48

. CRUZ, R.M. Trabalho e Saude no contexto organizacional: vicissitudes tedricas. In:
TAMAYO, A. (Org.). Cultura e saude nas organizacdes. Porto Alegre: Artmed, 2004. p.
39-55.

. FERREIRA, M. C. Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA:
instrumento auxiliar de diagndstico de indicadores criticos no trabalho. In. MENDES, A.M.
(Org.). Psicodinamica do trabalho: teoria, método e pesquisa. Sdo Paulo: Casa do Psicologo,
2007. p. 111-126.

. FACAS, E.P. Transgressdo do trabalho prescrito como estratégia para transformar o
sofrimento — estudo da inteligéncia pratica. In. MENDES, A.M. et al. (Org.). Psicodinamica
e clinica do trabalho: temas, interfaces e casos brasileiros. Curitiba: Jurua, 2012, p. 77-92.

; ARAUJO, L.K.R. Clinica psicodindmica do trabalho: O sujeito em acdo.
Curitiba: Jurud, 2012.

., MORRONE, C. Trajetoria tedrica e pesquisas brasileiras sobre prazer e sofrimento
no trabalho. In: MENDES, A.M. et al. (Org.). Psicodindmica e clinica do trabalho: temas,
interfaces e casos brasileiros. Curitiba, Jurua, 2012, p. 29-52.

MENDES, R.; DIAS, E.C. Da medicina do trabalho a satde do trabalhador. Rev. Saude
Pablica, . 25, n. 5, p. 341- 349, 1991. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v25n5/03.pdf.> Acesso em: 23 out. 2018.

MENEZES DE CARVALHO, G.; DUTRA DE MORAES, R. Sobrecarga de trabalho e
adoecimento no Polo Industrial de Manaus. Psicol. rev., Belo Horizonte , v. 17, n. 3, p. 465-
482, dez. 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
11682011000300009&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 19 out. 2018.

MESQUITA, S. M. M. A vida pela vida: o trabalho dos profissionais do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia 192: uma leitura da Psicodindmica do Trabalho. 294 f.
2018 Tese (Doutorado) — Pontificia Universidade Catolica de Goiés, Programa de Pds-
Graduacdo  Stricto Sensu em  Psicologia, Goiania, 2018. Disponivel em:
<http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/bitstream/tede/3943/2/Simone%20Maria%20Moura%20M
esquita.pdf.> Acesso em: 10 jun. 2018

MINAYO, M. C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 10. ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2010.

. Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e controversias. Revista
Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v. 5, n. 7, p. 01-12, abril. 2017. Disponivel em: <
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4111455/mod_resource/content/1/Minayosaturacao.p
df> Acesso em: 02 out 2017.



124

MONTEIRO, J.K. Organizacao do trabalho e sofrimento psiquico de trabalhadores da saude.
In: MENDES, A.M. et al. (Org.). Psicodin@mica e clinica do trabalho: temas, interfaces e
casos brasileiros. Curitiba: Jurug, 2012, p. 335-346.

MORAES, R.D. Estratégias de enfrentamento do sofrimento e conquista do prazer no
trabalho. In: MERLO, A.R.C.; MENDES, A.M.; MORAES, R.D. (Orgs.) O sujeito no
trabalho: entre a salde e a patologia. Curitiba: Jurua, 2013. p. 175-186

MURAKAMI, R.; CAMPOS C.J.G. Religido e salude mental: desafio de integrar a
religiosidade ao cuidado com o paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 65, n. 2, p.
361-7, 2012. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n2/v65n2a24.pdf> Acesso
em: 18 maio 2018.

NUNES, C.M. et al. Satisfacéo e insatisfacdo no trabalho na percepgéo de enfermeiros de um
hospital universitario. Revista Eletronica Enfermagem, v. 12, n. 2, p. 252-257, 2010.
Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/revista/v12/n2/v12n2a04.htm.> Acesso: em: 30 ago.
2018.

OLIVEIRA, C.R. Histdria do Trabalho. 5. ed. Sdo Paulo: Atica, 2006.

OLIVEIRA, J.AN. Avaliacéo de riscos ergonémicos nos profissionais de enfermagem do
Servico e Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU/ Recife. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Arte e Comunicacdo Design, Recife, 2015.

ORTIGA, A.M.B. Avaliacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia em Santa
Catarina. 243 f. 2014. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Programa de Pds-Graduacao
em Saude Coletiva, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2014. Disponivel
em: <https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/129116/331864.pdf?
sequence=1&isAllowed=y.> Acesso em: 27 abr. 2017.

OUVERNEY, A.M.; NORONHA, J.C. Modelos de organizacdo e gestdo da atencdo a saude:
redes locais, regionais e nacionais. In: FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ. A salide no Brasil
em 2030 - prospeccdo estratégica do sistema de saude brasileiro: organizagdo e gestdo do
sistema de salde. Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/ Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. Vol. 3. p. 143-182. Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/98kjw/pdf/noronha-9788581100173-06.pdf.< Acesso em: 13 abr.
2017.

PACHECO, T. P. “A gente trabalha em regime de guerra”: significados do trabalho da
enfermagem em um hospital pablico da Amazénia. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pds-graduacdo em Psicologia, Universidade Federal de Rondbénia, Porto Velho, 2013.
Disponivel em: <http://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/1367/
1/Ta%C3%ADs%20P.%20Pacheco_A%20gente%20trabalha%20em%20regime%20de%?20g

uerra.pdf.> Acesso em: 26 ago. 2018.

PEREIRA JUNIOR, G.A. et al. O Ensino de Urgéncia e Emergéncia de acordo com as Novas
Diretrizes Curriculares Nacionais e a Lei do Mais Medicos. Cadernos da ABEM, v. 11, p.
20-47, out. 2015. Disponivel em: <http://abem-educmed.org.br/wp-
content/uploads/2016/06/CadernosABEM_ Vol11.pdf.> Acesso em: 29 out. 2018.



125

PINTO, I.C.M.; SILVA, LV. Condi¢bes de Trabalho e o Sofrimento Invisivel dos
Trabalhadores da Sadde. In: BRAGA, I.F. et al. (Org). O Trabalho no mundo
contemporaneo fundamentos e desafios para a saude. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ/
EPSJV, 2016, p. 183-200.

PIRES, D. A estrutura objetiva do trabalho em sadde. In: LEOPARDI, M.T. (Org.) Processo
de Trabalho em Saulde: organizacdo e subjetividade. Florianopolis: Papa Livros, 1999. p.
168.

PITTA, A.M.F. Hospital: dor e morte como oficio. 3 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO. Secretaria Municipal de Satde. Plano
Municipal de Saude 2010. 2010. Disponivel em: <https://www.mpro.mp.br/
documents/10180/493773/SEMUSA+Plano+Municipal+Atual+Alterado_27.05.2010.pdf/290
21bb4-da93-4964-bc59-80cffb40d9a5.> Acesso em: 25 jul. 2017.

. Prefeitura Municipal de Porto Velho. Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho
(SEMUSA). Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Porto Velho. Relatorio parcial
da estrutura do servico no Municipio de Porto Velho: 2017.

. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude 2014-2017. 2014.
Disponivel em: < https://semusa.portovelho.ro.gov.br/uploads/arquivos/2018/03/23266/15202
59318pms-2014-2017.pdf> Acesso em: 25 mar. 2018.

RODRIGUES, A.L.; GASPARINI, A.C.L.F. Perspectiva psicossocial em Psicossomatca: via
estresse e trabalho. In: MELLO FILHO, J. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes
Meédicas, 1992. p. 93-107.

ROLLO, A.A. E possivel valorizar o trabalho na satide num mundo “globalizado™? In:
BARROS, M.E.B.; SANTOS-FILHO, S.B. Trabalhador da saldde: muito prazer!
Protagonismo dos trabalhadores na gestdo do trabalho em sadde. ljui, Rio Grande do Sul:
Unijui, 2007, p. 19-59.

RUDIO, F.V. Introducéo ao projeto de pesquisa. Petropolis: Vozes, 1995.

SANCHES, S.; DUARTE, S.J.H.; PONTES, E.R.J.C. Caracterizacdo das vitimas de
ferimentos por arma de fogo, atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em
Campo Grande-MS. Saude e Sociedade, v. 18, n. 1, p.95-102, 2009. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902009000100010>. Acesso em: 26 abr. 2017.

SANTO ANTONIO ENERGIA. Saiba mais 100 anos de Porto Velho. 2014. Disponivel em:
<http://www.santoantonioenergia.com.br/wpcontent/uploads/2014/10/cartilha_100anos_ok_vi
sual.pdf.> Acesso em: 3 jun. 2018.

SANTOS, F. P. Apresentacéo. In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude.
Protocolos de Intervencdo para o0 SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mavel de
Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2. ed., 2016a, p. 1-2.

SELIGMAN-SILVA, E. Psicologia e saude mental no trabalho. In: MENDES, R. Patologia
do trabalho. S&o Paulo: Ateneu, 2003. p. 1141-82.



126

. Trabalho e desgaste mental: o direito de ser dono de si mesmo. Sdo Paulo: Cortez,
2011,

SILVA, T.L.G. t al. Primeiros socorros psicolégicos: relato de intervencdo em Santa Maria.
Revista Brasileira de Psicoterapia, v. 15, n. 1, p. 93-104, 2013. Disponivel em:
<http://www.rbp.celg.org.br /detalhe_artigo .asp?id=113>. Acesso em: 27 abr. 2017.

SILVA, L.M. O. Organizacdo e relagdes de trabalho no setor de servicos de saude
brasileiro. 128 f. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento Econdmico) — Instituto
de Economia da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

SILVEIRA, M.M.; STUMM, E.M. F.; KIRCHNER, R.M. Estressores e coping: enfermeiros
de uma unidade de emergéncia hospitalar. Rev. Eletr. Enf. [Internet]., v. 11, n. 4, p. 894-
903. 2009. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/vl1l/n4/v1iindal5.htm>. Acesso
em: 06 ago. 2018.

SOUZA, M.A.S.L. Trabalho em salde: como a légica mercantil determina seu processo de
precarizacdo. In: BRAGA, LF. et al. (Org.). O Trabalho no mundo contemporaneo
fundamentos e desafios para a saude. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ/ EPSJV, 20186, p.
109-128.

THOMAZ, R. R.; LIMA, F.V. Atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar na
cidade de S&o Paulo. Acta Paul Enferm., v. 13, n. 3, p. 59-65, 2000.

TRAESEL, E.S.; MERLO, AR.C. Sofrimento no trabalho e possibilidades de salde e
realizacdo: Psicodindmica do reconhecimento em enfermagem. In: MENDES, A.M. et al.
(Org.). Psicodinamica e clinica do trabalho: temas, interfaces e casos brasileiros.
Curitiba: Jurud, 2012. p. X-Y

TRIVINOS, A.N.S. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacdo. 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1992.

VASCONCELLOS, L.C.F.; AGUIAR, L. Saude do Trabalhador: necessidades
desconsideradas pela gestio do Sistema Unico de Satde. Satde debate. Rio de Janeiro, v. 41,
n. 113,p. 605-617, 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0103-11042017000200605&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 22 out. 2018.

WERMELINGER, M.; LIMA, J.C.F.; VIEIRA, M. A formacdo do auxiliar e do técnico em
enfermagem: a “era SUS”. Revista Divulgacdo em saude para debate, n 56, dez. 2016.

WORM, F.A. et al. Risco de adoecimento dos profissionais de enfermagem no trabalho em
atendimento movel de urgéncia. Rev. Cuid., v. 7, n. 2, p. 1288-96, 2016. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.15649 /cuidarte.v7i2.329.> Acesso em: 24 abr. 2017.

ZAPPAROLLI, A.S.; MARZIALE, M.H.P. Risco ocupacional em unidades de Suporte Basico
e Avangado de Vida em Emergéncias. Rev. bras. enferm. [online]., v. 59, n. 1, p. 41-
46, 2006. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000100008.> Acesso em: 28 jul. 2018.



127

ZARIFIAN, P. Valor, organizacdo e competéncia na producdo de servicos. In: SALERNO,
M.S. (Org.) Relacéo de Servigo: producéo e avaliagdo. Sdo Paulo: SENAC, 2001, p. 97-149.



128

APENDICE A - FORMULARIO

Prezado (a) entrevistado (a),

Solicito a sua colaboracdo em responder algumas questdes que irdo embasar minha
dissertagdo de mestrado referente ao “Trabalho, sofrimento e adoecimento psiquico dos
profissionais de salide que atuam no servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU)
na Cidade de Porto Velho: contribui¢oes e desafios ao processo educativo”.

Antecipadamente agradeco.

1) PERFIL SOCIO-OCUPACIONAL!
E (entrevistado) n° Data: / /2017.

a) Sexo: () Feminino ( ) Masculino b) Idade: anos

c¢) Estado civil:
( ) Solteiro () Casado () Viavo ( ) Divorciado(a)
( ) Outros

d)Voceé tem filhos e/ ou dependentes? ( )Nédo ( ) Sim Quantos?

e) Participa de algum grupo religioso? ( )Nd&o ( ) Sim Qual?

f) Tempo de servigo como Técnico em Enfermagem (profisséo):

g) Nivel de instrucao:

( ) Ensino técnico profissionalizante ( ) Especializacio técnica - Area
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo - Area
( ) Pés-graduacao (especializacéo, residéncia, mestrado e/ou doutorado)

h) Renda mensal

( ) De R$ 560,00 a R$ 937,00 ( ) De R$ 937,00 a R$ 1.200,00

( ) De R$1.200,00 a R$ 1.800,00 () De R$ 1.800,00 a R$ 2.400,00
( ) De R$ 2.400,00 a R$ 3.000,00  ( ) Acima de R$ 3.000,00

i) Sua remuneracao é:
() A unica renda de sua familia () Quase a totalidade da renda familiar
() Metade da renda familiar () Uma parcela pequena da renda da familia

j) Ha quanto tempo vocé trabalha no SAMU/ Porto Velho?
6 meses () lano( ) 2anos( ) 4anosoumais( )

k) Qual o regime de contratacdo: CLT ( ) Estatuario ( ) Comissionado ( )

YFormulério elaborado com base no objetivo deste projeto tomando como fonte de estudo os trabalhos
de dissertacdo de Ana Maria Almeida Marques; Jaqueline Augusto do Nascimento Oliveira; Nereida
Maria G. Coelho Barros e Tais Poncio Pacheco; e Tese de Maria Tereza Pires Costa.
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I) Qual a sua jornada de trabalho? ( )40 horas () 30 horas () 20 horas

m) Vocé trabalha em mais de uma instituicdo? () Nao ( ) Sim.
Em caso afirmativo em qual area que atua
Quanto tempo Carga Horaria:
n) Quantos plantées semanais vocé realiza no SAMU?

0) Qual o turno que vocé trabalha com maior frequéncia no SAMU?
( ) Dia (7 as 19h) ( ) Noite (19has7h) () Diarista (7 as 13h ou 13h as 19h)
( ) Plantéo 24 horas

2) CONTEXTO DO TRABALHO
a) Na sua atuacdo inicial no SAMU vocé teve acesso a informacfes referentes as
normas, rotinas e protocolos do setor, antes de exercer suas atividades profissionais no
local?

N&o ( )Como buscou conhecer/ ter acesso a essas informacoes

Sim () Em caso afirmativo informar as acdes desenvolvidas:

b) A Portaria 2048/2002 estabelece o quantitativo de profissionais para atuacdo no
SAMU, nas Unidades de Suporte Basico (USB) e Unidade de Suporte Avancado (USA).
Na sua visdo o numero de profissionais é adequado para a realizagdo das tarefas na
usB?

( )Sim ( )Néo Porqué?

c) Para a organizacéo do trabalho séo utilizados protocolos?
( )Sim ( ) Nao

d) Os protocolos e as normas de trabalho de cada funcdo sdo cumpridos pelos
profissionais?
( )Sim ( )Nao ( ) Emparte. Ndo  Por qué?

e) Os materiais disponibilizados (bolsas, pranchas, macas, keds, materiais descartaveis,
etc.) utilizados para atendimento de enfermagem nas ocorréncias atendidas pela USB

sdo suficientes para atender a demanda? ( ) Sim ( ) Néo

f) Como vocé caracteriza o0 processo de comunicacdo entre a chefia e os
profissionais do SAMU?

() Excelente ( ) Muito bom ( )Bom () Ruim Por
qué?

0) Como vocé caracteriza o relacionamento entre os colegas/ equipe de trabalho?

( ) Excelente ( ) Bom ( ) Regular () Ruim Por qué?
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h) Para vocé existe um clima de disputa, competitividade entre os profissionais no
seu ambiente de trabalho?
( )Sim ( )Nao ( )Em parte. Por qué?

) No desempenho de suas funcbes j& vivenciou situacGes onde seu esforco
profissional ndo foi reconhecido?
( )Ndao ( )Sim Vocé poderia relatar o caso?

3. TRABALHO: VIVENCIAS E RELAC}AO ENTRE PRAZER E SOFRIMENTO:

a) Qual motivo te levou a atuar no SAMU?

() Interesse pelaarea () Por necessidade do setor de RH (instituicdo de saude)/ chefia
imediata () Outros Quais?

b) O que é para voceé trabalhar no atendimento pré-hospitalar mével no SAMU?

c) Com base na sua rotina diaria no SAMU, atribua por ordem de importancia os
fatores desencadeadores de riscos ocupacionais que mais lhe causam desconforto

(Obs.: 1 - extremamente desconfortavel; 2 - muito desconfortavel; 3 - moderado desconforto;
4 - desconfortavel; 5 - pouco desconforto; 6 - nenhum desconforto)

() Riscos fisicos (ruido, temperatura elevada, vibracdes, frio, radiacdes, umidade)

() Riscos bioldgicos (sangue, liquor, vémito, saliva, secrecdo, exposicao a perfuro cortante)
() Riscos quimicos (produtos quimicos (aerossois, produtos de limpeza, medicamentos),
poeira, fumo, gases, neblinas, névoas ou vapores)

() Riscos ergondmicos (postura inadequada, levantamento de peso, esforco fisico, controle
rigido de produtividade, monotonia e repetitividade)

() Riscos psicossociais (situacdo de estresse, jornada de trabalho prolongada, elevada
tensdo ambiental, prejuizo na inter-relagdo com colegas de trabalho, violéncia (agressdo
fisica), problemas de relacionamento com a chefia, colegas e pacientes; trabalho em periodo
noturno, imposicao de rotina intensa)

() Risco de acidentes (colisdo, eletricidade, incéndio ou explosao, iluminacdo inadequada,
arranjo fisico inadequado, acidentes com animais, equipamentos inadequados, falta de
protecao)

d) No exercicio de sua atividade profissional, vocé desenvolveu algum tipo de lesédo
fisica, algum tipo de disturbio respiratorio, digestivo, circulatorio ou outros?
( )Nao ( ) Sim. Em caso positivo, vocé pode dizer quais foram?

Procurou ajuda ( )N&o () Sim. Onde e como foi essa ajuda:
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e) Em sua atividade profissional, vocé percebeu alguma alteracdo emocional que
indicasse tristeza, apatia, desmotivacgao, alteracdo de humor, medos, ansiedade, angustia
decorrentes do seu trabalho?

( )Nado ( ) Sim. Em caso positivo, vocé pode dizer quais foram?

Procurou ajuda ( )Nao ( ) Sim. Onde e como foi essa ajuda:

) Com relagdo as atividades que desempenha, quais situacdes de atendimento
despertam em vocé alteracdes psicoldgicas (sentimentos de angustia, medo, ansiedade,
tristeza...) e fisioldgicas (falta de ar, palpitacdes, dor no peito, dor no estdbmago, etc.).

)] Vocé e os colegas de trabalho costumam conversar sobre essas dificuldades
vivenciadas no trabalho?

h) Vocé contou ou conta com 0 apoio e a ajuda de outros profissionais com mais
experiéncia no trabalho?

) Quais sdo os pontos positivos de trabalhar no SAMU?

), Quais sdo o0s pontos negativos de trabalhar no SAMU?

4. PROCESSO DE FORMACAO/ CAPACITACAO PARA O TRABALHO (contexto
educativo):

a) Vocé participou de capacitacdo para a certificacdo das funces que desempenha
no SAMU? Néo ( ) Sim( )

b) Cursos realizados referente ao Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e
Atendimento Pré-hospitalar:

( ) Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

() Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado (PHTLS)

() Suporte Basico de Vida (BLS)

Outros

c) Considera importante realizar o processo de recertificacdo para avaliacdo e
continuidade das suas atividades profissionais no setor? N&o ( ) Sim( )
Por qué?
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d) No processo de capacitacao e certificagdo para atuar no SAMU foram abordados
conteudos referentes a riscos ocupacionais e/ ou biosseguranca? N&o ( )
Sim( )

Em caso afirmativo, relacione quais:
e) Na capacitacdo realizada foram abordados conteddos referentes a riscos
psicossociais, com discussao sobre sofrimento e/ ou adoecimento psiquico decorrente do
trabalho?

Ndo( ) Sim( )

Em caso afirmativo, relacione quais:

f) Acha pertinente a inser¢do de conteudos referentes a salde mental do
trabalhador na grade curricular?
Nao ( ) Sim () Por que?

s)) Qual (is) tema(s) considera pertinente para serem trabalhados no processo de
formacao (certificacéo e recertificacéo)?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Trabalho, sofrimento e
adoecimento psiquico dos profissionais de salde que atuam no servico de atendimento mdvel de
urgéncia (SAMU) na Cidade de Porto Velho: contribuicdes e desafios ao processo educativo”,
desenvolvido pela Mestranda da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Adriana Prestes de Menezes Ferreira, orientada e coordenada pela Prof2
Dr2 lalé Falleiros Braga. Sua contribuicdo para a pesquisa compreende a participagdo em uma
entrevista qualitativa, que abordara questfes relativas ao trabalho que desenvolve no SAMU,
organizacgdo, formagdo e como lida com as situacGes de tensdo decorrentes do exercicio profissional.
Sua participacdo ndo é obrigatéria e caso concorde em participar, as informacdes coletadas serdo
utilizadas exclusivamente para essa pesquisa. O objetivo deste estudo é investigar a percep¢do dos
Técnicos de Enfermagem que atuam no SAMU sobre a dindmica de trabalho, sua formagdo e o
processo de adoecimento psiquico. O resultado das entrevistas possibilitara desvelar a realidade
vivenciada pelos profissionais que atuam nessa area e sua Vvisdo sobre o processo de adoecimento e
podera subsidiar novas iniciativas e/ ou estudos académicos que venham a colaborar e/ ou direcionar
politicas voltadas a prevencdo do sofrimento psiquico decorrente do trabalho. Na realizacdo de cada
entrevista, os formularios serdo identificados apenas pela letra E enumerada de acordo com a ordem
numeérica de sua aplicacdo. Sua participacdo entdo consiste em responder diretamente por escrito ou
oralmente (neste caso as respostas serdo gravadas para garantir fidedignidade no momento da
transcricdo) algumas perguntas constantes de uma ficha de identificacdo socioecondmica e ao
formulério com perguntas abertas. O local, data e horario da aplicagdo do questionario seréo
agendados mediante seu aceite e de acordo com a sua disponibilidade. Vocé podera sair do estudo a
gualquer momento se quiser sem nenhum prejuizo pessoal ou relacionado ao trabalho, bem como
solicitar todas as informagdes que desejar & pessoa que O entrevistar ou por telefone com a
pesquisadora. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da FIOCRUZ e autorizado pela Secretaria
de Saude da Prefeitura do Municipio de Porto Velho. O uso dos dados e informagdes é somente para a
pesquisa e a divulgacdo dos seus resultados serd feita através de artigos publicados em revistas,
apresentacdes de trabalhos em Congressos e no banco de dados da FIOCRUZ.

Eu, Cl , declaro
ter sido esclarecido (a) sobre o objetivo da pesquisa e concordo em responder a entrevista solicitada,
sabendo que meu nome néo sera divulgado e os resultados serdo utilizados para publicacdo de artigos
em revistas e/ ou outras dissertacdo de mestrado e/ ou tese de doutorado.

Assinatura entrevistado Assinatura pesquisador

Mestranda Adriana Prestes de Menezes Ferreira - CETAS
Av. Rafael Vaz e Silva, 3047, Liberdade CEP: 76.803-870 Porto Velho - RO
Tel.: (69) 3216.7307/ 9 9988. 5686 - Email: insight.ro@gmail.com

ProfaDr2. lalé Falleiros Braga Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio/ EPSIV
Av. Brasil, 4365, Manguinhos - CEP.:21.040-360 Rio de Janeiro — RJ
Tel.: (21)3865-9797
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DO GESTOR MUNICIPAL

Porto Velho/RO, ..... o [T de 2017.

IImo Sr. XXX
Secretario Municipal de Saude de Porto Velho

Solicito através deste, autorizagdo para a realizacdo da pesquisa intitulada “Trabalho,
sofrimento e adoecimento psiquico dos profissionais de salde que atuam no servigo de
atendimento maével de urgéncia (SAMU) na cidade de Porto Velho: contribui¢des e desafios
ao processo educativo”, a ser desenvolvido junto ao Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), Setor de Enfermagem, com os Técnicos de Enfermagem. O objetivo da
pesquisa visa contribuir para que os profissionais de salde do setor expressem a dinamica do
trabalho que desenvolvem no SAMU, sua organizacdo, formacdo e como lidam com as
situacdes de tensdo decorrentes do exercicio profissional, possibilitando uma reflexdo sobre o
seu processo de trabalho e o0 adoecimento psiquico.

Informamos ainda que a pesquisadora é orientada pelo Profa. Dr?. lalé Falleiros Braga,
pertencente ao quadro de orientadores do Programa Mestrado Profissional em Educagédo
Profissional em Salde, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da Fundagdo
Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro.

Sendo o que tinhamos para 0 momento.
Atenciosamente,

Adriana Prestes de Menezes Ferreira
Aluna do Curso de Mestrado em Educacdo Profissional em Salde

Responsavel pela Unidade de Saude pesquisada

Eu, , tendo recebido as informacdes acima e ciente
do exposto, autorizo a realizacdo da pesquisa solicitada pela pesquisadora, assinando este
documento com a garantia de que os nomes dos individuos pesquisados serdo preservados.
Porto Velho, de de 2017.

Assinatura e Carimbo
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA ESCOLA
POLITECNICA EM SAUDE JOAQUIM VENANCIO (EPSJV)

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM S w g
g e s VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

JOAGLAN VENANCIQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO, SOFRIMENTO E ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE salJDE
QUE ATUAM NO SERVICC DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA [SAMLUY) NA
CIDADE DE PORTO VELHO: contribuicdes e desafios ao processo educativa

Pesquisador: ADRIANA PRESTES DE MENEZES FERREIRA

Area Temaitica:

Versdo: ?

CAAE: B0077617.3.0000.9241

Instituigae Proponente: Escola Politécnica de Sadde Joaguim Yenancio/FIOCREUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Froprio
DADOS DO PARECER

Namere do Parecer, 2. 475.066

Apresentagao do Projeto:

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de um projeto de dissertagio de mestrado a ser defendida por Adriana Prestes Menezes Ferreira
Rachel, desenvolvido no 3mbito do Programa de Pos-Graduacio da Escola Politécnica de Sadde Joaguim
YWenancio (EPS0V), da FIQCRLUZ, sob a arientagio de lalé Falleiros Braga. & pesquisa proposta caracteriza-
se como um estudo exploratdrno descritivo, com utilizagZo da abord agemn qualitativa, que wisa verificar junto
a profissionais de sadde, técnicos de enfermagem, gue atuam no Servico de Atendimento Mavel de
rgéncia (SAMLY) na cidade de FPorto Welho, sua percepcio sobre os riscos de adoecimento a quais estao
expostos no =eu cotidiano de trabalho. Entre os riscos que estes fatores podem desencadear a
pesquisadora destaca os de ordem fisica, quimica, hioldgica, psicossocial, ergondmica e acidentes
provocados por trabalho especifico, uma ver gque a wariedade de circunsténcias gque perpassam a
subjetividade do profissional e da equipe em sua rotina diaria abrangem desde as contradicdes impostas
pelo ambiente; a intensa expenmentagio dos conhecimentos tedricos, hahilidades técnicas e principalmente
a diversidade de emociies gue os arrebatam em sua pratica cotidiana (medo, ansiedade, angdstia,
impoténcia, excitacio, frustracao, alegria, satisfacio, entre outras). Busca ainda desvelar como o proce sso
de gualificacido pode amenizar as situacdes desencadeadoras de sofrimento e adoecimento por esses

trabalhadores. Mesta pesquisa sera realizada entrevista face a face, semi-

Endereco: Avenida Brasil, 4365

Baimo: Manguinhos CEP: 29 040-900
UF: R.J Municipio: RO DE JANEIRD
Telefone:  (21)3865-8710 Fax (21)3865-97249 E-mal: cep@epsjv fiocne. br
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ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM gww
cosramencscenns  VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

JOAQUM VENANCID

Continuagdo do Parecer: 2.475.065

estruturada, contemplando a coleta de informacgies por meio de questies fechadas e abertas. O roteiro
fechado contemplara guestdes referentes as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais do conjunto
de

Tecnicos de Enfermagem. Ja o roteiro aberto possibilitara ao sujeito da pesquisa desvelar sua visao acerca
do contexto do mundo do trabalho, condicies psicossociais do trabalho, condicies de sadde fisica e mental,
entre outras. A amostra entrevistada sera composta por 12 individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Como ohjetivo primario, a proposta e analisar a percepcao dos Técnicos de Enfermagem sobre o trabalho
que realizam no SAMU, suas implicagdes na sadde, sofrimento ef ou adoecimento e 0 seu processo de
formagao. Ja como secundarios, compreender a percepgan desses profissionais sobre o trabalho que
desempenham, as situaces desencadeadoras de sofrimento e os tipos de sintomas relativos ao
adoecimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mao foram detectados riscos significativos, como relatado no TCLE, porem este fator nao aparece
explicitado no formulario de informacdes basicas, sendo relatado que "A pesquisa proposta ndo apresenta
riscos a integridade fisica e psicolagica dos participantes.”

Mo gue diz respeito aos heneficios, a pesquisadora destaca a perspectiva de compreensao dos aspectos
relativos ao processo e dindmica do trabalho do SAMLU, além da possibilidade de analise da percepcdo dos
profissionais sobre o processo educativo para a transformacao e prevengao do sofrimento e adoecimento
labaraiz.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A termatica da pesquisa e pertinente, possui ohjetivos definidos com clareza e metodologia condizente aos
MESmos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;

Mos termos de apresentagao obrigataria foram incorporadas a Folha de Raosto, devidamente assinada e
carimbada, 0 Projeto de Pesquisa, Informagdes Basicas com os itens devidamente preenchidos, 0 TCLE, o
cronograma de execugio de estudo, além do formulario a ser aplicado na entrevista em forma de
guestionario. Contudo, os seguintes itens necessitavam de ajustes ou corregdes:

Endereco: Avenida Brasil, 4365

Baimo: Manguinhos CEP: 21 .040-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRD
Telefone:  (21)3865-9710 Fax (2130659720 E-mail: cepgiepsjv fiocrz br
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ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM Qo
oo VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

JOAQUIW YENANCIO

Contiruag@o do P arecer: 2.475 066

a) no TCLE, incluir frase informando que os riscos associados a participagdo na pesquisa s&do minimos ou
nao significativos; (ATENDIDO)

h) no TCLE devera ser incluido o endereco completo (endereco, telefone e email) do Comité de
Etica/EPSJY; (ATENDIDG)

c)no TCLE, em atencan a Carta Circular n?31- SENV2017-CONER/SECNSIMS, a frase "declaro ter sido
esclarecido (a) sobre 0 objetivo da pesguisa" devera ser substituida por "Li e concordo em participar da
Pesquisar" ou de igual teor,(ATENDIDO)

d) no TCLE devera serincluida a logomarca da instituigao; (ATEMNDIDO)

e) no TCLE devera ser garantido que o participante da pesquisa recebera uma via dao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidao; (ATENDIDO)

f) no TCLE, onde se 1& "0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da FIOCRUZ", leia-se "0 projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da EPSJVIFIOCRUZ" (ATENDIDC)

g) uma divida: ndo seria 0 caso de cadastrar a secretaria de sadde local como coparticipante no formulario
hasico? Ainda gue esta nao tenha CEP, pode constar na plataforma (nesse caso, apenas constara a
infarmacao, sem encaminhamento para outra CEP). (RESPONDIDD: a plataforma nao aceitou 0 cadastro

da secretaria de saude local par nao ter CEF)

Recomendagdes:

- Atualizar o cronograma, sobretudo para coleta de dados;

- Encaminhar relatorio ao termino do estuda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Pela analise procedida, este Comité (registradao junto 3 COMEP — Cf. Oficio n. 2254/Carta n. 0078 -
COMNEP/CHEMS, de 12 de agosto de 2010) considera o presente protocalo APROVADO.

Endereco: Avenida Brasil, 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)3865-9710 Fax: (21338659729 E-mail: cep@epsiv fiocruz br
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. Platafor
SAUDE JOAQUIM & ol
ESCOLA POLITECNICA DE SALDE VENANCIOJ{FIOCRUZIRJ
JOAGIUM VENANGIO
Continuagﬁo do Parecer: 2 475.066
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autar Situacao
Informacées Basicas|PE_INFORMACUOES BASICAS DO P | 0801/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1032722 pdf 23:16:28
TCLE/ Termos de | TCLE _Carta_Resposta_Pendencias_CE| 05/01/2018 [ADRIANA PRESTES | Aceito
Assentimento / P _EFSJY _30dez2017 pdf 21:02:00 |DE WMENEZES
Justificativa de FERREIRA
AUsEncia
TCLE/ Termos de | TCLE corgido_30dez2017 pof 050142018 [ADRIANA PRESTES| Aceito
Assentimentao / 214302 |DE MENEZES
Justificativa de FERREIRA
Ausencia
Projeto Detalhado /1 [PPesguisa_AdnanaPMFerreira_CORRI | 0801/2018 [ADRIANA PRESTES | Aceito
Brochura G102 30dez2017 pdf 21:41:27  |DE WMENEZES
Irvestigador FERFREIRA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 1891172017 [ADRIANA PRESTES | Aceito

22:46:.00 |DE MEMEZES
FEEREEIEA
Creamento CDESEMBOLSO_APME pdf 191172017 [ADRIANA PRESTES | Aceito
22:40:81 DE MENEZES
FERREIEA
Folha de Rosto FRosto_APMF. pdf 191172017 [ADRIANA PRESTES | Aceito
21:53.04 |DE MENEZES
FERREIFA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RIO DE JANEIRO, 26 de Janeiro de 2018

Assinado por:

Marcio Sacramento de Qliveira

{Cocrdenadon)

Endereco:  Avenida Brasil, 4365

Bamo: Manguinhos
UF: R

Municipio:
Telefone:  21)3865-0710

CEP: 21.040-900
RIC DE JAMEIRD

Fax (21)3365-97249

E-mail:

cep@epsiy fiocnz . br
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