RAYLSON MARCELO FERNANDES DE LIMA

Avaliacao da qualidade de vida da equipe de enfermagem do
servico de atendimento movel de urgéncia

Dissertacdo apresentada ao Curso de Poés-
Graduacgédo da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo para obtencéo do
Titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

SAO PAULO
2022



RAYLSON MARCELO FERNANDES DE LIMA

Avaliacao da qualidade de vida da equipe de enfermagem do
servico de atendimento movel de urgéncia

Dissertacdo apresentada ao Curso de Pés-
Graduacgéo da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo para obtencéo do
Titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Area de Concentracdo: Ciéncias da Saude

Orientador: Livia Keismanas de Avila

SAO PAULO
2022



FICHA CATALOGRAFICA

Preparada pela Biblioteca Central da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

Lima, Raylson Marcelo Fernandes de

Avaliacdo da qualidade de vida da equipe de enfermagem do
servigo de atendimento mével de urgéncia./ Raylson Marcelo
Fernandes de Lima. S&o Paulo, 2022.

Dissertacao de Mestrado. Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo — Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude.

Area de Concentracéo: Ciéncias da Salde

Orientadora: Livia Keismanas de Avila

1. Qualidade de vida 2. Enfermagem 3. Servicos medicos de

emergéncia

BC-FCMSCSP/42-22




AGRADECIMENTOS

Ao longo desta nova etapa pessoal e profissional em minha vida, primeiramente
agradeco a Deus, por possibilitar a realizacdo e concretizagdo deste mestrado,
proporcionando cuidado e béncédos em todos os momentos. Destaco que é Senhor
sabe de todas as coisas, como diz no Salmo 37, versiculo 3: “Entrega o teu caminho

ao Senhor, confia Nele e o mais Ele fara”.

A minha familia, por serem o alicerce da minha vida, no qual posso confiar e buscar
refugio. Destaco minha mée, Agna Ruth Fernandes Menezes, e minha vo, Ormi
Fernandes Menezes, por serem as duas mulheres de referéncia em minha vida;

mulheres estas, que acolhem e orientam com todo amor e sabedoria possivel.

Ao meu companheiro, Rolddo Carlos Andrade Lima, por ser o maior incentivador
para a realizacdo deste mestrado; acredito que se ndo fosse pelos estimulos e
conselhos dele, certamente eu ndo teria concluido este novo processo em minha

carreira profissional. Fica aqui a ele, minha gratidao e amor pelos ensinamentos.

A minha orientadora, Dra. Livia Keismanas de Avila, por me direcionar da melhor
forma durante todo o processo de aprendizagem e construcdo do meu mestrado.
Sinto-me lisonjeador por ter tido a possibilidade de absorver orientacées
fundamentais para minha carreira profissional, e certamente, grato por vivenciar
momentos de ensinamentos ao lado de uma pessoa humana e com um

compromisso exemplar pela profisséo.

Aos meus alunos Luan Keven, Emilly Claudia e Raquel Hillary, pelos momentos de

apoio, incentivo e descontracdo ao longo de todo o processo.

Aos meus amigos pessoais e de trabalho que diretamente ou indiretamente,
estiveram ao meu lado me incentivando, orando e desejando sucesso na construgao

e conclusao do projeto desenvolvido.

A Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e & Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, que tdo bem me receberam durante esta
etapa de mestrado.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)
— Codigo de Financiamento 001, pelo aporte financeiro para realizagdo do presente

trabalho.



ABREVIATURAS E SIMBOLOS

APH: Atendimento Pré-Hospitalar

CAAE: Certificado de Apresentacéo para Apreciacgio Etica
CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CONEP: Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

CRU: Central Regional de Urgéncia

DORT: Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
FCMSCSP: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
QNSM: Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos
QV: Qualidade de Vida

QVT: Qualidade de Vida do Trabalhador

MR: Médico Regulador

NT-MS: Norma Técnica do Ministério da Saude

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

PA: Presséo Arterial

PNAU: Politica Nacional de Atencao as Urgéncia

RAU: Rede de Atencao as Urgéncias

RCP: Reanimac¢ao Cardiopulmonar

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SIATE: Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias
SF-36: Short-Form Health Survey 36

STJ: Superior Tribunal de Justica

SUS: Servico Unico de Saude

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TARM: Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica

TQWL-42: Total Quality of Work Life 42

UBS: Unidades Basicas de Saude

USA: Unidade de Suporte Avancado

USB: Unidade de Suporte Basico

VIR: Veiculos de Intervencdo Rapida



SUMARIO

1 - INTRODUGAO ...ttt 6
1.1 - REVISAO DE LITERATURA ... .ottt ettt ettt 8
1.1.1 - Atendimento Pré-Hospitalar. ... 8
1.1.2 - Equipe de enfermagem no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.11
1.1.3 - Qualidade d€ Vi@ ........uueieiiiiiiii et eaaans 12
2 - OBJETIVOS. ...ttt ettt e e e e e e b e e e enees 15
2.1 - OBJIETIVO PRINCIPAL ...ttt 15
2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS......c.cciieceeieeeeteeeeee e, 15
3 - MATERIAL E METODOS ......ooitiiieite ettt ettt st ae s 16
3.1 -TIPO DE ESTUDO ... ittt e e s 16
3.2 - LOCAL DO ESTUDO ..ottt eaa s 16
3.3- POPULAC}AO E AMOSTRA L 17
3.4 - ASPECTOS ETICOS ....oiuiiiiieeete ettt 18
3.5 - COLETA DE DADOS .....ccoittiiie ettt ettt 19
3.6 - ANALISE DE DADOS .......coiiiieeecieeete ettt 20
3.6.1 - QUESLIONAIIO SF=36......cuuiiiiiiiiiieeiiiie et e e e e e a e e e eaaa s 20
3.6.2 - QUESHIONArNo TQWL-42 ......cooiiieeiieeeee e 23
3.6.3 - Questionéario Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos ............c.oeueeeeeee. 26
3.6.4 - ANAlISE € COMEIAGAD .....ceeieiiiiiiiiiiiiie e 26
4 - RESULTADOS ..ottt e e et e e e e et e e e e eaa e e e e eaaaaeaaees 27
5 = DISCUSSAOD ......oiiiiiiieieieieieie ettt sttt bbbttt 35
6 - CONCLUSOES. ..ottt 44
T - ANEXOS ..t e e e 46
7.1 - ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
............................................................................................................................... 46
7.2 - ANEXO 2: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ......c.ccoveureiireecienae, 48
7.3 - ANEXO 3: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36..................... 49
7.4 - ANEXO 4: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA TQWL-42............... 52
7.5 - ANEXO 5: QEJESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
MUSCOESQUELETICOS ... ..ttt e e e e e eanans 58
7.6 - ANEXO 6: PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ... ettt et ettt ettt 59

B - REFERENCIAS .ot 62



1 - INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) foi criado no Brasil em 1998, com base no
modelo francés, porém com protocolos evidenciais americanos. Com o passar dos
anos, a evolucdo e o aperfeicoamento das técnicas e tecnologias adequou-se aos
aspectos éticos ao Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, o APH evidencia a
evolucdo da equipe de enfermagem, uma vez que estd dotada, cotidianamente, por
situacdes inesperadas nos quais exigem atuacdo e raciocinio rapidos. Desta
maneira, se faz necessario conhecer e analisar os principios de organizacdo do
processo de trabalho e reducdo de riscos aos servidores e usuarios (Silva et al.
2019).

Vale assinalar que o APH é uma politica de governo, pois caracteriza-se como
um servico de assisténcia que garante o bem-estar coletivo. Tal servico, na
atualidade, € institucionalizado por meio do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU) através da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, na qual se
constitui como Politica Nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias, um instrumento de respeito a vida e aos valores da saude coletiva
(Deslandes et al. 2007).

O enfermeiro no APH é o principal responsavel pela equipe de enfermagem, a
qual deve realizar suas atribuicdes baseadas em diretrizes e protocolos visando a
diminuicdo de sequelas e, consequentemente, o aumento da sobrevida a vitima
atendida. Se destacam ainda como parte da equipe multiprofissional na elaboracéo
e atualizacao de protocolos, que dao suporte ao servico embasado na ciéncia, nos
quais ficam garantidos o atendimento padronizado, com o objetivo de diminuir
possiveis condutas erradas ou que possam retardar o atendimento precoce (Silva et
al. 2019).

Os fatores relacionados ao trabalho influenciam na saude e
consequentemente, na Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT), visto que a
questdo ergondmica € afetada diariamente por causa das adaptacbes que sao
indispensaveis para melhor lidar com os atendimentos. Sendo assim, os estudos
relacionando os fatores humanos as condi¢cdes de trabalho tendem a resultar no
desenvolvimento e aperfeicoamento de técnicas operacionais, de forma a garantir
condicdes seguras, confortaveis e saudaveis. O conhecimento da QVT e a busca

constante de sua melhoria influenciam diretamente na satisfacdo do colaborador,



levando ao aumento de produtividade e na qualidade do trabalho (Possebom et al.
2017).

Nota-se, deste modo, que um dos pontos fundamentais a serem levados em
consideracdo ao tratar-se de Qualidade de Vida (QV), sdo os fatores ergondémicos
dos profissionais, que podem impactar diretamente na qualidade do trabalho
desempenhado. Decorrente das assisténcias prestadas com posturas inadequadas
durante atividades laborais, grande parte de profissionais da area da saude
gueixam-se de problemas ergondémicos, oriundos de debilidade do sistema
osteomuscular (Freire et al. 2017).

Uma das ferramentas de avaliacdo da QV é o Short-Form Health Survey 36
(SF-36), que é um instrumento genérico de avaliacdo da QV, de facil administracéo
e compreensao (Ware, Sherbourne 1992). Outra ferramenta de avaliacdo € a Total
Quality of Work Life 42 (TQWL-42), que tem como base os instrumentos de
qualidade de vida no trabalho da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), porém com
uma abordagem condizente com os estilos de vida da sociedade contemporanea
(Pedroso et al. 2015).

Outra forma de se avaliar a QVT é por meio de dores e desconfortos durante
ou depois da atividade laboral. Essa identificacdo pode ser realizada por meio do
Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), que em sua
adaptacdo possui mapas da regido corporal onde o trabalhador indica os locais que
sente maior desconforto no desenvolvimento de suas atividades (Corlett 1995).

Diante do exposto, tem-se como hipétese inicial que os profissionais de
enfermagem que atuam no atendimento pré-hospitalar estdo susceptiveis a
alteracdes na QV, principalmente na questdo ergondémica, advindos de sua atividade
laboral.

Destarte, cabe conceituar ergonomia como o0 estudo das relacdes entre o
homem e seu ambiente de trabalho, levando em consideracdo alguns fatores:
ambiente; humano; tecnologia; dispositivos, dentre outros; com objetivo em comum
gue é promover conforto e bem-estar ao profissional (Silva et al. 2021).

Sendo assim, tem-se como pergunta norteadora deste estudo: Os niveis de
qualidade de vida da equipe de enfermagem atuante no atendimento pré-hospitalar
sao prejudiciais a qualidade de vida no trabalho e sintomas musculoesqueléticos?

Com o intuito de esclarecer nossos questionamentos, estruturar-se-a este

trabalho por meio de seis tOpicos principais, que séo: a revisdo de literatura; os



objetivos; e o0s materiais e métodos; resultados; discussdao e as conclusées
pertinentes a analise deste estudo.

Em virtude de sua relevancia na ciéncia da enfermagem, esse tema traz
diversos caminhos viaveis para sua consolidacdo como pesquisa cientifica no meio
académico. Por isso, disponibilizar-se-a de diversas referéncias para corroborar com

as conclusodes identificadas.

1.1 - REVISAO DE LITERATURA
1.1.1 - Atendimento Pré-Hospitalar

De acordo com Branco (2019) gracas ao Bardao Dominique Jean Larrey, o APH
foi tecnicamente teorizado e praticado no campo de batalha das guerras
napolebnicas no final do século XVIII. Justamente nesse periodo, surgiram as
“ambulancias voadoras”, carrogas que tinham como intento otimizar o tempo de
transporte até o atendimento nas barracas hospitalares. Sendo assim, a partir dessa
estratégia para melhor atender os soldados feridos, foi acordado que a assisténcia
médica deveria ser devidamente treinada.

J& no século XIX, o atendimento aos soldados em campo de batalha foi se
desenvolvendo mais sofisticadamente, uma vez que foi criada a Cruz Vermelha
Internacional, instituicdo responsavel pela crescente agilidade no atendimento aos
feridos. No século XX, o APH ganhara mais adeséo e praticas mais adequadas a
demanda de feridos oriundos da Primeira e Segunda Guerra Mundiais (Castro et al.
2018).

Ainda no século XX, precisamente no Brasil, o APH, por meio do Servi¢co de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), se deu a partir de um acordo bilateral entre
o Brasil e a Franca por meio de uma solicitagdo do Ministério da Saude, visto que,
conforme o modelo francés, o atendimento somente seria eficaz se houvesse
obrigatoriamente a presenca de profissional da saude. Inicialmente, durante seu
estabelecimento como o projeto de resgate oficial do Ministério da Saude, o
atendimento era vinculado ao Corpo de Bombeiros ficando, no quartel, um médico
da Secretaria da Saude do Estado, que organizava as solicitacfes de atendimento a
vitimas de acidentes em vias publicas (Lopes, Fernandes 1999).

Vale destacar que antes do SAMU, o Ministério da Saude propunha outro



modelo de pré-atendimento que consistia no Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncias (SIATE), que operava exclusivamente via atendimento pelo
Corpo de Bombeiros. Deste modo, o SIATE serviu como base para a reestruturacao
do atendimento pré-hospitalar que seria implantado no Brasil a partir de 1995 com a
criacdo do SAMU (Baldo et al. 2015).

Sendo assim, com base na Portaria n°® 2048/2002 do Ministério da Saude,
pode-se classificar o APH em fixo e mével. O APH fixo se caracteriza como toda
assisténcia prestada em nivel de atencdo primaria a saude referente a quadros
agudos de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, em que tais agravos podem
levar ao sofrimento, sequelas ou a morte. Tais atendimentos podem ser realizados
por um conjunto de departamentos que integram a Rede de Atencédo as Urgéncias
(RAU), tendo como exemplo as Unidades Basicas de Saude - UBS (Brasil 2002).

Por sua vez, o APH maovel caracteriza-se como atendimento precoce as vitimas
dos mesmos agravos do APH fixo, porém de natureza extra-hospitalar. Dito isso,
cabe a este 0 servico prestar atendimento ou remocéo adequada a componentes da
RAU devidamente hierarquizados e regulados pela Central Regional de Urgéncia
(CRU), conforme pactuacédo de cada regido de saude (Brasil 2003a).

Sendo assim, destaca-se que o atendimento extra hospitalar € composto por
diversos tipos de veiculos de remocéao e transporte de pacientes. Esses veiculos sdo
classificados de acordo com a atividade que desempenham, podendo ser do tipo A
(Unidade de Transporte — ambulancia branca), tipo B (Unidade de Suporte Basico -
USB), tipo C (Unidade de Resgate - militar), tipo D (Unidade de Suporte Avancado -
USA), tipo E (Aeronaves de Transporte Médico — asas fixas e rotativas), tipo F
(Embarcacédo de Transporte Médico) e os Veiculos de Intervencdo Rapida (VIR —
Unidade de Suporte Basico/Avancado) (Brasil 2003b).

Considerando a USB (tipo B) e a USA (tipo D) como ambientes laborais
predominantemente do SAMU, as equipes de enfermagem que atuam em tais
unidades estado susceptiveis a exposi¢do de riscos ocupacionais. Estes riscos sédo
caracterizados como elementos existentes nos ambientes de trabalho que, em
relacdo a sua concentragao, intensidade, natureza e tempo de exposi¢cdo podem
ocasionar danos a saude dos trabalhadores. A presenca e concentracdo destes
riscos, podem influenciar na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) de forma
significativa (Cavalcante, Fukumoto 2013).

O SAMU é um componente APH movel fundamentado na Politica Nacional de
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Atencdo as Urgéncia (PNAU), com funcionamento de 24 horas por dia e sete dias da
semana. O mesmo € vinculado a uma central de regulacdo a qual deve ser acionada
em casos de urgéncia e emergéncia em ambiente extra-hospitalar, exclusivamente
pelo numero telefénico 192 (Mendonca et al. 2017).

Segundo o Portaria n° 2048/2002 do Ministério da Saude, o SAMU é
caracterizado como um mecanismo de atendimento pré-hospitalar de urgéncia, uma
vez que o atendimento deve ser feito precocemente a vitima para que se evite
sofrimento, sequelas ou a morte. Logo, o atendimento prestado pelo SAMU também
pode ser classificado como atendimento pré-hospitalar mével primario, pois o pedido
de socorro deve partir do cidad&o (Brasil 2002).

O servico de APH movel deve ser concebido como um aspecto da area da
saude, com uma equipe compativel com as necessidades de saude relacionadas a
populacdo. Tal equipe deve ser organizada conforme critérios de hierarquizacdo e
regionalizagdo de acordo com a decisdo dos gestores do sistema loco-regional
(Sousa et al. 2014).

Desta maneira, para um atendimento movel adequado, o sistema de APH deve
estar vinculado a uma Central de Regulacédo de Urgéncias e Emergéncias, sendo de
facil acesso ao publico por via telefénica de modo gratuito.

Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de
outras centrais, como a da policia militar (190), do corpo de
bombeiros (193) e quaisquer outras existentes, devem  ser,
imediatamente retransmitidos a Central de Regulag&o por intermédio
do sistema de comunicagdo, para que possam ser adequadamente
regulados e atendidos. (Brasil 2003c).

Devido a estas perspectivas, de acordo com O’Dwyer et al. (2017), o
acionamento ao SAMU deve ser devidamente regulado, tendo registro em
computador e ligacdo gravada. O profissional Telefonista Auxiliar de Regulagao
Médica (TARM) é o que faz o primeiro contado com o solicitante, devendo coletar
informacgdes pertinentes a localidade da ocorréncia e informagdes do paciente, em
seguida a ligacao é transferida ao Médico Regulador (MR), que faz a avaliagcdo do
agravo e realiza as devidas condutas para acionamento de equipe de suporte basico

ou avangado, podendo, inclusive, realizar orientagdes via telefonia.
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1.1.2 - Equipe de enfermagem no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

O SAMU é um componente do Sistema Unico de Salde (SUS), responsavel
por atendimentos pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia no local onde ocorreu o
agravo, visando aumentar a sobrevida da vitima (Sedrez et al. 2017). Destaca-se por
assisténcias a pacientes criticos em locais inseguros e muitas vezes com acesso
precario a vitima, exigindo que os profissionais atuantes no APH tomem posturas
inadequadas afim de garantir devida assisténcia ao paciente (Mendonca et al. 2017).

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, apresenta papel ativo dentre os profissionais atuantes no APH. Estes
assumem, junto com a equipe multiprofissional, a responsabilidade pela assisténcia
prestada as vitimas graves sob risco de morte. Participam ainda da previsdo de
necessidades da vitima, definindo prioridades, iniciando intervencdes necessérias
com o intuito de estabilizar a vitima, reavaliando-a a cada minuto durante o
transporte para o tratamento definitivo (Adao, Santos 2012).

Conforme Norma Técnica do Ministério da Saude (NT-MS) o SAMU é
organizado em Unidades de Suporte Avancado (USA) e Unidades de Suporte
Basico (USB) de Vida. As unidades do tipo USA sdo compostas nhormalmente por
um enfermeiro, um médico e um condutor, ficando opcional a composi¢édo do técnico
de enfermagem. Ja as unidades do USB tém suas equipes dotadas por auxiliares de
enfermagem ou técnicos de enfermagem e um condutor socorrista (Ribeiro, Silva
2016).

Deste modo, todas as equipes do SAMU tém suas funcdes regulamentadas por
uma legislacdo especifica, responsavel por definir as competéncias pertinentes a
cada profissional. De qualquer modo, € necessario que a equipe de enfermagem,
juntamente com uma equipe multiprofissional, participe diretamente das tomadas de
decisdes referente ao atendimento, visto que esse profissional, devido a sua
formacado especifica, tem as qualidades adequadas para atendimento de pacientes
criticos (Luchtemberg, Pires 2016).

E sabido que as situacBes de urgéncia e emergéncia sdo complexas e, na
maioria das vezes, inesperadas. Por isso € essencial que a equipe esteja munida de
profissionais com alto nivel de formagédo. Deste modo, os enfermeiros estdo aptos
para quaisquer eventualidades, isto €, sdo profissionais prioritariamente necessarios.

Porém, manté-los vai além dos recursos disponibilizados pelo governo. Sendo
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assim, os técnicos de enfermagem se apresentam como maioria na composicao das
equipes de SAMU (Ribeiro, Silva 2016).

Todavia, conforme a realidade brasileira se apresenta, o numero de técnicos de
enfermagem supera o numero de enfermeiros. Segundo Og Fernandes, ministro do
Superior Tribunal de Justica (STJ), "em um mundo ideal, seria interessante que cada
ambulancia, independentemente do tipo de atendimento que lhe cumprisse prestar,
tivesse em sua tripulacdo enfermeiros e até mesmo medicos. Entretanto, ndo € essa
a realidade dos fatos, especialmente no Brasil, pais de conhecidas desigualdades
sociais e regionais". Sendo assim, entende-se que a razdo para a falta de
enfermeiros na USB deve-se a falta de recursos (Superior Tribunal de Justica 2020).

A enfermagem no processo de assisténcia dentro da equipe multiprofissional
no APH acaba desempenhando papel de elo entre todos os profissionais. Porém, a
forma que ocorre o método de trabalho acaba refletindo no processo saude-doenca
destes profissionais, provocando desgastes fisicos e mentais (Guimardes, Felli
2016).

A rotina da equipe de enfermagem dentro do APH é composta por diversos
tipos de agravos como as assisténcias a pacientes adultos e criancas, complicacdes
clinicas, agravos por violéncias, intoxicacfes, dentre outras situacdes de urgéncia e
emergéncia. Além de desenvolver assisténcias de maiores complexidades, a equipe
de enfermagem, inserida numa equipe multiprofissional, também realiza
procedimentos de baixa e média complexidade, tendo como exemplo a
administracdo de medicamentos e a Reanimacao Cardiopulmonar — RCP (Sedrez et
al. 2017).

O ambiente extra-hospitalar influencia no processo de adoecimento da equipe
de enfermagem que presta o socorro, pois as condi¢cdes de trabalho nem sempre
sdo favoraveis para um atendimento com devidas precaucdes, propiciando o
desenvolvimento de lesdes musculoesquelética nos profissionais. As evidéncias de
prevaléncia de distarbios osteomusculares e absenteismo em profissionais do APH
refletem no afastamento do trabalho desses profissionais (Santos et al. 2021; Sedrez
et al. 2017).

1.1.3 - Qualidade de Vida

O Ministério da Saude define a Qualidade de Vida como o entendimento do
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individuo perante os contextos socioculturais em perspectiva com seus objetivos,
expectativas e valores. Deste modo, a QV pode abarcar o bem-estar mental,
espiritual, fisico, psicolégico e emocional relacionando-se, paralelamente, com
todas as circunstancias da vida, como saude, educacao, etc. (Brasil 2010).

A QV pode ainda ser descrita como sindnimo de saude, seja mental, social ou
fisica, e pode ser descrita de forma mais abrangente incluindo os aspectos de
condicbes de saude, mais precisamente a ambientacdo do trabalho (Silva et al.
2022). Desta forma, ainda pode-se levar em consideracdo como QV, as sensacdes
as respostas agradaveis ou desagradaveis, como 0 acesso a servi¢os de salude e a
educacdo, saneamento basico, seguranca no trabalho, renda e lazer (Calvosa
2022).

Conforme Araujo et al. (2018) comenta, a QV dos profissionais da area da
saude detém de uma das maiores sobrecargas de estresse comparadas a outras
profissdes. Sendo assim, avaliar a QV dos profissionais do APH requer considerar
todas as variaveis que cercam o cotidiano do profissional. Desta maneira, nota-se
gue ao analisar os aspectos da QV nos profissionais de atendimento pré-hospitalar,
pode-se elaborar estratégias para preservar a salde e o bem-estar desses
individuos o que, por consequéncia, trara o aperfeicoamento do atendimento e
assisténcia clinica.

A QV também estéd intimamente relacionada com a produtividade laboral.
Conforme Schettino et al. (2021), funcionarios com boa QV estdo estimulados e
comprometidos com o trabalho, ja trabalhadores pouco satisfeitos e desmotivados
apresentam altos indices de absenteismo, rotatividade e acidentes de trabalho, e,
consequentemente, baixa produtividade e pouca qualidade dos produtos e servicos.

O estresse ocupacional da equipe de enfermagem pode estar atribuido a
qualidade do sono, ao ambiente de trabalho, as restricbes na autonomia
profissional e ao desgaste emocional com o trabalho, além deste publico apresentar
sintomas fisicos, ocasionadas pela sobrecarga fisica e pelas caracteristicas
laborais inerentes a sua atividade profissional. Desta forma, enfatizar a QV torna-se
indispensavel, pois o acompanhamento das condi¢cdes de trabalho e saude dos
profissionais de enfermagem devera ser pautada em desenvolvimento de
estratégias que possam minimizar os danos a sua saude (Carvalho et al. 2019).

Como decorrente do estresse ocupacional, podem ocorrer de modo constante

e significante o aumento da Presséo Arterial (PA) dos profissionais. Sendo assim,
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destaca-se tais profissionais tém como rotina esfor¢o fisico consideravel, sendo
realizando intervencdes avancadas ao paciente até o levantamento da maca, onde
muitas vezes sdo assisténcias realizadas de forma incorreta, sendo fatores de
riscos a QV dos mesmos (Camargo et al. 2021).

A interacdo entre o homem e o trabalho ocasiona uma finalidade, um objetivo
a ser alcancado. Desta forma, a relacéo entre ambos deve ser equilibrada para que
se provogue uma harmonia, visando evitar o excesso de trabalho de maneira
integral, interferindo de forma negativa no seu desempenho (Muniz et al. 2019).

As cargas de trabalho interagem diretamente com o trabalhador podendo ser
classificadas em cargas de materialidade interna, nas quais estéo relacionadas com
a fisiologia humana, destacando a realizacdo do trabalho em pé, posturas
incbmodas e inadequadas, trabalho noturno e manipulacdo de peso excessivo, e
ainda relacionadas com a saude mental do trabalhador, voltadas para carga horaria
excessiva, escassez de trabalhadores, ritmo de trabalho acelerado, etc. No caso da
materialidade externa, pode-se destacar as cargas fisicas, as mudancas de
temperatura e as radiacfes ionizantes (Azevedo et al. 2017).

No caso das equipes de enfermagem que atuam no APH, estes podem estar
susceptiveis a situacfes que interferem na QV, com isso tornam-se 0s pacientes,
vitimas da alta demanda de trabalho. Isso se d& por conta da atuacdo em locais

inesperados no ambiente extra-hospitalar (Costa et al. 2019).
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2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar a associacéo e a relagdo dos sintomas musculoesqueléticos com a

qualidade de vida no trabalho da enfermagem no atendimento pré-hospitalar.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade de vida no atendimento pré-hospitalar da equipe de
enfermagem;

e Identificar os segmentos corpéreos onde os trabalhadores sentem maior

desconforto durante o desenvolvimento de suas atividades laborais.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 -TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa.

3.2 - LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

(SAMU), com a equipe de enfermagem que atende a zona urbana de Imperatriz, no

estado do Maranhéo (Fig. 1).

FIGURA 1. Localizacdo do municipio de Imperatriz, no estado do Maranhéo.

180075E 00Q82E 220089EF 240096F

944190, 9441903N

9421899N 9421899N

9401895N 9401895N

9381891N 9381891N

| —  180075E 00082E Z20089E Z40096E

Legenda

[ Municipio de Imperatriz
[ Estado do Maranhdo
[ Brasil

Elaboragdo: Raylson Marcelo Fernandes de Lima (2022)
Fonte de Dados: IBGE (2016)

Sistema de Coordenadas Geogréficas,

Datum SIRGAS 2000.

Fonte: o autor.
A cidade de Imperatriz, alvo deste estudo, localiza-se sob coordenadas

geograficas 05°31°35” S e 47°29’30” W com altitude de 116 m, distante cerca de 630
km da capital Sdo Luis (Lima et al. 2021). A cidade possui aproximadamente 160
bairros, com uma éarea territorial de cerca de 1.367,90 km?, a qual corresponde
quase 0,46% do territério do estado do Maranh&o (Prefeitura de Imperatriz 2021).

O SAMU em Imperatriz € composto por duas Unidades de Suporte Avancado
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(USA), sete Unidades de Suporte Basico (USB) e uma motolancia, sendo todas
com composi¢cao da equipe de enfermagem. Tem como regimento de trabalho,

plantbes de 24 horas seguidos de 120 horas de folga.

3.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populacao teve como base a totalidade da equipe de enfermagem que atuam
nas ocorréncias urbana da USB e USA do SAMU da cidade de Imperatriz, com uma
amostra inicial 64 participantes, compostos por 13 enfermeiros e 51 técnicos de
enfermagem.

Utilizado como critério de inclusdo a equipe de enfermagem que estivesse
devidamente atuante no APH, seja em USB e USA. Como critério de excluséo teve-
se 0s profissionais que se recusaram a responder a pesquisa; profissionais de
licencgas trabalhistas e férias.

Conseguinte a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se
amostra final de 50 participantes, sendo 11 enfermeiros e 39 técnicos de
enfermagem que, apdés aceitarem participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A Fig. 2 apresenta o diagrama da
definicdo da amostra final de participantes apds aplicacdo dos devidos critérios do

estudo.
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FIGURA 2. Diagrama sobre as amostras iniciais e finais do estudo, com critérios de

(Amostra inicial = >
Enfermeiros = 13 <—J L» Téc. de Enfermagem =51

inclusdo e exclusao

A

Y

& g Excluséo por recusa de
Exclusao por férias = 1 R -
participagéao = 9
v v
Exclusao por licengas = 1 Exclusao por licencas = 3
Total de excluséo de Total de exclusdo de técnicos
enfermeiros = 2 de enfermagem =12

( Amostra final = 50 )

Fonte: o autor.

3.4 - ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundac&o
Arnaldo  Vieira de Carvalho, sob parecer de aprovacdo CAAE
51694021.2.0000.5479, aprovado em 27/10/2021.

Todos os trabalhadores participaram de forma voluntaria e receberam
esclarecimentos quanto a metodologia e 0s objetivos da pesquisa, tomando ciéncia
por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme o Anexo 1, em atendimento a Resolucdo N° 466/2012 CNS/MS da
Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Ministério da Saude (Brasil
2012).
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3.5 - COLETA DE DADOS

O levantamento do perfil da equipe de enfermagem foi feito por meio de
Questionario Sociodemogréfico (Anexo 2), constituido por informagcées como: nome
do trabalhador, atividade executada, idade, altura, peso, género, escolaridade,
origem/procedéncia, destreza, tempo de experiéncia na funcdo, se praticava
exercicios fisicos e com que frequéncia pratica exercicios.

Para avaliacdo da QVT utilizou-se o questionario de Qualidade de Vida SF-36
(Short Form Health Survey 36), conforme Anexo 3, desenvolvido por Ware e
Sherbourne (1992). Este consiste em um questionario multidimensional formado por
36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Os escores variam de 0 a 100, no qual O corresponde a
pior estado geral de saude e 100 ao melhor estado.

Ainda sopesando a avaliacdo da QVT, foi utilizado o instrumento TQWL-42
(Total Quality of Work Life 42), apresentado no Anexo 4, o qual possui o valor 50
como ponto central, representando assim um nivel intermediario da QVT,
conquanto os valores abaixo e acima do ponto central, apresentados entre o0s
valores 25 e 75, sdo caracterizados, como insatisfacdo e satisfacdo,
respectivamente (Pedroso et al. 2019).

O TQWL-42 é formado por 47 questdes no formato Likert, onde destas, 5 sédo
direcionadas ao conhecimento da amostra e o restante sendo divididas igualmente
em 5 esferas: 1 — bioldgicalfisiolégica; 2 — psicolégica/comportamental; 3 —
sociologica/relacional; 4 — econdmica/politica; 5 — ambiental/organizacional.
Destaca-se que as esferas sdo subdivididas, ou seja ramificadas, formando os
aspectos, onde foram formadas as questdes (Pedroso et al. 2015).

Foi avaliado ainda as dores e desconfortos sentidos pelos trabalhadores
durantes a atividade laboral. Para esta foi utilizado o Questionario Noérdico de
Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) desenvolvido por Corlett (1995).

O QNSM possui 0 mapa corporal segmentado em 28 segmentos (Fig. 3),
onde o trabalhador indicou, por meio de entrevista individual, os locais do corpo
gue sente maior desconforto durante sua atividade laboral, nesta fase foi explicado
detalhadamente a forma de preenchimento da ficha, informando a legenda do grau
de intensidade, a qual sdo numeradas de 1 a 5 (Anexo 5), correlacionando a
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localidade corporal que apresenta algum ou nenhum desconforto, sendo
enumerada em seguida a coluna que corresponde a cada regido corporal com a

devida numeracéao de intensidade.

FIGURA 3. Mapa corporal segmentado em 29 regides do Questionario Noérdico de

Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM)

Fonte: Corlett (1995)

3.6 - ANALISE DE DADOS

3.6.1 - Questionario SF-36

Os dados obtidos através do Questionario SF-36 foram tabulados por meio da
identificacdo do valor de score de cada questdo presente no questionario, conforme

ponderacéo da Tab. 1.

TABELA 1. Ponderacao dos escores do Questionario SF-36

Pergunta Score

Questdo 01  Se a resposta for:
1 5,0
2 4,4
3 3,4
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4 2,0
5 1,0
Questdo 02 Manter o mesmo valor
Questdo 03 Soma de todos os valores
Questdo 04 Soma de todos os valores
Questdo 05 Soma de todos os valores
Questdo 06  Se a resposta for:
1 5,0
2 4,0
3 3,0
4 2,0
5 1,0
Questdo 07  Se a resposta for:
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0
Questdo 08 A resposta da questédo 08 depende da nota da questéao 07

Se 7 =1 e se 8=1 o valor da questéo é 6
Se 7=2 a 6 8=1 o valor da questdo é 5
Se 7=2 a 6 8=20 valor da questéo é 4
Se 7=2 a 6 8=3 o valor da questédo € 3
Se 7=2 a 6 8=4 o valor da questéo € 2

Se 7=2 a 6 e se 8=5 o valor da questao € 1

Se a questdo 7 nao for respondida o escore da questao 8 passa a ser
0 seguinte:

Se a resposta for 1 a pontuacao sera 6

Se a resposta for 2 pontuagéo sera 4,75

Se a resposta for 3 a pontuacao sera 3,5

Se a resposta for 4 a pontuacao sera 2,25
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Se a resposta for 5 a pontuacgéo sera 1,0

Questdo 09 Nesta questdo a pontuacao para os itens a,d,e,h devera seguir a

seguinte orientacao:

Se a resposta for 1 o valor sera 6
Se a resposta for 2 o valor sera 5
Se a resposta for 3 o valor sera 4
Se a resposta for 4 o valor sera 3
Se a resposta for 5 o valor seré 2
Se a resposta for 6 o valor sera 1

Para os demais itens (b,c,f,g,i) o valor serd mantido o mesmo

Questdo 10 Considerar o mesmo valor

Questdo 11  Nesta questao os itens deverao ser somados, porém nos itens b e d
deve-se seguir a seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1 o valor sera 5
Se a resposta for 2 o valor sera 4
Se a resposta for 3 o valor sera 3
Se a resposta for 4 o valor sera 2

Se a resposta for 5 o valor sera 1

Fonte: Ware e Sherbourne (1992)

Os scores obtidos pela tabela foram convertidos em notas de 8 dominios
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental). Esses dominios variam de
0 a 100, no qual O é pior e 100 é melhor, resultando em valores adimensionais
(Pimenta et al. 2008).

Posto isso, foi aplicada a Eq. 1 para o calculo de cada dominio, conforme
proposto por Ware e Sherbourne (1992)

o Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior X 100
Dominio = — (1)
Variacao (Score range)

Os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) séo fixos e estédo

estipulados na Tab. 2.
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TABELA 2. Dominio, pontuagéo das questdes, limite inferior e variacdo do SF-36.

Dominio Pontuacéo das questdes Limite  Variacao
correspondentes inferior (Score range)

Capacidade funcional 03 10 20

Aspectos fisicos 04 4 4

Dor 07+08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente para os itensa + e 4 20
tg+i)

Aspectos sociais 06+10

Aspectos emocionais 05

) 09 (somente para ositens b + c +
Saude mental 5 25
d+f+h)

Fonte: Ware e Sherbourne (1992).

Os resultados obtidos foram avaliados por meio de estatistica descritiva e
apresentados em formato boxplot, o qual apresenta os valores minimos e maximos,

primeiro e terceiro quartil, mediana e outliers da base de dados.

3.6.2 - Questionario TQWL-42

O questionario TQWL-42 possui questdes fechadas que utilizam uma escala de
respostas compostas por cinco elementos, variando entre 1 e 5. Esses extremos
representam 0 % e 100 %, respectivamente. As respostas do questionario foram
convertidas para fins de padronizagdo, de forma que, quanto mais positiva a
resposta, esta deve se aproximar de 5. Por conseguinte, quanto mais negativa a
resposta, esta deve se aproximar de 1. Desta forma, todas as questbes do
instrumento sdo convertidas para uma mesma escala de respostas, onde, apés a
padronizacdo, o maior valor sempre representara o resultado mais positivo (Pedroso
et al. 2015).

Das 47 questdes do TQWL-42, cinco sdo destinadas ao conhecimento da
amostra enquanto as demais 42 séo divididas igualmente em cinco grandes esferas

(bioldgicalfisiologica, psicologica/comportamental, sociologica/relacional,
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econdmica/politica e ambiental/organizacional). A estrutura das esferas e aspectos
do TQWL-42 pode ser visualizada na Tab. 3.

TABELA 3. Esferas e aspectos do Questionario TQWL-42

Esferas

Aspectos

Bioldgica e Fisioldgica

Disposicao fisica e mental
Capacidade de trabalho
Servicos de saude e assisténcia social

Tempo de repouso

Psicolégica e Comportamental

Autoestima
Significancia da tarefa
Feedback

Desenvolvimento pessoal e profissional

Socioldgica e Relacional

Liberdade de expresséo
Relacdes interpessoais
Autonomia

Tempo de lazer

Econdmica e Politica

Recursos financeiros
Beneficios extras
Jornada de trabalho

Seguranca de emprego

Ambiental e Organizacional

Condicdes de trabalho
Oportunidade de crescimento
Variedade da tarefa

Identidade da tarefa

Autoavaliagéo da qualidade de vida no trabalho

Fonte: Pedroso et al. (2014).

Os calculos foram realizados por meio do software Microsoft Excel, no qual as

células cujas respostas estdo corretas (respondidas com valores situados no

intervalo compreendido entre 1 e 5) sdo representadas através da cor de

preenchimento verde.

Em casos onde o colaborador pesquisado deixou de responder nove ou mais
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questdes (mais de 80 % do total de questdes), foi excluido o questionéario deste e as
guestbes ndo respondidas ficaram em destaque com a cor do preenchimento
branca. Nos casos em que alguma resposta tenha sido preenchida com valores que
nao constem entre o intervalo de 1 a 5, o nimero de respostas invalidas foi
destacado com a cor do preenchimento vermelha.

Dito isso, 0 escore dos aspectos foi calculado a partir da média aritmética
simples das respostas das duas questdes pertencentes a tal aspecto. Se somente
uma das duas questdes que compdem um aspecto foi respondida corretamente, o
escore do aspecto foi o valor da resposta da questdo correta. Consequentemente,
se ambas as questdes pertencentes a0 mesmo aspecto ndo foram respondidas ou
foram respondidas com um valor que néo conste no intervalo de 1 a 5, o escore de
tal aspecto néo foi calculado.

Com relacdo ao escore das esferas, este foi calculado a partir da média
aritmética simples entre os escores dos aspectos pertencentes a cada esfera. Nos
casos em que o escore de um aspecto ndo foi calculado, o escore da esfera foi
calculado a partir da média aritmética simples dos escores dos trés aspectos néo
nulos. O escore das esferas nao foi calculado em casos onde dois ou mais aspectos
pertencentes a mesma esfera ndo foram pontuados.

Por fim foi calculado um escore total de cada questionario, no qual consistiu no
calculo da média aritmética simples dos escores dos 21 aspectos do TQWL-42,

conforme Eq. 2.

X+ X+ Xs+...+X
Escore Total = ! 2 n3 21 (2)

Os escores totais dos aspectos e esferas foram convertidos em uma escala de
0 a 100, a qual o valor 50 representa um valor neutro, ou seja, indica uma qualidade
de vida mediana (Fig. 4). Assim, os resultados obtidos foram avaliados por meio de

estatistica descritiva e apresentados em formato boxplot.

FIGURA 4. Escala de scores de qualidade de vida pelo Questionario TQWL-42

Totalmente Totalmente
insatisfatorio Neutro satisfatorio
0 50 100
25 75
Muito insatisfatorio Insatisfatério Satisfatoério Muito satisfatério
I | | |
1256 37,5 62,5 87,5
6,25 18,75 31:25 43,75 56,25 68,75 81,25 93,75
|- |- —|—> «—|—> |- —|—> |- |-
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3.6.3 - Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos

O Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos foi avaliado de forma
visual, a partir do preenchimento pelo colaborador do mapa corporal segmentado
nas 29 regides. Cada colaborador pesquisado teve a liberdade de preencher de
forma aberta, ou seja, assinalar varias regides do corpo que identificou sentir
desconforto durante desenvolvimento de suas atividades laborais.

A posteriori, as mensuracdes quantitativas de desconforto de cada colaborador
avaliado foram tabuladas e inseridas no diagrama grafico do mapa corporal
segmentado. Para isso, as regifes corporais foram divididas em conformidade com a
intensidade relatada pelo colaborador e, para cada intensidade, foi cromatizado uma
cor grafica diferente (ausente — verde bandeira; pequeno — verde limédo; moderado -

amarelo; severo - laranja; insuportavel — vermelho).

3.6.4 - Analise de correlacéo

A associacdo entre as variaveis Questionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos x Questionario SF-36 e Questionario Nérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos x Questionario TQWL-42 foi avaliado por meio da Correlagédo
de Pearson, a qual utilizou o software IBM SPSS.
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4 - RESULTADOS

Com base em instrumento de pesquisa aplicado aos trabalhadores da equipe
de enfermagem do SAMU 192 da cidade de Imperatriz - MA, o perfil dos mesmos
foi avaliado em forma de censo. Sendo assim, facilitando a interpretagéo dos dados

obtidos. Os resultados desta avaliacdo encontram-se nas Figs. 5-15.

FIGURA 5. Perfil da equipe de enfermagem do servigco de atendimento moével de
urgéncia com relacéo a atividade executada.

ATIVIDADE EXECUTADA Em relagdo a funcdo executada
pelos trabalhadores avaliados, os técnicos
de enfermagem tém grande destaque, uma

Enfermeiro vez que séo eles que constituem a maior
22%

parte do conjunto, com 78%, em
contrapartida os enfermeiros compdem

apenas 22% da totalidade.

FIGURA 6. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacao a idade.

IDADE (anos)
Acima de 51
8% 21-30 os profissionais de 31 a 40 anos, no qual

Com relacdo a idade, destacam-se

compdem 42% da totalidade, contrastando
com a menor quantidade de trabalhadores
acima de 51 anos, com 8%. Assim, fica
evidente a minima diferenca na

porcentagem de trabalhadores com 31 a 40

anos e de 41 a 50 anos.
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FIGURA 7. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacéo a altura.

ALTURA (metros) A  maioria dos profissionais

avaliados possui baixa estatura. Ainda
assim, verifica-se uma porcentagem

relevante nos de estatura mediana e uma
Abaixo de . ]
1,60 guantidade consideravel de trabalhadores
44%
1,61-1,70 com alta estatura. Nesta, os trabalhadores

38% A .
com menor estatura detém a maior parcela,

com 44% contra 18% dos de alta estatura.

FIGURA 8. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacao a peso.

PESO (kg) A maioria dos entrevistados possui
massa corporal de 61 a 70 kg, ou seja,
apenas 18% deles pesam acima de 81 kg.
Apesar das porcentagens diversificadas,
entre 0s que possuem peso entre 71 a 80
kg e 0s que pesam abaixo de 60 kg,
ressalta-se que o0 peso elevado pode

influenciar no desempenho profissional.

FIGURA 9. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacéo a género.

GENERO A equipe de enfermagem avaliada
€ constituida por ambos os géneros, uma
vez que, tem-se como destague a presenca

Masculino majoritaria de profissionais do sexo

38%

feminino, com 62%, em detrimento aos

profissionais do sexo masculino, os quais

ocupam apenas 38% da sua totalidade.
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FIGURA 10. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacéo a escolaridade.

ESCOLARIDADE Um fator bastante importante é o

Fundamental
completo
6%

nivel de escolaridade desses profissionais,
uma vez que, este determina o nivel de
aprendizado em capacitagfes. Portanto

Médio 70% dos profissionais avaliados possuem

completo
24%

ensino superior em contraste com 6% que

possuem apenas o fundamental completo.

FIGURA 11. Perfil da equipe de enfermagem do servigco de atendimento movel de
urgéncia com relacao a origem.

ORIGEM As equipes de profissionais
avaliados possuem origem
Rural majoritariamente urbana, a qual representa

16%
84% da totalidade. Destarte, apenas 16%

destes profissionais sdo oriundos da zona

rural.

FIGURA 12. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacéo a origem.

DESTREZA

A equipe de enfermagem avaliada,
Canhoto

6% em sua grande maioria, € formada por

destros, ocupando 94% de seu conjunto,
contra 6% de trabalhadores canhotos. Por
mais que haja essa diferenca ndo é algo

Destro

94% gue implique diretamente em seu trabalho.



30

FIGURA 13. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacdo a tempo de experiéncia na funcgéo.

TEMPO DE EXPERIENCIA NA A equipe de  profissionais
FUNGAO

analisados possui, em sua maioria, tempo
De 1 a 4 anos
8% de experiéncia na funcdo acima de 4 anos,
OuU seja, estdo expostos a riscos
ocupacionais e aos efeitos decorrentes da
qualidade de vida laboral por mais tempo
Mais de 4 anos

92% que os 8% restantes, os quais laboram

nesta atividade entre 1 e 4 anos.

FIGURA 14. Perfil da equipe de enfermagem do servico de atendimento movel de
urgéncia com relacdo a pratica de exercicio.
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Academia
34%

nao praticam nada.

Figura 15. Perfil da equipe de enfermagem do servigco de atendimento mével de
urgéncia com relacdo a frequéncia que pratica exercicios.

FREQUENCIA QUE PRATICA Dentre os profissionais avaliados,
EXERCICIOS

60% praticaram exercicios pelo menos 2 a
3 vezes na semana, diferente dos outros

Nunca 12% que praticam somente 1 vez na
28%

semana. Porém, a amostra apresenta ainda

trabalhadores que nunca praticaram
1vezna exercicios fisicos, correspondendo a 28%.
semana
12%
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As regides corporais com maiores relatos de desconforto durante a execugao
da atividade (Fig. 16) foram respectivamente as regides lombar, cabeca e olhos,

variando de grau de intensidade.

FIGURA 16. Regibes corporais com percentual e intensidade de desconforto da
equipe de enfermagem do servi¢o de atendimento mével de urgéncia.
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Fonte: o autor.

O grau “ausente” foi predominante em quase todas as partes corporais, com
destaque ao cotovelo. Com relagao ao grau “pequeno”, destaca-se as regides dos
olhos. O grau “moderado” pode ser observado em trés macrorregides corpéreas, a
regido superior envolvendo olhos, cabeca, pesco¢co e ombros; a regido central,
envolvendo extremidade dos membros superiores, abdome e quadril; e a regido
inferior, abrangendo os joelhos, panturrilhas, tornozelos e pés.

Além destes, o grau de desconforto “insuportavel” obteve como destaque a
regido do térax. Ja o grau “insuportavel” apresentou destaque para a regido da
cabeca e toracica, correspondendo os locais com maiores indicacbes pelos
entrevistados.

A variacdo dos dados observados pelo Questionario SF-36 (Fig.17) indicam
maiores amplitudes interquartis nos dominios de Aspectos Fisicos e Aspectos
Emocionais, 0 que demonstra que 50% da amostra nesses dominios apresentou
mediana de valor 100.
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O dominio Saude Mental também apresentou resultado satisfatério, no qual
75% da amostra apresentam valor proximo a 90. Em contrapartida, os dominios
Capacidade Funcional, Estado Geral de Saude e Vitalidade apresentaram mediana
préximo ao valor 60. O dominio Aspectos Sociais ndo gerou amplitude interquartil, o
que indica que todos os valores da amostra para esse dominio se concentram
proximo da mediana.

Com relacdo ao dominio da Dor, este apresentou amplitude interquartil
variando de 10 a 50, com mediana préxima ao valor 30 e terceiro quartil indicando
que 75% da amostra apresentou valor igual a 50. Entretanto ressalta-se que este
dominio é analisado de forma inversa, isto €, menores valores indicam maiores

indices de qualidade de vida.

FIGURA 17. Grafico Box-Plot da andlise da qualidade de vida da equipe de
enfermagem do servico de atendimento mével de urgéncia com base no
questionario SF-36.
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A variacdo dos dados observados para as esferas do Questionario TQWL-42
(Fig.18) indicam que a esfera Psicolégica e Comportamental apresentou maiores
resultados com terceiro quartil indicando que 75% da amostra apresentou valor

igual a 70. Nao obstante, as esferas Bioldgica e Fisiologica, Sociologica e
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Relacional, e Ambiental e Organizacional apresentaram valores de mediana e
terceiro quartis proximos do valor neutro de 50, o que representa resultados
medianos de qualidade de vida.

A esfera Econdmica e Politica foi a Unica abaixo do valor neutro, com mediana
e terceiro quartil préximos ao valor de 45, isto &, caracterizando nivel insatisfatério

de qualidade de vida.

FIGURA 18. Gréfico Box-Plot da analise da qualidade de vida da equipe de
enfermagem do servico de atendimento movel de urgéncia com base no
questionario TQWL-42.
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A correlacdo entre os dados obtidos pelo Questionario Nérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos com o Questionario SF-36 (Tab. 4) denotou a presenca de
correlacdo com os dominios Dor, Vitalidade, Aspectos Emocionais e Saude Mental,
contudo o ultimo dominio apresentou maior correlacao.

Embora tenha havido correlacdo com quatro dominios, somente o dominio da

Dor apresentou correlagdo positiva com proporcdo direta. Os demais dominios
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avaliados apresentaram correlacdo negativa, sendo inversamente proporcionais.

TABELA 4. Correlacdo de Pearson entre o Questionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos e o Questionario SF-36

Dominios Valor-p r
Capacidade Funcional 0,122 -0,221
Aspectos Fisicos 0,975 -0,004
Dor 0,001 0,461"
Estado Geral de Saude 0,380 -0,127
Vitalidade 0,001 -0,442™
Aspectos Sociais 0,302 0,149
Aspectos Emocionais 0,044 -0,286"
Saude Mental 0,000 -0,655™

Em que: Valor-p € a probabilidade de significancia; r € o coeficiente de correlacao
de Pearson.
Nota: ** indica que a correlacao é significativa no nivel 0,01; * indica que correlacao
é significativa no nivel 0,05.

A correlacdo entre os dados obtidos pelo Questionario Nérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos com o Questionario TQWL-42 (Tab. 5) denotou a inexisténcia
de correlacbes com as esferas, isto é, as varidveis do QNSM ndo interferem nas

esferas do questionario TQWL-42.

TABELA 5. Correlacdo de Pearson entre o Questionario Nérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos e o Questionario TQWL-42

Esferas Valor-p r

Biologica e Fisiolégica 0,892 -0,020
Psicolégica e Comportamental 0,917 -0,015
Socioldgica e Relacional 0,723 0,051
Econdmica e Politica 0,713 0,053
Ambiental e Organizacional 0,537 0,089

Em que: Valor-p € a probabilidade de significancia; r € o coeficiente de correlagéo
de Pearson.
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5 - DISCUSSAO

O conhecimento do perfil da equipe de enfermagem torna-se relevante, a qual
detalha aspectos sociodemograficos dos pesquisados, jA& que pesquisas que
avaliam a QVT com utilizacdo de instrumentos validados ainda s&o pouco
evidenciados no meio cientifico, principalmente na enfermagem (Azevedo et al.
2017). Sendo assim, torna-se pertinente conhecer da vida cotidiana dos
profissionais da equipe de enfermagem atuantes servico de atendimento pré-
hospitalar, com intuito de associar aos niveis de QVT (Agra et al. 2018).

Por conta dos aspectos historicos da enfermagem, a qual as principais
atribuicbes eram exercidas exclusivamente pelo sexo feminino (Barreto et al. 2011),
evidencia-se uma predominancia de 87,2% da equipe de enfermagem nos dias
atuais. Entretanto, os homens vém ganhando espaco na profissao, tornando-a mais
competitiva (Carvalho et al. 2022).

A maior parte da populacdo avaliada advém da zona urbana. O processo de
urbanizacao diminuiu significativamente a populacéo rural e, consequentemente, o
nascimento de pessoas em ambiente agrario. Conforme evidéncias baseadas em
estudos censitarios, a populacao rural diminuiu cerca de um quarto de quinto em
relacdo a década de 50 (Hein, Silva 2019).

Dentre os pesquisados, ha a grande predominancia de pessoas destras. Tal
motivo ainda ndo é explicado de forma concreta pela ciéncia. Dentre as teorias
possiveis, destaca-se o alto nivel de testosterona no organismo de algumas
gestantes, como também acredita-se ser uma habilidade hereditaria (Rangel et al.
2015).

Desta forma, quando se fala em ambiente de trabalho e principalmente
ergonomia, torna-se relevante o conhecimento do perfil dos trabalhadores em
relacdo a destreza, ou seja, a mdo dominante. Nesse viés, a ergonomia do produto
busca estudar os impactos ergonémicos que determinado produto possa influenciar
na vida do trabalhador, de modo que o usuario ndo venha ter lesbes decorrentes do
uso da ferramenta (Amaro et al. 2014).

A experiéncia profissional é imprescindivel na qualidade da assisténcia
prestada, onde possibilita que possam surgir novas habilidades, trazendo consigo
destaques positivos para o campo de trabalho. Ressalta-se que a maioria dos

profissionais avaliados possui tempo de experiéncia maior que quatro anos,
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entretanto, vale destacar que para a experiéncia profissional tornar-se ponto
positivo e trazer beneficios para o sistema, a mesma deve possibilitar uma melhoria
na competéncia profissional, pois o tempo acumulado de funcédo nao traz certeza
de qualidade de assisténcia no trabalho (Batista et al. 2016).

Ao longo do tempo de servico, a experiéncia profissional reflete as evolugcdes
no ambiente laboral e as cobrancas impostas pelo sistema (Henrique et al. 2018).
Nesse sentido, os profissionais de enfermagem, devido a insatisfacdo salarial,
acabam desempenhando mais de uma atividade laboral a fim de aumentar a renda
mensal. Entretanto, com a vivencia da dupla jornada de trabalho, gera-se uma
sobrecarga trabalhista, a qual necessita de uma atencdo cuidadosa a estes
profissionais que atuam em variados turnos de trabalho, tornando-se um agravo a
saude (Costa et al. 2019).

O perfil das praticas de exercicios fisicos dos profissionais de enfermagem
pode ser relevante no comprometimento de sua saude fisica e mental, sabendo-se
gue tais empenhos podem se diferenciar conforme o cargo ocupado (MacPhee et
al. 2017). O sedentarismo pode ser considerado uma consequéncia da pratica
insatisfatoria de exercicios fisicos, podendo levar os profissionais de enfermagem a
um grupo de risco, ou seja, propensos a desenvolverem estresse e outras
patologias decorrentes do ambiente de trabalho (Costa et al. 2019).

Sendo assim, as academias de ginasticas devem concernir em praticas
fundamentais na formacao do individuo e prevencéo do sedentarismo (Pasquim et
al. 2021). De forma geral, a prética da atividade fisica torna-se uma interveng&o nao
farmacoldgica, contribuindo com a melhora cognitiva relacionada a idade e a
doencas neurodegenerativas, sendo atribuido principalmente a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria (Macedo et al. 2019).

Com relacdo as dores e desconfortos sentidos pelos profissionais da
enfermagem durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, estes podem
resultar no surgimento de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT).

A rotina dos profissionais de enfermagem tem grande relevancia para a
analise de tais complicagdes, visto que, em decorréncia de atividades laborais
inadequadas, como movimentagOes repetitivas, excesso de levantamento de
cargas, auséncia de organizacdo do trabalho e adogédo de posturas inadequadas,

sdo fatores que potencializam o desenvolvimento destes distlrbios (Petersen,
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Marziale 2018). Uma vez que estes profissionais tendem a queixar-se de
desconfortos antes e durante o periodo de servigo, ficam suscetiveis a potencializar
tais sintomatologias no periodo pés trabalhistas (Adad et al. 2020).

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a diversos agravos a saude
decorrentes do ambiente de trabalho, desempenhando atividades em espagos com
estruturas inadequadas, com escassez de insumos e equipamentos especializados,
déficit de profissionais, tendo grande rotatividade, absenteismo e a grandes cargas
de trabalhos administrativos demandados de esforcos manuais. Sendo assim, tais
aspectos que interferem diretamente na QVT remetem as cargas de trabalho, a
qual fazem parte dos elementos ocupacionais, podendo gerar desgastes fisicos e
psiquicos (Carvalho et al. 2022).

Subsequente a isto, os DORTs interferem no presenteismo das atividades
laborais, gerando impactos na vida social e profissional dos trabalhadores,
consequentemente gerando queda na produtividade. Logo, estes profissionais nao
se limitam ao prestar assisténcia mesmo com dor, ainda que cientes da
possibilidade de acarretar um problema para o processo de trabalho a longo prazo
(Silva et al. 2020).

Destacando o trabalho de forma geral, evidencia-se uma relevancia em
apresentar entre as condi¢Bes trabalhistas as altas demandas fisicas, a nao
descentralizacédo de atribuicdes, centralizando e congestionando o servi¢co, adogao
de posturas e movimentos inadequados, agregacdo de demais vinculos de
trabalho, ritmos de trabalho excessivo, insumos e equipamentos insuficientes e/ou
ausentes e a estrutura inadequada do ambiente de trabalho. Por sua vez, a equipe
de enfermagem tem grande probabilidade de desenvolver agravos ocupacionais
devido a grande quantidade de atribuicbes a serem desenvolvidas, ndo possuindo
recursos suficientes e apropriados, ou até mesmo tempo para o desenvolvimento
satisfatorio das atribuigcbes (Cargnin et al. 2019).

Como fatores que podem favorecer tal problemética enfatizada, destaca-se a
reducdo de profissionais atuantes, as situacbes de urgéncias deparadas pela
equipe de enfermagem que exigem esforco fisico e o transporte de pacientes.
Sendo assim, ha um desequilibrio entre o ambiente de trabalho e a aptidao fisica
do trabalhador para suprir tais exigéncias (Costa et al. 2019).

Em decorréncia da alta demanda de trabalho, pode-se afetar negativamente a

saude do servidor ocasionando dores na cervical, regido do térax e regiao lombar,
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em membros superiores e inferiores, podendo evoluir para edemas em
articulacdes, desconfortos respiratorios, distarbios gastricos, insbnia, dentre outros
problemas que irdo interferir diretamente na QV do trabalhador (Carvalho et al.
2019).

A regidao lombar foi indicada pelos entrevistados como uma regido que
apresenta desconfortos pequenos, moderados, severos e até insuportaveis. Assim,
torna-se uma regido que pode ser inespecifica, pois ndo possui um diagnostico
preciso baseado em determinacdes satisfatorias, correspondendo a cerca de 90 a
95% dos casos de lesdo entre os trabalhadores, constituindo um problema de
saude publica devido sua alta incidéncia, atingindo todas as faixas etarias e niveis
socioecondémicos (Cargnin et al. 2019).

Destaca-se que a regido lombar sofre maiores impactos musculoesqueléticos
diante do servico da enfermagem, os quais sdo decorrentes de atribuicbes
realizadas de maneira incorreta, potencializando a pressédo exercida nas vertebras
(Silva et al. 2020). Assim, com o aumento dos problemas crbnicos de coluna,
favorece ao crescimento das disfun¢cdes musculoesqueléticas, tendo como exemplo
as cervicalgias, lombalgias e dores toracicas (Adad et al. 2020).

Desta forma, h4 a necessidade de intensificar as estratégias de prevencao
aos agravos a saude ocupacional, levando em consideracdo a pratica de
alongamentos muscular como terapia eficaz na reducdo do estresse e na
diminuicdo das intensidades de desconfortos ocasionadas pelas dores. A
implantacdo de exercicios de alongamento de forma gradual e constante no
ambiente laboral, atua como estratégia de prevencado e promocdo a saude do
trabalhador, tornando-se eficaz na reducdo do estresse decorrente das atividades
trabalhistas, principalmente pelos profissionais de enfermagem (Costa et al. 2019).

A QV geral pode ser avaliada de acordo com as questbes funcionais,
psiquicas e sociais, a qual o ambiente de trabalho pode interferir de forma direta ou
indireta no desenvolvimento de agravos e/ou alteracbes no cotidiano do
trabalhador. Os aspectos fisicos e emocionais tendem a terem um destaque
positivo de forma geral na QV a depender da rotina de trabalho de cada servidor, a
qual reflete de forma direta quando a carga horaria seja compativel com a rotina
pessoal (Klein et al. 2018). Desta forma, os profissionais que atuam no APH
apresentam capacidade funcionais para a realizacdo adequada de suas funcgdes,

onde o ambiente laboral ndo afeta diretamente seus aspectos emocionais.
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O profissional, ao possibilitar-se desenvolver suas praticas gerais, como por
exemplo, o desenvolvimento de atividades fisicas e maior liberdade de lazer,
possibilitando um aumento satisfatorio dos aspectos emocionais e psicossociais.
Porém, quando um servico associado a outro ambiente laboral tende a néo
favorecer de forma benéfica o aumento da QV de forma geral, limita-se apenas a
rotina de trabalho (Soares et al. 2021).

Visto isto, ao observar a possibilidade do profissional em desenvolver seu
autocuidado e viver de forma mais independente, relacionando os aspectos de
vitalidade e a saude em geral, a QV vivenciada pode ser observada de forma
mediana a depender dos fatores sociais e laborais, como a disposi¢cdo de realizar
atividades do cotidiano. Entretanto, a QV tende a ser satisfatéria quando
relacionada a estes aspectos, podendo refletir no aumento da QV e
consequentemente na diminuicdo de surgimento de desconfortos prolongados
(Araujo et al. 2018).

Outro fator a ser destacado na QV geral € a manifestacdo da dor no ambiente
extra laboral, no qual esta relacionado a flexibilidade da rotina pessoal. Visto que,
analisada dentro dos aspectos de QV, a dor tende a ser satisfatéria quando seu
percentual se apresenta inverso em relagcdo aos demais aspectos. Sendo assim, na
ocasido de disponibilizar para o profissional um momento de descanso com intuito
de recuperar-se da fadiga adquirida ao longo de um tempo de servico, os efeitos
dos desconfortos residuais do ambiente laboral ndo sdo transferidos de forma té&o
intensa no periodo de folga (Tottoli et al. 2019).

A salude mental € um aspecto fundamental na QV do profissional no seu
cotidiano, favorecendo na realizacdo das atividades pessoais, fisicas e psiquicas.
Destaca-se que o fato do profissional ndo estar atuando em um ambiente que
possa ocasionar riscos a sua integridade, além de possibilitar a realizacdo de
fungdes de rotinas, € notorio um aumento na satisfagdo mental do mesmo (Kogien,
Cedaro 2014).

Os aspectos sociais podem ser influenciados em varias dimensdes na QV em
geral, demonstrando um indice neutro quando observado dentro de situacdes
multifatoriais, tendo como exemplo a convivéncia familiar e social influenciada pelas
atribuicbes trabalhistas. Os profissionais atuantes na urgéncia e emergéncia,
principalmente no APH vivenciam uma rotina de trabalho atipica, podendo interferir

nas diversas opinides no periodo poés laborais. Desta forma, consequentemente a
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uma concentracdo em niveis medianos quando avaliado os aspectos sociais ha QV
de forma mais ampla (Alves 2013).

A QV no ambiente laboral torna-se relevante quando vista de maneira
holistica, relacionando-a desde o0s aspectos biopsicossocial, econdmicos e
ambientais, no qual podem refletir no desempenho do trabalhador. Posto isto,
esses aspectos nao necessariamente influenciam negativamente na QV no
trabalho, pois o trabalhador tende a desempenhar suas atribuicbes de forma mais
focada, ainda mais no ambiente de urgéncia e emergéncia, onde tem uma atuacao
centrada nos procedimentos, mesmo com fatores extrinsecos presentes em suas
atividades. Desta forma, a QV no ambiente laboral pode apresentar niveis
medianos com tendéncias satisfatorias em vista todo o processo de trabalho
(Pedroso et al. 2014).

Com base nisso, 0o desempenho das atribuicdes de urgéncia e emergéncia
requer uma série de cuidados especificos, como por exemplo o tempo resposta as
vitimas graves, a comunicacdo efetiva entre o0s profissionais e demais
departamentos, além da necessidade em manter o equilibrio emocional durante a
atuacao. Desta forma, os profissionais de enfermagem no APH acabam voltando
sua atencdo as assisténcias especializadas, tirando o foco dos desconfortos
musculoesqueléticos apresentado pelos mesmos, condicionado pelas exigéncias do
servico (Silva et al. 2018).

Os aspectos fisicos estdo relacionados a mobilidade diante da realizacdo de
atividades simples ou rigorosas no ambito de trabalho. Certamente a idade do
profissional torna-se um ponto relevante na atuacdo deste em ambientes nao
controlados, na qual podem exigir um desgaste fisicos mais acentuado quando
comparado as demais assisténcias especializadas do profissional de enfermagem.
Visto que, os adultos mais jovens tendem a desempenhar suas fungcdes com mais
intensidade ja que os desconfortos cronicos ainda séo pouco recorrentes (Pinto et al.
2015).

A Realizacdo de atividade fisica seja ela simples ou mais elaborada, exige um
gasto de energia, no qual o trabalho consiste em exercer esse gasto cotidianamente,
0 que pode acarretar no desgaste fisico, consequentemente ocasionando dor.
Entretanto, neste caso, evidencia-se que o profissional de enfermagem atuante no
APH, entende como uma consequéncia habitual das atribuicbes trabalhistas, que

posteriormente tera uma pausa em suas atribui¢cdes, favorecendo na diminuicdo da
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sensacao de fadiga musculoesquelética (Silva et al. 2020).

Pela mesma razao, a avaliagdo da QVT torna-se util pois o tempo vivenciado
em ambiente laboral € consideravel, no qual pode ser um fator crucial na dispersao
do autocuidado do profissional, assim influenciando em seus aspectos bioldgicos,
sociais e econdmico. Contudo, a relacdo da atuagéo profissional, com énfase nos
atendimentos extra-hospitalar, deve ser associado com o tempo de folga, fazendo
com que promova aumento na QV, principalmente nos momentos pos periodos de
trabalho (Costa-Schmidt, Spadoti-Dantas 2012).

A capacidade de desempenhar de forma satisfatoria as atribui¢cdes do trabalho
em saude levando em consideracdo a QV, estar relacionada diretamente com a
dupla jornada do profissional. Desta forma, os desconfortos musculoesqueléticos
podem variar de intensidade quando comparado com profissionais que
desempenham jornadas de trabalho diferente, refletindo numa analise mediana da
QVT. Pode-se afirmar, portanto, que a relacdo de ambiente de trabalho e a melhoria
dos aspectos para um crescimento de vida estéo relacionados de forma inversa, ou
seja, quanto maior o tempo de servico menor a qualidade de vida do profissional
(Silva et al. 2011).

J& o suporte social € apontado como um importante variavel na manutencao da
saude, principalmente quando relacionado aos desconfortos decorrentes do
ambiente de trabalho. Tendo em vista, que quanto mais oportunidade de interacdes
sociais, mais favoravel sera para a melhoria da QV, refletindo de maneira satisfatoria
entre 0s aspectos biopsicossociais (Gomes, Oliveira 2013).

Por conseguinte, novos aprendizados podem ser transformados em mudancas
de habitos saudaveis e minimizacdo de comportamentos e praticas que gerem riscos
a saude ocupacional, preparando o trabalhador para enfrentar de forma mais
qualificada os agentes estressores do ambiente laboral e, assim melhorando a
percepc¢ao da sua qualidade de vida (Kogien, Cedaro 2014). Assim, os desconfortos
osteomusculares decorrentes das atividades laborais podem ser menos perceptiveis
quando as ag¢Oes funcionais estdo associadas junto a promocdo do cuidado
ocupacional de forma mais estreita (Soranso et al. 2021).

Os profissionais de enfermagem atuantes no APH, ao prestar as devidas
assisténcias, necessita de um preparo fisico e psicolégico adequado, a fim de obter
sucesso na garantia de aumento da sobrevida do paciente. Desta forma, sao

treinados e capacitados para manter o autocontrole e ter as disposicOes necessarias
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para atuar no campo extra-hospitalar, visto que, vivem sob constante presséo, e as
suas experiéncias de trabalho sdo imprevisiveis, podendo afetar diretamente seu
equilibrio biopsicossocial e sua qualidade de vida (Araujo et al. 2018).

Além disso, a saude mental exerce influéncia direta dentro do contexto de QVT,
podendo interferir de forma significativa em outros aspetos sociais, visto que, 0s
fatores psicossociais sdo determinantes nas condutas pessoais e profissionais dos
individuos. Onde, o esforco diario, a ampla demanda de tarefas, a responsabilidade
com a vida de outras pessoas, e a limitada abertura para expressar seus anseios e
insatisfacbes, acarretam em pressdes psiquicas, que resultam em sensacdo de
medo, ansiedade e preocupacgles, possibilitando uma alteragdo na QV de forma
geral (Silva et al. 2010).

Ademais, o dominio fisico dentro da QVT representa um atributo essencial
quanto a habilidade de desenvolver as funcdes laborais. Portanto, quando o
profissional tem a possibilidade de usufruir de seus direitos de forma eficaz,
consequentemente implica no aumento de sua autonomia profissional,
proporcionando uma melhora no seu nivel de satisfacdo em relacdo a sua QV
(Barbosa et al. 2018).

O desenvolvimento pessoal e profissional € um aspecto comportamental
relevante, quando analisado dentro do local de servico e relacionado aos
desconfortos musculoesqueléticos, pois o0s profissionais querem se mostrar mais
proativos em busca de respostas satisfatérias. Com isso, o desempenho de suas
funcdes atreladas a melhoria da assisténcia prestada como ferramenta de resposta
da qualidade das atividades prestadas, tende a ser um fator atenuante na percepgao
dos desconfortos musculoesqueléticos dentro do ambiente de trabalho (Lindemam et
al. 2018).

Para melhor satisfacdo na QV dentro do local de trabalho a relacdo
interpessoal torna-se uma ferramenta importante na garantia de um espacgo
dindmico e sincronizado para o desempenho das fun¢des diérias, principalmente em
ambientes criticos com assisténcias extra-hospitalar (Ribeiro et al. 2021). Desta
forma, a interacdo ativa traz beneficios ao trabalho de forma integral, no qual tende-
se a diminuir a sensacao de estresse laboral (Sanchez et al. 2019).

Um dos pontos a serem destacados na garantia da QV é o aspecto econdmico,
a qual pode refletir nos demais pontos de satisfacdo pessoal, podendo ser

biopsicossocial e/ou  funcional. Contudo, fatores de  desconfortos
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musculoesqueléticos relacionados a estes aspectos, podem estar intimamente
interligadas para um aumento ou diminuicdo de QVT, refletindo no desempenho das
atividades no trabalho (Dias et al. 2018).

Por outro lado, os fatores ambientais e organizacionais podem contribuir com a
QV do profissional, afetando de maneira extrinseca o desempenho das fungées. E
importante ressaltar, que o ambiente de trabalho extra hospitalar requer utilizacéo de
insumos e equipamentos especializados, cabendo ao profissional do APH ter a
habilidade da utilizacdo dos mesmo de forma adequada evitando possiveis
situacdes adversas. Contudo, analisando os fatores ambientais e organizacionais da
equipe de enfermagem no servigo de APH, torna-se relevante evidenciar que o meio
de deslocamento, como veiculos de intervencdes de urgéncia, vestimenta e demais
equipamentos, favorecem para a manutencéo da QVT (Resende et al. 2022).

Em sumo, a QV pode ser vista de forma abrangente quando relacionada aos
profissionais de enfermagem do APH, havendo uma relagdo de satisfacdo do
trabalho com enfoque nas atividades laborais e associadas a uma melhor
comodidade desenvolvida de forma vasta e aplicada em seu cotidiano. Porém torna-
se relevante a analise dos desconfortos musculoesqueléticos aplicados de forma
correlacionada a QV no trabalho, no qual, caracteriza-se como uma avaliagcéo
dindmica, em que os efeitos ergonémicos podem influenciar de forma acentuada nos

indices de satisfacdo dos aspectos de composicdo para uma QV satisfatoria.
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6 - CONCLUSOES

O ambiente de trabalho a qual os profissionais de enfermagem estdo inseridos
influencia diretamente na qualidade de vida. Sendo assim, a equipe de enfermagem
atuante no servico de atendimento movel de urgéncia, a qual estdo expostos a
ambientes ndo controlados, requerendo habilidades especificas para o0 cumprimento
de suas atribuicbes, estdo propensos a desenvolver agravos que interfiram
diretamente em sua qualidade de vida.

O ambiente extra-hospitalar favorece a adocdo de posturas inadequadas, na
qual a equipe de enfermagem atuante no APH apresentou dores e desconfortos em
diversas regides corporais, com grau de intensidade que variou de pequeno a
severo, 0 que pode levar estes profissionais a desenvolverem DORT.

Evidencia-se que, em relacdo aos desconfortos musculoesqueléticos a maioria
indicou grau ausente, ou seja, ndo apresenta queixas significantes. Contudo,
ressalta-se que a regido lombar apresentou queixa de insatisfacdo em todos os
graus avaliados, desde pequenos a insuportaveis.

A qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do APH avaliada por
meio do Questionario SF-36 denotou que, as correlacbes da sintomatologia dos
desconfortos musculoesqueléticos tendem a ser menos perceptiveis devido a
relacdo com os demais aspectos biopsicossociais, fazendo com que os dominios de
capacidade funcional, vitalidade, aspectos emocionais e saude mental tenham
destaque na vida do profissional.

Ressalta-se que a dor € um aspecto de correlacdo negativa, ou seja, quanto
maior a qualidade de vida menor os indices de dor, no qual, evidencia-se que a
equipe de enfermagem n&o apresenta uma insatisfacdo relevante, assim, nao
interferindo diretamente no seu bem-estar geral.

A qualidade de vida no trabalho avaliada por meio do Questionario TQWL-42
apresentou maiores valores para a esfera psicoldgica e comportamental, isto €, o0s
profissionais atuantes apresentaram niveis satisfatorios no que diz respeito a
autoestima, desenvolvimento social e percepcédo da significancia da tarefa realizada.
A maior amplitude ficou a cargo da esfera ambiental e organizacional, a qual grande
parte dos profissionais estdo satisfeitos com o ambiente laboral e as oportunidades
de crescimento.

Entretanto, as demais esferas avaliadas apresentaram valores medianos, o0 que
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indica uma qualidade média de vida, no qual a especificidade laboral pode ser fator
influenciador nos niveis QVT, visto que a equipe de enfermagem no APH
desenvolve uma assisténcia dinamica e especializada no ambiente extra-hospitalar.
Portanto, tais evidencias corroboram para o fortalecimento e producdo de politicas
publicas de saude e de trabalho, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos
profissionais, em destaque a equipe de enfermagem.
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7 - ANEXOS

7.1 - ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “Avaliacao da qualidade de vida da equipe de enfermagem do servigo
de atendimento mével de urgéncia” que se refere a um projeto de Mestrado, do
participante Raylson Marcelo Fernandes de Lima, sob a orientacdo da Prof. (a)
Dra. Livia Keismanas de Avila, o qual pertence a Fundacdo Arnaldo Vieira de
Carvalho, vinculado a Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a qualidade de vida da equipe
de enfermagem no atendimento pré-hospitalar e como objetivos especificos,
aplicar avaliacdo de qualidade de vida no atendimento pré-hospitalar a equipe de
enfermagem; ldentificar o perfil da equipe de enfermagem do atendimento pré-
hospitalar e identificar os segmentos corpéreos onde os trabalhadores sentem
maior desconforto durante o desenvolvimento de suas atividades.
Considerando a equipe de enfermagem no atendimento pré-hospitalar, a qual esta
inserida no campo de trabalho tanto na assisténcia em unidades de suporte basico,
qguanto em suporte avancado, onde estdo susceptiveis a problemas na qualidade de
vida, principalmente na questdo ergondémica, oriundos de sua atividade laboral.

A sua forma de participacdo sera voluntaria, ao (a) Sr. (a) sera assegurada
a garantia de assisténcia integral em qualquer etapa do estudo. O (A) Sr. (a) tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. Caso o (a) Sr. (a) apresente algum problema decorrente da
pesquisa, serd encaminhado para tratamento adequado sob responsabilidade dos
pesquisadores. O (A) Sr. (a) ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo
deixar de participar dela em qualguer momento de sua execu¢do, sem que haja
penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu
consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.

Este estudo contribuira para o desenvolvimento de alternativas que
venham a melhorar a qualidade de vida da equipe de enfermagem do
atendimento pré-hospitalar no exercicio de funcdes.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante
seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a néo
identificar os voluntarios.

Nao serd cobrado nada, ndo haverd gastos e nao estdo previstos
ressarcimentos ou indenizacdes, pois 0 estudo envolve em preenchimento de
guestionario com perguntas sobre perfil, qualidade de vida e desconforto na
realizagédo de atividades com os funcionarios que aceitarem participar da pesquisa.

A realizacdo desta pesquisa pode oferecer risco de constrangimento durante
preenchimento de informagdes do questionario. No intuito de reduzir esses riscos €
garantida a confidencialidade e sigilo das informagbes, ou seja, o0 nome do
trabalhador ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma
identifica-lo, sera mantido em sigilo.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo, o senhor (a) ficara com
uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) tera acesso aos profissionais
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responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O principal
investigador € RAYLSON MARCELO FERNANDES DE LIMA que pode ser
encontrado (a) na Rua Dr. Cesario Mota Juanior 112, Telefone (11) 2176-7000,
no Departamento de CIENCIAS DA SAUDE da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo - Vila Buarque - Cep: 01.221-010 — E-mail:
raylsonmarcelo@gmail.com, Cel. (94) 98110-6456.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Marqués de
Itu, 381 (5° andar), Vila Buarque, S&o Paulo / SP - Cep: 01223-001- Fone: (11)
2176-1817/1818 — E-mail: cepsc@santacasasp.org.br Desde j4, agradecemos
sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores
informagdes. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“‘Avaliacdo da qualidade de vida da equipe de enfermagem do servigo de
atendimento moével de urgéncia”.

Eu discuti com RAYLSON MARCELO FERNANDES DE LIMA sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas
e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Assinatura do paciente/representante legal.
Data / /

Assinatura da testemunha.
Data / /

Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo.
Data / /
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7.2 - ANEXO 2: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Nome do trabalhador:

Atividade executada:

Idade: anos. Altura: m. I Peso: kg. Género:
Escolaridade: () Nao alfabetizado () Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo () Ensino Superior
Origem: () Rural () Urbana ‘ Destreza: ( ) Destro () Canhoto () Ambidestro
Tempo de experiéncia na fungéo: ( ) menos de 6 meses () menos de 1 ano
( )dela?2anos ( )de 2a3anos
( )de 3 a4anos () mais de 4 anos
Vocé pratica exercicios: () Nada realmente () Caminhar, andar de bicicleta, etc
() Academia () Esporte (futebol, vélei, etc.)
Frequéncia que pratica exercicios: () Nunca ( ) 1vez nasemana

( )2a3vezesnasemana ( ) Diariamente
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1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2-  Comparada &um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s@o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido &

suasaude, vocéteriadificuldade parafazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta Sim, dificulta um Ngg;ﬁgg'glg‘fj';?
muito pouco
a) Atividades rigorosas, que exigem muito esforgo 1 2 3
(correr, levantar objetos pesados,participar em
esportes cansativos).
b)  Atividades moderadas (arrastar uma mesa,
fazer faxina, jogar bola). 1 2 3
c) Levantar ou carregar pacotes 1 2 3
desupermercado (compras).
d) Subir varios lances de escada. 1
e) Subir um lance de escada. 3
f) Curvar o abdome, ajoelhar-se ou curvar as costas. 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i) Andar um quarteir&o. 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma

Problema Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho oua outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
c) Houve limitagdo no seu tipo de trabalho ou a outras atividades?
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por exemplo,necessitou de um 1 2
esforgo extra).
5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou
ansioso)?
Problema Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
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6- Durante as U(ltimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

5 4 3 2 1

7-  Quantador no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
6 5 4 3 2 1
8- Durante as Gltimas 4 semanas, qual foi ainterferéncia dador com seu trabalho normal (incluindoo trabalho

dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

5 4 3 2 1

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4
semanas. Para cada questéo, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime com amaneira cComo vOocé se
sente, em relagdo as UGltimas 4 semanas.

. Uma
Nas ultimas 4 semanas: Todoo | Amaior [ Umaboa [ Alguma | nequena Nunca
tempo parte do parte do | parte do parte do
tempo tempo tempo tempo

a) Quanto tempo vocé se sentiu cheio de

vigor, energia e animagao? 1 2 3 4 5 6

b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6

pessoa muito Nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tao

deprimido que nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6

d) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com 1 2 3 4 5 6

muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se sentido triste 1 2 3 4 5 6

ou deprimido?

g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido umapessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se sentidocansado? 1 2 3 4 5 6
10- Quanto tempo sua saude fisica ou seus problemas emocionais interferiram com suas atividades sociais (visitar
amigos, parentes, etc.), durante as Ultimas 4 semanas?
Todo Tempo A maior parte do Boa parte do Pequenaparte do Nenhum tempo
tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11- Para vocé, o quanto sdo VERDADEIRAS ou FALSAS as seguintes afirmagdes?

Definitivamente A maioria das Nzo sei | Amaioriadas | Definitiva-

Afirmagdes: )
verdadeiro vezes vezes falso mente falso

verdadeiro
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a) Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras
pessoas

b) Eu sou tdo saudavel quantg
qualquer pessoa que eu conhecgo

¢) Eu acho que a minha saude vai
piorar

d) Minha saude é excelente
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7.4 - ANEXO 4: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA TQWL-42

Este questionario objetiva diagnosticar como vocé se sente a respeito da sua
Qualidade de Vida no Trabalho. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Nos estamos perguntando o quanto
vocé esta satisfeito (a), em relagdo a varios aspectos do seu trabalho nas ultimas
duas semanas, Escolha entre as alternativas de cada questéo e coloque um circulo
no numero que melhor representa a sua opiniao.

DADOS PESSOAIS

1) Idade: anos

2) Sexo:
() Masculino () Feminino
3) Estado civil:
) Solteiro(a)
) Casado(a)/Uniéo estavel
) Viavo(a)
) Separado(a)/Divorciado(a)

e Y e R

4) Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental
completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo
() Pos-graduacao incompleto () Po6s-graduacao completo
5) Tempo de sewico (em meses) na empresa em que voceé trabalha: meses

QUESTIONARIO

FI.I — Como vocé avalia sua qualidade de vida no Trabalho?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
1 2 3 4 5

Al. 1 - Com que frequéncia vocé se sente cansado (a) durante o trabalho?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

1 2 3 4 5

Al .2- O quanto vocé esta satisfeito (a) com a disposicdo que vocé possui para trabalhar?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito I\/!wto_
satisfeito
1 2 3 4 5

A2.| — Vocé se sente capaz de realizar as suas tarefas no trabalho?
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Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

A2.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com a sua capacidade de trabalho?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito Munq
satisfeito
1 2 3 4 5

A3.l - A empresa em que vocé trabalha disponibiliza atendimento médico, odontolégico e
social aos seus colaboradores?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

A3.2 - Qudo satisfeito (a) vocé estd com a qualidade dos servigos de saude e de assisténcia
social disponibilizados pela empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito I\/!untq
satisfeito
1 2 3 4 5
A4.1 - Com que frequéncia vocé se sente sonolento (a) durante o trabalho?
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5
A4.2 - Quao satisfeito (a) vocé estd com o tempo que vocé possui para dormir?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito I\/!ur[q
satisfeito
1 2 3 4 5
BI. | - Com que frequéncia vocé se sente Incapaz de realizar o seu trabalho?
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5
Bl.2 — O quanto vocé esta satisfeito (a) consigo mesmo (a)?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito thq
satisfeito
1 2 3 4 5
B2.l - O quéo Importante vocé considera o trabalho que vocé realiza?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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B2.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com a contribuicdo que o seu trabalho representa
para a empresa como um todo e para a sociedade?

L .. . . . D L Muito
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

B3.1 - Em que medida vocé consegue compreender o qudo correto ou errado vocé realiza o
seu trabalho?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

B3.2 — Quado satisfeito (a) vocé estd com as informac6es que te fornecem sobre o seu
desempenho no trabalho?

L L. . . . . . Muito
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

B4.l - A empresa em que vocé trabalha te incentiva e/ou libera para fazer cursos e outras
atividades relacionadas com o seu trabalho?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

B4.2 - O quanto vocé esté satisfeito (a) com o apoio que a empresa em que vocé trabalha
concede para o seu desenvolvimento pessoal e profissional?

L L. . . . . L Muito
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

CLI - Na empresa em que vocé trabalha vocé pode expressar a sua opinido sem que isso te
prejudique?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5
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Cl .2 — O quanto vocé esta satisfeito (a) com relacédo a possibilidade de expressar suas
opinides livremente na empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

C2.I - Com que frequéncia vocé tem desentendimentos com 0S Sseus superiores ou
colegas de trabalho?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

1 2 3 4 5

C2.2 - Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua equipe de trabalho?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

C3.I -Em que medida vocé pode tomar decisdes no seu trabalho, sem a necessidade de
consultar o seu supervisor?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

C3.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com o nivel de autonomia que te é concedido no
seu trabalho?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

C4.1 - Com que frequéncia vocé pratica atividades de lazer?
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

1 2 3 4 5

C4.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com o tempo que vocé possui para praticar
atividades de lazer?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

DLl - O seu salario é suficiente para vocé satisfazer as suas necessidades?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5
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DI .2 — O quanto vocé esta satisfeito (a)com o seu salério?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

D2. - Em que medida a empresa em que vocé trabalha apresenta vantagens e
beneficios?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

D2.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com as vantagens e beneficios oferecidos pela
empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

D3.1 - Vocé julga o seu trabalho cansativo e exaustivo?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

D3.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com a sua jornada de trabalho semanal?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

D4.l - Com que frequéncia ocorrem demissfes na empresa em que vocé trabalha?
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

1 2 3 4 5

D4.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com relagdo a seguranga de permanecer
empregado na empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

E1l.1 - As condicdes de trabalho (temperatura, luminosidade, barulho, etc.) do seu cargo
sédo adequadas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
E 1.2 - Qudo satisfeito (a) vocé esta com as suas condicdes de trabalho?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5
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E2.I - A empresa em que vocé trabalha oferece plano de carreira e/ou possibilidades de
vocé ser promovido de cargo?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

E2.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com o plano de carreira e/ou a possibilidade de
promocao de cargo presentes na empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

E3.I - Com que frequéncia vocé julga o seu trabalho mon6tono?
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

1 2 3 4 5

E3.2 - O quanto vocé esté satisfeito (a) com a variedade de atividades que vocé realiza
no seu cargo?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

E4.l - Com que frequéncia vocé realiza no seu trabalho atividades completas, ou seja, do
inicio ao fim?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

1 2 3 4 5

E4.2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com o trabalho que vocé realiza?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

FI 2 - O quanto vocé esta satisfeito (a) com a sua Qualidade de Vida no Trabalho?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5
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QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS

Marque, de acordo com afigura, os locais que vocé sente maior desconforto no desenvolvimento de suasatividades.

B LADO
REGIAO PARTE DO CORPO INTENSIDADE
ESQ. | DIR.
1 OLHOS (1) Ausente
2 CABECA (2) Pequeno
3 PESCOCO (3) Moderado
4 TRAPEZIO (4) Severo
5 TORAX (5) Insuportavel
6 LOMBAR
7 QUADRIL
8e9 OMBROS
10e11 BRACOS
12e13 COTOVELOS
14 e 15 ANTEBRACOS
16e 17 PUNHOS
18 e 19 MAOS E DEDOS
20e21 COXAS
22e23 JOELHOS
24 e 25 PANTURILHAS
26 e 27 TORNOZELOS
28e29 PES E DEDOS
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