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1 - INTRODUÇÃO 
 

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) foi criado no Brasil em 1998, com base no 

modelo francês, porém com protocolos evidenciais americanos. Com o passar dos 

anos, a evolução e o aperfeiçoamento das técnicas e tecnologias adequou-se aos 

aspectos éticos ao Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, o APH evidencia a 

evolução da equipe de enfermagem, uma vez que está dotada, cotidianamente, por 

situações inesperadas nos quais exigem atuação e raciocínio rápidos. Desta 

maneira, se faz necessário conhecer e analisar os princípios de organização do 

processo de trabalho e redução de riscos aos servidores e usuários (Silva et al. 

2019). 

Vale assinalar que o APH é uma política de governo, pois caracteriza-se como 

um serviço de assistência que garante o bem-estar coletivo. Tal serviço, na 

atualidade, é institucionalizado por meio do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) através da Política Nacional de Atenção às Urgências, na qual se 

constitui como Política Nacional de redução da morbimortalidade por acidentes e 

violências, um instrumento de respeito à vida e aos valores da saúde coletiva 

(Deslandes et al. 2007). 

O enfermeiro no APH é o principal responsável pela equipe de enfermagem, a 

qual deve realizar suas atribuições baseadas em diretrizes e protocolos visando a 

diminuição de sequelas e, consequentemente, o aumento da sobrevida à vítima 

atendida. Se destacam ainda como parte da equipe multiprofissional na elaboração 

e atualização de protocolos, que dão suporte ao serviço embasado na ciência, nos 

quais ficam garantidos o atendimento padronizado, com o objetivo de diminuir 

possíveis condutas erradas ou que possam retardar o atendimento precoce (Silva et 

al. 2019). 

Os fatores relacionados ao trabalho influenciam na saúde e 

consequentemente, na Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT), visto que a 

questão ergonômica é afetada diariamente por causa das adaptações que são 

indispensáveis para melhor lidar com os atendimentos. Sendo assim, os estudos 

relacionando os fatores humanos às condições de trabalho tendem a resultar no 

desenvolvimento e aperfeiçoamento de técnicas operacionais, de forma a garantir 

condições seguras, confortáveis e saudáveis. O conhecimento da QVT e a busca 

constante de sua melhoria influenciam diretamente na satisfação do colaborador, 
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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 

consideração ao tratar-se de Qualidade de Vida (QV), são os fatores ergonômicos 

dos profissionais, que podem impactar diretamente na qualidade do trabalho 

desempenhado. Decorrente das assistências prestadas com posturas inadequadas 

durante atividades laborais, grande parte de profissionais da área da saúde 

queixam-se de problemas ergonômicos, oriundos de debilidade do sistema 

osteomuscular (Freire et al. 2017). 

Uma das ferramentas de avaliação da QV é o Short-Form Health Survey 36 

(SF-36), que é um instrumento genérico de avaliação da QV, de fácil administração 

e compreensão (Ware, Sherbourne 1992). Outra ferramenta de avaliação é a Total 

Quality of Work Life 42 (TQWL-42), que tem como base os instrumentos de 

qualidade de vida no trabalho da Organização Mundial da Saúde (OMS), porém com 

uma abordagem condizente com os estilos de vida da sociedade contemporânea 

(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 identificação pode ser realizada por meio do 

Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), que em sua 

adaptação possui mapas da região corporal onde o trabalhador indica os locais que 

sente maior desconforto no desenvolvimento de suas atividades (Corlett 1995). 

Diante do exposto, tem-se como hipótese inicial que os profissionais de 

enfermagem que atuam no atendimento pré-hospitalar estão susceptíveis a 

alterações na QV, principalmente na questão ergonômica, advindos de sua atividade 

laboral. 

Destarte, cabe conceituar ergonomia como o estudo das relações entre o 

homem e seu ambiente de trabalho, levando em consideração alguns fatores: 

ambiente; humano; tecnologia; dispositivos, dentre outros; com objetivo em comum 

que é promover conforto e bem-estar ao profissional (Silva et al. 2021). 

Sendo assim, tem-se como pergunta norteadora deste estudo: Os níveis de 

qualidade de vida da equipe de enfermagem atuante no atendimento pré-hospitalar 

são prejudiciais à qualidade de vida no trabalho e sintomas musculoesqueléticos? 

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

trabalho por meio de seis tópicos principais, que são: a revisão de literatura; os 
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objetivos; e os materiais e métodos; resultados; discussão e as conclusões 

pertinentes à análise deste estudo. 

Em virtude de sua relevância na ciência da enfermagem, esse tema traz 

diversos caminhos viáveis para sua consolidação como pesquisa cientifica no meio 

acadêmico. Por isso, disponibilizar-se-á de diversas referências para corroborar com 

as conclusões identificadas. 

 

1.1 - REVISÃO DE LITERATURA 

 

1.1.1 - Atendimento Pré-Hospitalar 
 

De acordo com Branco (2019) graças ao Barão Dominique Jean Larrey, o APH 

foi tecnicamente teorizado e praticado no campo de batalha das guerras 

napoleônicas no final do século XVIII. Justamente nesse período, surgiram as 

“ambulâncias voadoras”, carroças 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 assistência 

médica deveria ser devidamente treinada. 

Já 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, instituição responsável pela crescente agilidade no atendimento aos 

feridos. No século XX, o APH ganhara mais adesão e práticas mais adequadas à 

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 Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), se deu a partir de um acordo bilateral entre 

o Brasil e a França por meio de uma solicitação do Ministério da Saúde, visto que, 

conforme o modelo francês, o atendimento somente seria eficaz se houvesse 

obrigatoriamente a presença de profissional da saúde. Inicialmente, durante seu 

estabelecimento como o projeto de resgate oficial do Ministério da Saúde, o 

atendimento era vinculado ao Corpo de Bombeiros ficando, no quartel, um médico 

da Secretaria da Saúde do Estado, que organizava as solicitações de atendimento a 

vítimas de acidentes em vias públicas (Lopes, Fernandes 1999). 

Vale destacar que antes do SAMU, o Ministério da Saúde propunha outro 
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modelo de pré-atendimento que consistia no Sistema Integrado de Atendimento ao 

Trauma e Emergências (SIATE), que operava exclusivamente via atendimento pelo 

Corpo de Bombeiros. Deste modo, o SIATE serviu como base para a reestruturação 

do atendimento pré-hospitalar que seria implantado no Brasil a partir de 1995 com a 

criação do SAMU (Baldo et al. 2015). 

Sendo assim, com base na Portaria nº 2048/2002 do Ministério da Saúde, 

pode-se classificar o APH em fixo e móvel. O APH fixo se caracteriza como toda 

assistência prestada em nível de atenção primária à saúde referente a quadros 

agudos de natureza clínica, traumática ou psiquiátrica, 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 Atenção as Urgências 

(RAU), tendo como exemplo as Unidades Básicas de Saúde - UBS (Brasil 2002). 

Por sua vez, o APH móvel caracteriza-se como atendimento precoce as vítimas 

dos mesmos agravos do APH fixo, porém de natureza extra-hospitalar. Dito isso, 

cabe a este o serviço prestar atendimento ou remoção adequada à componentes da 

RAU devidamente hierarquizados e regulados pela Central Regional de Urgência 

(CRU), conforme pactuação de cada região de saúde (Brasil 2003a). 

Sendo assim, destaca-se que o atendimento extra hospitalar é composto por 

diversos tipos de veículos de remoção e transporte de pacientes. Esses veículos são 

classificados de acordo com a atividade que desempenham, podendo ser do tipo A 

(Unidade de Transporte – ambulância branca), tipo B (Unidade de Suporte Básico - 

USB), tipo C (Unidade de Resgate - militar), tipo D (Unidade de Suporte Avançado - 

USA), tipo E (Aeronaves de Transporte Médico – asas fixas e rotativas), tipo F 

(Embarcação de Transporte Médico) e os Veículos de Intervenção Rápida (VIR – 

Unidade de Suporte Básico/Avançado) (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 estão susceptíveis a exposição de riscos ocupacionais. Estes riscos são 

caracterizados como elementos existentes nos ambientes de trabalho que, em 

relação a sua concentração, intensidade, natureza e tempo de exposição podem 

ocasionar danos à saúde dos trabalhadores. A presença e concentração destes 

riscos, podem influenciar na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) de forma 

significativa (Cavalcante, Fukumoto 2013). 

O SAMU é um componente APH móvel fundamentado na Política Nacional de 
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Atenção às Urgência (PNAU), com funcionamento de 24 horas por dia e sete dias da 

semana. O mesmo é vinculado a uma central de regulação a qual deve ser acionada 

em casos de urgência e emergência em ambiente extra-hospitalar, exclusivamente 

pelo número telefônico 192 (Mendonça et al. 2017). 

Segundo o Portaria nº 2048/2002 do Ministério da Saúde, o SAMU é 

caracterizado como um mecanismo de atendimento pré-hospitalar de urgência, uma 

vez que o atendimento deve ser feito precocemente à vítima para que se evite 

sofrimento, sequelas ou a morte. Logo, o atendimento prestado pelo SAMU também 

pode ser classificado como atendimento pré-hospitalar móvel primário, pois o pedido 

de socorro deve partir do cidadão (Brasil 2002). 

O serviço de APH móvel deve ser concebido como um aspecto da área da 

saúde, com uma equipe compatível com as necessidades de saúde relacionadas à 

população. Tal equipe deve ser organizada conforme critérios de hierarquização e 

regionalização de acordo com a decisão dos gestores do sistema loco-regional 

(Sousa et al. 2014). 

Desta maneira, para um atendimento móvel adequado, o sistema de APH deve 

estar vinculado a uma Central de Regulação de Urgências e Emergências, sendo de 

fácil acesso ao público por via telefônica de modo gratuito.  

 

Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de 
outras centrais, como a da polícia militar (190), do corpo de 
bombeiros (193) e quaisquer outras existentes, devem ser, 
imediatamente retransmitidos à Central de Regulação por intermédio 
do sistema de comunicação, 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 ligação gravada. O profissional Telefonista Auxiliar de Regulação 

Médica (TARM) é o que faz o primeiro contado com o solicitante, devendo coletar 

informações pertinentes a localidade da ocorrência e informações do paciente, em 

seguida a ligação é transferida ao Médico Regulador (MR), que faz a avaliação do 

agravo e realiza as devidas condutas para acionamento de equipe de suporte básico 

ou avançado, podendo, inclusive, realizar orientações via telefonia.  
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1.1.2 - Equipe de enfermagem no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
 

O SAMU é um componente do Sistema Único de Saúde (SUS), responsável 

por atendimentos pré-hospitalar de urgência e emergência no local onde ocorreu o 

agravo, visando aumentar a sobrevida da vítima (Sedrez et al. 2017). Destaca-se por 

assistências a pacientes críticos em locais inseguros e muitas vezes com acesso 

precário à vítima, exigindo que os profissionais atuantes no APH tomem posturas 

inadequadas afim de garantir devida assistência ao paciente (Mendonça 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 assistência 

prestada às vítimas graves sob risco de morte. Participam ainda da previsão de 

necessidades da vítima, definindo prioridades, iniciando intervenções necessárias 

com o intuito de estabilizar a vítima, reavaliando-a a cada minuto durante o 

transporte para o tratamento definitivo (Adão, Santos 2012). 

Conforme Norma Técnica do Ministério da Saúde (NT-MS) o SAMU é 

organizado em Unidades de Suporte Avançado (USA) e Unidades de Suporte 

Básico (USB) de Vida. As unidades do tipo USA são compostas normalmente por 

um enfermeiro, um médico e um condutor, ficando opcional a composição do técnico 

de enfermagem. Já as unidades do USB têm 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 têm suas funções regulamentadas por 

uma legislação específica, responsável por definir as competências pertinentes a 

cada profissional. De qualquer modo, é necessário que a equipe de enfermagem, 

juntamente com uma equipe multiprofissional, participe diretamente das tomadas de 

decisões referente ao atendimento, visto que esse profissional, devido a sua 

formação específica, tem as qualidades adequadas para atendimento de pacientes 

críticos (Luchtemberg, Pires 2016). 

É sabido que as situações de urgência e emergência são complexas e, na 

maioria das vezes, inesperadas. Por isso é essencial que a equipe esteja munida de 

profissionais com alto nível de formação. Deste modo, os enfermeiros estão aptos 

para quaisquer eventualidades, isto é, são profissionais prioritariamente necessários. 

Porém, mantê-los vai além dos recursos disponibilizados pelo governo. Sendo 
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assim, os técnicos de enfermagem se apresentam como maioria na composição das 

equipes de SAMU (Ribeiro, Silva 2016). 

Todavia, conforme a realidade brasileira se apresenta, o número de técnicos de 

enfermagem supera o número de enfermeiros. Segundo Og Fernandes, ministro do 

Superior Tribunal de Justiça (STJ), "em um mundo ideal, seria interessante que cada 

ambulância, independentemente do tipo de atendimento que lhe cumprisse prestar, 

tivesse em sua tripulação enfermeiros e até mesmo médicos. Entretanto, não é essa 

a realidade dos fatos, especialmente no Brasil, país de conhecidas desigualdades 

sociais e regionais". Sendo assim, entende-se que a razão para a falta de 

enfermeiros na USB deve-se à falta de recursos (Superior Tribunal de Justiça 2020). 

A enfermagem no processo de assistência 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 saúde-doença 

destes profissionais, provocando desgastes físicos e mentais (Guimarães, Felli 

2016). 

A rotina da equipe de enfermagem dentro do APH é composta por diversos 

tipos de agravos como as assistências à pacientes adultos e crianças, complicações 

clínicas, agravos por violências, intoxicações, dentre outras situações de urgência e 

emergência. Além de desenvolver assistências de maiores complexidades, a equipe 

de enfermagem, inserida numa equipe multiprofissional, também realiza 

procedimentos de baixa e média complexidade, tendo como exemplo a 

administração de medicamentos e a Reanimação 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 condições de trabalho nem sempre 

são favoráveis para um atendimento com devidas precauções, propiciando o 

desenvolvimento de lesões musculoesquelética nos profissionais. As evidências de 

prevalência de distúrbios osteomusculares e absenteísmo 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 Saúde define a Qualidade de Vida como o entendimento do 
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indivíduo perante os contextos socioculturais em perspectiva com seus objetivos, 

expectativas e valores. Deste modo, a QV pode abarcar o bem-estar mental, 

espiritual, físico, psicológico e emocional relacionando-se, paralelamente, com 

todas as circunstâncias da vida, como saúde, educação, etc. (Brasil 2010). 

A QV pode ainda ser descrita como sinônimo de saúde, seja mental, social ou 

física, e pode ser descrita de forma mais abrangente incluindo os aspectos de 

condições de saúde, mais precisamente a ambientação do trabalho (Silva et al. 

2022). Desta forma, ainda pode-se levar em consideração como QV, as sensações 

às respostas agradáveis ou desagradáveis, como o acesso a serviços de saúde e a 

educação, saneamento básico, segurança no trabalho, renda e lazer (Calvosa 

2022). 

Conforme Araújo et al. (2018) comenta, a QV dos profissionais da área da 

saúde detém de uma das maiores sobrecargas de estresse comparadas a outras 

profissões. Sendo assim, avaliar a QV dos profissionais do APH requer considerar 

todas as variáveis que cercam o cotidiano do profissional. Desta maneira, nota-se 

que ao analisar os aspectos da QV nos profissionais de atendimento pré-hospitalar, 

pode-se elaborar estratégias para preservar a saúde e o bem-estar desses 

indivíduos o que, por consequência, trará o aperfeiçoamento do atendimento e 

assistência clínica. 

A QV também está intimamente relacionada com a produtividade laboral. 

Conforme Schettino et al. (2021), funcionários com boa QV estão estimulados e 

comprometidos com o trabalho, já trabalhadores pouco satisfeitos e desmotivados 

apresentam altos índices de absenteísmo, rotatividade e acidentes de trabalho, e, 

consequentemente, baixa produtividade e pouca qualidade dos produtos e serviços. 

O estresse ocupacional da equipe de enfermagem pode estar atribuído a 

qualidade do sono, ao ambiente de trabalho, as restrições na autonomia 

profissional e ao desgaste emocional com o trabalho, além deste público apresentar 

sintomas físicos, ocasionadas pela sobrecarga física e pelas características 

laborais inerentes a sua atividade profissional. Desta forma, enfatizar a QV torna-se 

indispensável, pois o acompanhamento das condições de trabalho e saúde dos 

profissionais de enfermagem deverá ser pautada em desenvolvimento de 

estratégias que possam minimizar os danos à sua saúde (Carvalho et al. 2019). 

Como decorrente do estresse ocupacional, podem ocorrer de modo constante 

e significante o aumento da Pressão Arterial (PA) dos profissionais. Sendo assim, 
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destaca-se tais profissionais têm como rotina esforço físico considerável, sendo 

realizando intervenções avançadas ao paciente até o levantamento da maca, onde 

muitas vezes são assistências realizadas de forma incorreta, sendo fatores de 

riscos à QV dos mesmos (Camargo et al. 2021). 

A interação entre o homem e o trabalho ocasiona uma finalidade, um objetivo 

a ser alcançado. Desta forma, a relação entre ambos deve ser equilibrada para que 

se provoque 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 estão relacionadas com 

a fisiologia humana, destacando a realização do trabalho em pé, posturas 

incômodas e inadequadas, trabalho noturno e manipulação de peso excessivo, e 

ainda relacionadas com a saúde mental do trabalhador, voltadas para carga horária 

excessiva, escassez de trabalhadores, ritmo de trabalho acelerado, etc. No caso da 

materialidade externa, pode-se destacar as cargas físicas, as mudanças de 

temperatura e as radiações ionizantes (Azevedo et al. 2017).  

No caso das equipes de enfermagem que atuam no APH, estes podem estar 

susceptíveis a situações que interferem na QV, com isso tornam-se os pacientes, 

vítimas da alta demanda de trabalho. Isso se dá por conta da atuação em locais 

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

 

2.1 - OBJETIVO PRINCIPAL 
 

Identificar a associação e a relação dos sintomas musculoesqueléticos com a 

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

 

2.2 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Avaliar a qualidade de vida no atendimento pré-hospitalar da equipe de 

enfermagem; 

 Identificar os segmentos corpóreos onde os trabalhadores sentem maior 

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

3.1 - TIPO DE ESTUDO 
 

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

 

3.2 - LOCAL DO ESTUDO 
 

O estudo foi desenvolvido em um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

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

estado do Maranhão (Fig. 1).  

 

FIGURA 1. Localização do município de Imperatriz, no estado do Maranhão. 

Fonte: o autor. 

A cidade de Imperatriz, alvo deste estudo, localiza-se sob coordenadas 

geográficas 05º31’35” S e 47º29’30” W com altitude de 116 m, distante cerca de 630 

km da capital São Luís (Lima et al. 2021). A cidade possui aproximadamente 160 

bairros, com uma área territorial de cerca de 1.367,90 km2, a qual corresponde 

quase 0,46% do território do estado do Maranhão (Prefeitura de Imperatriz 2021).  

O SAMU em Imperatriz é composto por duas Unidades de Suporte Avançado 
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(USA), sete Unidades de Suporte Básico (USB) e uma motolância, sendo todas 

com composição da equipe de enfermagem. Tem como regimento de trabalho, 

plantões de 24 horas seguidos de 120 horas de folga. 

 

3.3 - POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 

A população teve como base a totalidade da equipe de enfermagem que atuam 

nas ocorrências 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 inclusão a equipe de enfermagem que estivesse 

devidamente atuante no APH, seja em USB e USA. Como critério de exclusão teve-

se os profissionais que se recusaram a responder a pesquisa; profissionais de 

licenças trabalhistas e férias. 

Conseguinte a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, obteve-se 

amostra final de 50 participantes, sendo 11 enfermeiros e 39 técnicos de 

enfermagem que, após aceitarem participar do estudo, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A Fig. 2 apresenta o diagrama da 

definição da amostra final de participantes após aplicação dos devidos critérios do 

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

inclusão e exclusão 

Fonte: o autor. 

 

3.4 - ASPECTOS ÉTICOS 
 

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação 

Arnaldo Vieira de Carvalho, sob parecer de aprovação CAAE 

51694021.2.0000.5479, aprovado em 27/10/2021. 

Todos os trabalhadores participaram de forma voluntária e receberam 

esclarecimentos quanto à metodologia e os objetivos da pesquisa, tomando ciência 

por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), conforme o Anexo 1, em atendimento à Resolução N° 466/2012 CNS/MS da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), do Ministério da Saúde (Brasil 

2012). 
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3.5 - COLETA DE DADOS 
 

O levantamento do perfil da equipe de enfermagem foi feito por meio de 

Questionário Sociodemográfico (Anexo 2), constituído por informações como: nome 

do trabalhador, atividade executada, idade, altura, peso, gênero, escolaridade, 

origem/procedência, destreza, tempo de experiência na função, se praticava 

exercícios físicos e com que frequência pratica exercícios. 

Para avaliação da QVT utilizou-se o questionário de Qualidade de Vida SF-36 

(Short Form Health Survey 36), conforme Anexo 3, desenvolvido por Ware e 

Sherbourne (1992). Este consiste em um questionário multidimensional formado por 

36 itens, englobados em 8 escalas ou domínios: capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 

emocionais e saúde mental. Os escores variam de 0 a 100, no qual 0 corresponde a 

pior estado geral de saúde e 100 ao melhor estado. 

Ainda sopesando a avaliação 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 nível intermediário da QVT, 

conquanto os valores abaixo e acima do ponto central, apresentados entre os 

valores 25 e 75, são caracterizados, como insatisfação e satisfação, 

respectivamente (Pedroso et al. 2019). 

O TQWL-42 é formado por 47 questões no formato Likert, onde destas, 5 são 

direcionadas ao conhecimento da amostra e o restante sendo divididas igualmente 

em 5 esferas: 1 – biológica/fisiológica; 2 – psicológica/comportamental; 3 – 

sociológica/relacional; 4 – econômica/política; 5 – ambiental/organizacional. 

Destaca-se que as esferas são subdivididas, ou seja ramificadas, formando os 

aspectos, onde foram formadas as questões (Pedroso et al. 2015). 

Foi avaliado ainda as dores e desconfortos sentidos pelos trabalhadores 

durantes a atividade laboral. Para esta foi utilizado o Questionário Nórdico de 

Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) desenvolvido por Corlett (1995).  

O QNSM possui o mapa corporal segmentado em 28 segmentos (Fig. 3), 

onde o trabalhador indicou, por meio de entrevista individual, os locais do corpo 

que 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 são 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 região corporal com a 

devida numeração de intensidade. 

 

FIGURA 3. Mapa corporal segmentado em 29 regiões do Questionário Nórdico de 

Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) 

Fonte: Corlett (1995) 

 

3.6 - ANÁLISE DE DADOS 
 

3.6.1 - Questionário SF-36 

 

Os dados obtidos através do Questionário SF-36 foram tabulados por meio da 

identificação do valor de score de cada questão presente no questionário, conforme 

ponderação da Tab. 1. 

 

TABELA 1. Ponderação dos escores do Questionário SF-36 

Pergunta Score 

Questão 01 Se a resposta for:  

1 5,0 

2 4,4 

3 3,4 
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4 2,0 

5 1,0 

Questão 02 Manter o mesmo valor 

Questão 03 Soma de todos os valores 

Questão 04 Soma de todos os valores 

Questão 05 Soma de todos os valores 

Questão 06 Se a resposta for:  

1 5,0 

2 4,0 

3 3,0 

4 2,0 

5 1,0 

Questão 07 Se a resposta for:  

1 6,0 

2 5,4 

3 4,2 

4 3,1 

5 2,2 

6 1,0 

Questão 08 A resposta da questão 08 depende da nota da questão 07 

Se 7 =1 e se 8=1 o valor da questão é 6 

Se 7=2 a 6 8=1 o valor da questão é 5 

Se 7=2 a 6 8=2o valor da questão é 4 

Se 7=2 a 6 8=3 o valor da questão é 3 

Se 7=2 a 6 8=4 o valor da questão é 2 

Se 7=2 a 6 e se 8=5 o valor da questão é 1 

 

Se a questão 7 não for respondida o escore da questão 8 passa a ser 

o seguinte: 

Se a resposta for 1 a pontuação será 6 

Se a resposta for 2 pontuação será 4,75 

Se a resposta for 3 a pontuação será 3,5 

Se a resposta for 4 a pontuação será 2,25 
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Se a resposta for 5 a pontuação será 1,0 

Questão 09 Nesta questão a pontuação para os itens a,d,e,h deverá seguir a 

seguinte orientação: 

Se a resposta for 1 o valor será 6 

Se a resposta for 2 o valor será 5 

Se a resposta for 3 o valor será 4 

Se a resposta for 4 o valor será 3 

Se a resposta for 5 o valor será 2 

Se a resposta for 6 o valor será 1 

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

Questão 10 Considerar o mesmo valor 

Questão 11 Nesta questão os itens deverão ser somados, porém nos itens b e d 

deve-se seguir a seguinte pontuação: 

Se a resposta for 1 o valor será 5 

Se a resposta for 2 o valor será 4 

Se a resposta for 3 o valor será 3 

Se a resposta for 4 o valor será 2 

Se a resposta for 5 o valor será 1 

Fonte: Ware e Sherbourne (1992) 

 

Os scores obtidos pela tabela foram convertidos em notas de 8 domínios 

(capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, 

aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental). Esses domínios variam de 

0 a 100, no qual 0 é pior e 100 é melhor, resultando em valores adimensionais 

(Pimenta et al. 2008). 

Posto isso, foi aplicada a Eq. 1 para o cálculo de cada domínio, conforme 

proposto por Ware e Sherbourne (1992) 

 

𝐷𝑜𝑚í𝑛𝑖𝑜 =
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑜𝑏𝑡𝑖𝑑𝑜 𝑛𝑎𝑠 𝑞𝑢𝑒𝑠𝑡õ𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 − 𝐿𝑖𝑚𝑖𝑡𝑒 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟 × 100

𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎çã𝑜 (𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑟𝑎𝑛𝑔𝑒)
 

 

Os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão 

estipulados na Tab. 2. 

 

(1) 
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TABELA 2. Domínio, pontuação das questões, limite inferior e variação do SF-36. 

Domínio Pontuação das questões 

correspondentes 

Limite 

inferior 

Variação 

(Score range) 

Capacidade funcional 03 10 20 

Aspectos físicos 04 4 4 

Dor 07+08 2 10 

Estado geral de saúde 01+11 5 20 

Vitalidade 
09 (somente para os itens  a + e 

+ g + i ) 
4 20 

Aspectos sociais 06+10 2 8 

Aspectos emocionais 05 3 3 

Saúde mental 
09 (somente para os itens b + c + 

d + f + h ) 
5 25 

Fonte: Ware e Sherbourne (1992). 
 

 Os resultados obtidos foram avaliados por meio de estatística descritiva e 

apresentados em formato boxplot, o qual apresenta os valores mínimos e máximos, 

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

 

3.6.2 - Questionário TQWL-42 

 

O questionário TQWL-42 possui questões 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 questionário foram 

convertidas para fins de padronização, 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 questões do 

instrumento são convertidas para uma mesma escala de respostas, onde, após a 

padronização, o maior valor sempre representará o resultado mais positivo (Pedroso 

et al. 2015). 

Das 47 questões do TQWL-42, cinco são destinadas ao conhecimento da 

amostra enquanto as demais 42 são divididas igualmente em cinco grandes esferas 

(biológica/fisiológica, psicológica/comportamental, sociológica/relacional, 
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econômica/política e ambiental/organizacional). A estrutura das esferas e aspectos 

do TQWL-42 pode ser visualizada na Tab. 3. 

 

TABELA 3. Esferas e aspectos do Questionário TQWL-42 

Esferas Aspectos 

Biológica e Fisiológica Disposição física e mental 

Capacidade de trabalho 

Serviços de saúde e assistência social 

Tempo de repouso 

Psicológica e Comportamental Autoestima 

Significância da tarefa 

Feedback 

Desenvolvimento pessoal e profissional 

Sociológica e Relacional Liberdade de expressão 

Relações interpessoais 

Autonomia 

Tempo de lazer 

Econômica e Política Recursos financeiros 

Benefícios extras 

Jornada de trabalho 

Segurança de emprego 

Ambiental e Organizacional Condições de trabalho 

Oportunidade de crescimento 

Variedade da tarefa 

Identidade da tarefa 

Autoavaliação da qualidade de vida no trabalho 

Fonte: Pedroso et al. (2014). 

 

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

células cujas respostas estão corretas (respondidas com valores situados no 

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

preenchimento verde. 

Em casos onde o colaborador pesquisado deixou de responder nove ou mais 
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questões (mais de 80 % do total de questões), foi excluído o questionário deste e as 

questões não respondidas ficaram em destaque com a cor do preenchimento 

branca. Nos casos em que alguma resposta tenha sido preenchida com valores que 

não constem entre o intervalo de 1 a 5, o número de respostas inválidas foi 

destacado com a cor do preenchimento vermelha. 

Dito isso, o escore dos aspectos foi calculado a partir da média aritmética 

simples das respostas das duas questões pertencentes a tal aspecto. Se somente 

uma das duas questões que compõem um aspecto foi respondida corretamente, o 

escore do aspecto foi o valor da resposta da questão correta. Consequentemente, 

se ambas as questões pertencentes ao mesmo aspecto não foram respondidas ou 

foram respondidas com um valor que não conste no intervalo de 1 a 5, o escore de 

tal aspecto não foi calculado. 

Com relação 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 não foi calculado, o escore da esfera foi 

calculado a partir da média aritmética simples dos escores dos três aspectos não 

nulos. O escore das esferas não foi calculado em casos onde dois ou mais aspectos 

pertencentes à mesma esfera não foram pontuados. 

Por fim foi calculado um escore total de cada questionário, no qual consistiu no 

cálculo da média aritmética simples dos escores dos 21 aspectos do TQWL-42, 

conforme Eq. 2. 

𝐸𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 =
𝑋1 + 𝑋2 + 𝑋3+. . . +𝑋21

𝑛
 

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 

estatística descritiva e apresentados em formato boxplot. 

 

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

(2) 
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3.6.3 - Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos 
 

O Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos foi avaliado de forma 

visual, a partir do preenchimento pelo colaborador do mapa corporal segmentado 

nas 29 regiões. Cada colaborador pesquisado teve a liberdade de preencher de 

forma aberta, ou seja, assinalar várias regiões do corpo que identificou sentir 

desconforto durante desenvolvimento de suas atividades laborais. 

A posteriori, as mensurações quantitativas de desconforto de cada colaborador 

avaliado foram tabuladas e inseridas no diagrama gráfico do mapa corporal 

segmentado. Para isso, as regiões corporais foram divididas em conformidade com a 

intensidade relatada pelo colaborador e, para cada intensidade, foi cromatizado uma 

cor gráfica diferente (ausente – verde bandeira; pequeno – verde limão; moderado - 

amarelo; severo - laranja; insuportável – vermelho). 

 

3.6.4 - Análise de correlação 
 

A associação entre as variáveis Questionário Nórdico de Sintomas 

Musculoesqueléticos × Questionário SF-36 e Questionário Nórdico de Sintomas 

Musculoesqueléticos × Questionário TQWL-42 foi avaliado por meio da Correlação 

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 interpretação dos dados 

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

 

FIGURA 5. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à atividade executada. 

 
Em relação à função executada 

pelos trabalhadores avaliados, os técnicos 

de enfermagem têm grande destaque, uma 

vez que são eles que constituem a maior 

parte do conjunto, com 78%, em 

contrapartida os enfermeiros compõem 

apenas 22% da totalidade. 

 

 

FIGURA 6. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à idade. 

 
Com relação à idade, destacam-se 

os profissionais de 31 a 40 anos, no qual 

compõem 42% da totalidade, contrastando 

com a menor quantidade de trabalhadores 

acima de 51 anos, com 8%. Assim, fica 

evidente a mínima diferença 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 serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à altura. 

 
A maioria dos profissionais 

avaliados possui baixa estatura. Ainda 

assim, verifica-se uma porcentagem 

relevante nos de estatura mediana e uma 

quantidade considerável de trabalhadores 

com alta estatura. Nesta, os trabalhadores 

com menor estatura detêm a maior parcela, 

com 44% contra 18% dos de alta estatura. 

 
 

FIGURA 8. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação a peso. 

 
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 os que possuem peso entre 71 a 80 

kg e os que pesam abaixo de 60 kg, 

ressalta-se que o peso elevado pode 

influenciar no desempenho profissional. 

 
 

FIGURA 9. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação a gênero. 

 
A equipe de enfermagem avaliada 

é constituída por ambos os gêneros, uma 

vez que, tem-se como destaque a presença 

majoritária de profissionais do sexo 

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 serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à escolaridade. 

 

Um fator bastante importante é o 

nível de escolaridade desses profissionais, 

uma vez que, este determina o nível de 

aprendizado em capacitações. Portanto 

70% dos profissionais avaliados possuem 

ensino superior em contraste com 6% que 

possuem apenas o fundamental completo. 

 

 

FIGURA 11. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à origem. 

 
As equipes de profissionais 

avaliados possuem origem 

majoritariamente urbana, a qual representa 

84% da totalidade. Destarte, apenas 16% 

destes profissionais são oriundos da zona 

rural.  

 

 

 

 

FIGURA 12. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à origem. 

 
A equipe de enfermagem avaliada, 

em sua grande maioria, é formada por 

destros, ocupando 94% de seu conjunto, 

contra 6% de trabalhadores canhotos. Por 

mais que haja essa diferença não é algo 

que implique diretamente em seu trabalho. 
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FIGURA 13. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação a tempo de experiência na função. 
 

 
A equipe de profissionais 

analisados possui, em sua maioria, tempo 

de experiência na função acima de 4 anos, 

ou seja, estão expostos a riscos 

ocupacionais e aos efeitos decorrentes da 

qualidade de vida laboral por mais tempo 

que os 8% restantes, os quais laboram 

nesta atividade entre 1 e 4 anos. 

 
 

FIGURA 14. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à pratica de exercício. 

 

Pode-se inferir que, dentro da 

equipe de enfermagem, a pratica de 

exercício possui pouca discrepância nos 

dados, uma vez que há pouca variação na 

porcentagem entre os que fazem academia, 

caminham ou andam de bicicleta e os que 

não praticam nada. 

 

 

 
Figura 15. Perfil da equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de 
urgência com relação à frequência que pratica exercícios. 

 

Dentre os profissionais avaliados, 

60% praticaram exercícios pelo menos 2 a 

3 vezes na semana, diferente dos outros 

12% que praticam somente 1 vez na 

semana. Porém, a amostra apresenta ainda 

trabalhadores que nunca praticaram 

exercícios físicos, correspondendo a 28%. 
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As regiões corporais com maiores relatos de desconforto durante a execução 

da atividade (Fig. 16) foram respectivamente as regiões lombar, cabeça e olhos, 

variando de grau de intensidade. 

  

FIGURA 16.  Regiões corporais com percentual e intensidade de desconforto da 
equipe de enfermagem do serviço de atendimento móvel de urgência. 

Fonte: o autor. 

 

O grau “ausente” foi predominante em quase todas as partes corporais, com 

destaque ao cotovelo. Com relação ao grau “pequeno”, destaca-se as regiões dos 

olhos. O grau “moderado” pode ser observado em três macrorregiões corpóreas, a 

região superior envolvendo olhos, cabeça, pescoço e ombros; a região central, 

envolvendo extremidade dos membros superiores, abdome e quadril; e a região 

inferior, abrangendo os joelhos, panturrilhas, tornozelos e pés.  

Além destes, o grau de desconforto “insuportável” obteve como destaque a 

região do tórax. Já o grau “insuportável” apresentou destaque para a região da 

cabeça e torácica, correspondendo os locais com maiores indicações pelos 

entrevistados. 

A variação dos dados observados pelo Questionário SF-36 (Fig.17) indicam 

maiores amplitudes interquartis nos domínios de Aspectos Físicos e Aspectos 

Emocionais, o que demonstra que 50% da amostra nesses domínios apresentou 

mediana de valor 100. 
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O domínio Saúde Mental também apresentou resultado satisfatório, no qual 

75% da amostra apresentam valor próximo a 90. Em contrapartida, os domínios 

Capacidade Funcional, Estado Geral de Saúde e Vitalidade apresentaram mediana 

próximo ao valor 60. O domínio Aspectos Sociais não gerou amplitude interquartil, o 

que indica que todos os valores da amostra para esse domínio se concentram 

próximo da mediana. 

Com relação ao domínio da Dor, este apresentou amplitude interquartil 

variando de 10 a 50, com mediana próxima ao valor 30 e terceiro quartil indicando 

que 75% da amostra apresentou valor igual a 50. Entretanto ressalta-se que este 

domínio é analisado de forma inversa, isto é, menores valores indicam maiores 

índices de qualidade de vida.  

 

FIGURA 17. Gráfico Box-Plot da análise da qualidade de vida da equipe de 
enfermagem do serviço de atendimento móvel de urgência com base no 
questionário SF-36. 

 

A variação dos dados observados para as esferas do Questionário TQWL-42 

(Fig.18) indicam que a esfera Psicológica e Comportamental apresentou maiores 

resultados com terceiro quartil indicando que 75% da amostra apresentou valor 

igual a 70. Não obstante, as esferas Biológica e Fisiológica, Sociológica e 
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Relacional, e Ambiental e Organizacional apresentaram valores de mediana e 

terceiro quartis próximos do valor neutro de 50, o que representa resultados 

medianos de qualidade de vida. 

A esfera Econômica e Política foi a única abaixo do valor neutro, com mediana 

e terceiro quartil próximos ao valor de 45, isto é, caracterizando nível insatisfatório 

de qualidade de vida. 

 

FIGURA 18. Gráfico Box-Plot da análise da qualidade de vida da equipe de 
enfermagem do serviço de atendimento móvel de urgência com base no 
questionário TQWL-42. 
 

 
 

A correlação entre os dados obtidos pelo Questionário Nórdico de Sintomas 

Musculoesqueléticos com o Questionário SF-36 (Tab. 4) denotou a presença de 

correlação com os domínios Dor, Vitalidade, Aspectos Emocionais e Saúde Mental, 

contudo o último domínio apresentou maior correlação. 

Embora tenha havido correlação com quatro domínios, somente o domínio da 

Dor apresentou correlação positiva com proporção direta. Os demais domínios 
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avaliados apresentaram correlação negativa, sendo inversamente proporcionais. 

 

TABELA 4. Correlação de Pearson entre o Questionário Nórdico de Sintomas 
Musculoesqueléticos e o Questionário SF-36  

Domínios Valor-p r 

Capacidade Funcional 0,122 -0,221 

Aspectos Físicos 0,975 -0,004 

Dor 0,001 0,461** 

Estado Geral de Saúde 0,380 -0,127 

Vitalidade 0,001 -0,442** 

Aspectos Sociais 0,302 0,149 

Aspectos Emocionais 0,044 -0,286* 

Saúde Mental 0,000 -0,655** 

Em que: Valor-p é a probabilidade de significância; r é o coeficiente de correlação 
de Pearson. 
Nota: ** indica que a correlação é significativa no nível 0,01; * indica que correlação 
é significativa no nível 0,05. 
 

A correlação entre os dados obtidos pelo Questionário Nórdico de Sintomas 

Musculoesqueléticos com o Questionário TQWL-42 (Tab. 5) denotou a inexistência 

de correlações com as esferas, isto é, as variáveis do QNSM não interferem nas 

esferas do questionário TQWL-42. 

 
TABELA 5. Correlação de Pearson entre o Questionário Nórdico de Sintomas 
Musculoesqueléticos e o Questionário TQWL-42  

Esferas Valor-p r 

Biológica e Fisiológica 0,892 -0,020 

Psicológica e Comportamental 0,917 -0,015 

Sociológica e Relacional 0,723 0,051 

Econômica e Política 0,713 0,053 

Ambiental e Organizacional 0,537 0,089 

Em que: Valor-p é a probabilidade de significância; r é o coeficiente de correlação 
de Pearson. 
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5 - DISCUSSÃO 
 

O conhecimento do perfil da equipe de enfermagem torna-se relevante, a qual 

detalha aspectos sociodemográficos dos pesquisados, já que pesquisas que 

avaliam a QVT com utilização de instrumentos validados ainda são 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 serviço de atendimento pré-

hospitalar, com intuito de associar aos níveis de QVT (Agra et al. 2018). 

Por conta dos aspectos históricos da enfermagem, a qual as principais 

atribuições eram exercidas exclusivamente pelo sexo feminino (Barreto et al. 2011), 

evidencia-se uma predominância de 87,2% da equipe de enfermagem nos dias 

atuais. Entretanto, os homens vêm ganhando espaço na profissão, tornando-a mais 

competitiva (Carvalho et al. 2022).  

A maior parte da população avaliada advém da zona urbana. O processo de 

urbanização diminuiu significativamente a população rural e, consequentemente, o 

nascimento de pessoas em ambiente agrário. Conforme evidências baseadas em 

estudos censitários, a população rural diminuiu cerca de um quarto de quinto em 

relação a década de 50 (Hein, Silva 2019). 

Dentre os pesquisados, há a grande predominância de pessoas destras. Tal 

motivo ainda não é explicado de forma concreta pela ciência. Dentre as teorias 

possíveis, destaca-se o alto nível de testosterona no organismo de algumas 

gestantes, como também acredita-se ser uma habilidade hereditária (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 

relação a destreza, ou seja, a mão dominante. Nesse viés, a ergonomia do produto 

busca estudar os impactos ergonômicos que determinado produto possa influenciar 

na vida do trabalhador, de modo que o usuário não venha ter lesões decorrentes do 

uso da ferramenta (Amaro et al. 2014). 

A experiência profissional é imprescindível na qualidade da assistência 

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 experiência maior que quatro anos, 
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entretanto, vale destacar que para a experiência profissional tornar-se ponto 

positivo e trazer benefícios para o sistema, a mesma deve possibilitar uma melhoria 

na competência profissional, pois o tempo acumulado de função não traz certeza 

de qualidade de assistência no trabalho (Batista et al. 2016). 

Ao longo do tempo de serviço, a experiência profissional reflete as evoluções 

no ambiente laboral e as cobranças impostas pelo sistema (Henrique et al. 2018). 

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem, devido a insatisfação 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 atenção cuidadosa a estes 

profissionais que atuam em variados turnos de trabalho, tornando-se um agravo à 

saúde (Costa et al. 2019).  

O perfil das práticas de exercícios físicos dos profissionais de enfermagem 

pode ser relevante no comprometimento de sua saúde física e mental, sabendo-se 

que tais empenhos podem se diferenciar conforme o cargo ocupado (MacPhee et 

al. 2017). O sedentarismo pode ser considerado uma consequência da prática 

insatisfatória de exercícios físicos, 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 práticas 

fundamentais na formação do indivíduo e prevenção do sedentarismo (Pasquim et 

al. 2021). De forma geral, a prática da atividade física torna-se uma intervenção não 

farmacológica, contribuindo com a melhora cognitiva relacionada a idade e a 

doenças neurodegenerativas, sendo atribuído principalmente a melhora da 

capacidade cardiorrespiratória (Macedo et al. 2019). 

Com relação as dores e desconfortos sentidos pelos profissionais da 

enfermagem durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, estes podem 

resultar no surgimento de Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho 

(DORT). 

A rotina dos profissionais de enfermagem tem grande relevância para a 

análise de tais complicações, visto que, em decorrência de atividades laborais 

inadequadas, como movimentações repetitivas, excesso de levantamento de 

cargas, ausência de organização do trabalho e adoção de posturas inadequadas, 

são fatores que potencializam o desenvolvimento destes distúrbios (Petersen, 
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Marziale 2018). Uma vez que estes profissionais tendem a queixar-se de 

desconfortos antes e durante o período de serviço, ficam suscetíveis a potencializar 

tais sintomatologias no período pós trabalhistas (Adad et al. 2020). 

Os profissionais de enfermagem estão expostos a diversos agravos à saúde 

decorrentes do ambiente de trabalho, desempenhando atividades em espaços com 

estruturas inadequadas, com escassez de insumos e equipamentos especializados, 

déficit de profissionais, tendo grande rotatividade, absenteísmo e a grandes cargas 

de trabalhos administrativos demandados de esforços 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 físicos e 

psíquicos (Carvalho et al. 2022). 

Subsequente a isto, os DORTs interferem no presenteísmo das atividades 

laborais, gerando impactos na vida social e profissional dos trabalhadores, 

consequentemente gerando queda na produtividade. Logo, estes profissionais não 

se limitam ao prestar assistência 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 relevância em 

apresentar entre as condições trabalhistas as altas demandas físicas, a não 

descentralização de atribuições, centralizando e congestionando o serviço, adoção 

de posturas e movimentos inadequados, agregação de demais vínculos 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 à grande quantidade de atribuições a serem desenvolvidas, não possuindo 

recursos suficientes e apropriados, ou até mesmo tempo para o desenvolvimento 

satisfatório das atribuições (Cargnin et al. 2019). 

Como fatores que podem favorecer tal problemática enfatizada, destaca-se a 

redução de profissionais atuantes, as situações de urgências deparadas pela 

equipe de enfermagem que exigem esforço físico e o transporte de pacientes. 

Sendo assim, há um desequilíbrio entre o ambiente de trabalho e a aptidão física 

do trabalhador para suprir tais exigências (Costa et al. 2019). 

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

saúde do servidor ocasionando dores na cervical, região do tórax e região lombar, 
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em membros superiores e inferiores, podendo evoluir para edemas em 

articulações, desconfortos respiratórios, distúrbios gástricos, insônia, dentre outros 

problemas que irão interferir diretamente na QV do trabalhador (Carvalho et al. 

2019). 

A região lombar foi indicada pelos entrevistados como uma região que 

apresenta desconfortos pequenos, moderados, severos e até insuportáveis. Assim, 

torna-se uma região que pode ser inespecífica, pois não possui um diagnóstico 

preciso baseado em determinações satisfatórias, correspondendo a cerca de 90 a 

95% dos casos de lesão entre os trabalhadores, constituindo um problema de 

saúde pública devido sua alta incidência, atingindo todas as faixas etárias e níveis 

socioeconômicos (Cargnin et al. 2019). 

Destaca-se que a região lombar sofre maiores impactos musculoesqueléticos 

diante do serviço da enfermagem, os quais são decorrentes de atribuições 

realizadas de maneira incorreta, potencializando a pressão exercida nas vertebras 

(Silva et al. 2020). Assim, com o aumento dos problemas crônicos de coluna, 

favorece ao crescimento das disfunções musculoesqueléticas, tendo como exemplo 

as cervicalgias, lombalgias e dores torácicas (Adad et al. 2020). 

Desta forma, há a necessidade de intensificar as estratégias de prevenção 

aos agravos à saúde ocupacional, levando em consideração a prática de 

alongamentos muscular como terapia eficaz na redução do estresse e na 

diminuição das intensidades de desconfortos ocasionadas pelas dores. A 

implantação de exercícios de alongamento de forma gradual e constante no 

ambiente laboral, atua como estratégia de prevenção e promoção à saúde do 

trabalhador, tornando-se eficaz na redução 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 questões funcionais, 

psíquicas e sociais, a qual o ambiente de trabalho pode interferir de forma direta ou 

indireta no desenvolvimento de agravos e/ou alterações no cotidiano do 

trabalhador. Os aspectos físicos 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 compatível com a rotina 

pessoal (Klein et al. 2018). Desta forma, os profissionais que atuam no APH 

apresentam capacidade funcionais para a realização adequada de suas funções, 

onde o ambiente laboral não afeta diretamente seus aspectos emocionais. 
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O profissional, ao possibilitar-se desenvolver suas práticas gerais, como por 

exemplo, o desenvolvimento de atividades físicas e maior liberdade de lazer, 

possibilitando um aumento satisfatório dos aspectos emocionais e psicossociais. 

Porém, quando um serviço associado a outro ambiente laboral tende a não 

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 saúde em geral, a QV vivenciada pode ser observada de forma 

mediana a depender dos fatores sociais e laborais, como a disposição de realizar 

atividades do cotidiano. Entretanto, a QV tende a ser satisfatória quando 

relacionada a estes aspectos, podendo refletir no aumento da QV e 

consequentemente na diminuição de surgimento de desconfortos prolongados 

(Araújo et al. 2018). 

Outro fator a ser destacado na QV geral é a manifestação da dor no ambiente 

extra laboral, no qual está relacionado a flexibilidade da rotina pessoal. Visto que, 

analisada dentro dos aspectos de QV, a dor tende a ser satisfatória quando seu 

percentual se apresenta inverso em relação aos demais aspectos. Sendo assim, na 

ocasião de disponibilizar para o profissional um momento de descanso com intuito 

de recuperar-se da fadiga adquirida ao longo de um tempo de serviço, os efeitos 

dos desconfortos residuais do ambiente laboral não são transferidos de forma tão 

intensa no período de folga (Tottoli et al. 2019). 

A saúde mental é um aspecto fundamental na QV do profissional no seu 

cotidiano, favorecendo na realização das atividades pessoais, físicas e psíquicas. 

Destaca-se que o fato do profissional não estar atuando em um ambiente que 

possa ocasionar riscos a sua integridade, além de possibilitar a realização de 

funções de rotinas, é notório um aumento na satisfação mental do mesmo (Kogien, 

Cedaro 2014). 

Os aspectos sociais podem ser influenciados em várias dimensões na QV em 

geral, demonstrando um índice neutro quando observado dentro de situações 

multifatoriais, tendo como exemplo a convivência familiar e social influenciada pelas 

atribuições trabalhistas. Os profissionais atuantes na urgência e emergência, 

principalmente no APH vivenciam uma rotina de trabalho atípica, podendo interferir 

nas diversas opiniões no período pós laborais. Desta forma, consequentemente a 
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uma concentração em níveis medianos quando avaliado os aspectos sociais na QV 

de forma mais ampla (Alves 2013). 

A QV no ambiente laboral torna-se relevante quando vista de maneira 

holística, relacionando-a desde os aspectos biopsicossocial, econômicos e 

ambientais, no qual podem refletir no desempenho do trabalhador. Posto isto, 

esses aspectos não necessariamente influenciam negativamente na QV no 

trabalho, pois o trabalhador tende a desempenhar suas atribuições de forma mais 

focada, ainda mais no ambiente de urgência e emergência, onde tem uma atuação 

centrada nos procedimentos, mesmo com fatores extrínsecos presentes em suas 

atividades. Desta forma, a QV no ambiente laboral pode apresentar níveis 

medianos com tendências satisfatórias em vista todo o processo de trabalho 

(Pedroso et al. 2014). 

Com base nisso, o desempenho das atribuições de urgência e emergência 

requer uma série de cuidados específicos, como por exemplo o tempo resposta às 

vítimas graves, a comunicação efetiva entre os profissionais e demais 

departamentos, além da necessidade em manter o equilíbrio emocional durante a 

atuação. Desta forma, os profissionais de enfermagem no APH acabam voltando 

sua atenção às assistências especializadas, tirando o foco dos desconfortos 

musculoesqueléticos apresentado pelos mesmos, condicionado pelas exigências do 

serviço (Silva et al. 2018). 

Os aspectos físicos estão relacionados a mobilidade diante da realização de 

atividades simples ou rigorosas no âmbito de trabalho. Certamente a idade do 

profissional torna-se um ponto relevante na atuação deste em ambientes não 

controlados, na qual podem exigir um desgaste físicos mais acentuado quando 

comparado as demais assistências especializadas do profissional de enfermagem. 

Visto que, os adultos mais jovens tendem a desempenhar suas funções com mais 

intensidade já que os desconfortos crônicos ainda são pouco recorrentes (Pinto et al. 

2015). 

A Realização de atividade física seja ela simples ou mais elaborada, exige um 

gasto de energia, no qual o trabalho consiste em exercer esse gasto cotidianamente, 

o que pode acarretar no desgaste físico, consequentemente ocasionando dor. 

Entretanto, neste caso, evidencia-se que o profissional de enfermagem atuante no 

APH, entende como uma consequência habitual das atribuições trabalhistas, que 

posteriormente terá uma pausa em suas atribuições, favorecendo na diminuição da 
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sensação de fadiga musculoesquelética (Silva et al. 2020). 

Pela mesma razão, a avaliação da QVT torna-se útil pois o tempo vivenciado 

em ambiente laboral é considerável, no qual pode ser um fator crucial na dispersão 

do autocuidado do profissional, assim influenciando em seus aspectos biológicos, 

sociais e econômico. Contudo, a relação da atuação profissional, com ênfase nos 

atendimentos extra-hospitalar, deve ser associado com o tempo de folga, fazendo 

com que promova aumento na QV, principalmente nos momentos pós períodos de 

trabalho (Costa-Schmidt, Spadoti-Dantas 2012). 

A capacidade de desempenhar de forma satisfatória as atribuições do trabalho 

em saúde levando em consideração 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 análise mediana da 

QVT. Pode-se afirmar, portanto, que a relação de ambiente de trabalho e a melhoria 

dos aspectos para um crescimento de vida estão relacionados de forma inversa, ou 

seja, quanto maior o tempo de serviço menor a qualidade de vida do profissional 

(Silva et al. 2011). 

Já o suporte social é apontado como um importante variável na manutenção da 

saúde, principalmente quando relacionado aos desconfortos decorrentes do 

ambiente de trabalho. Tendo em vista, que quanto mais oportunidade de interações 

sociais, mais favorável será para a melhoria da QV, refletindo de maneira satisfatória 

entre os aspectos biopsicossociais (Gomes, Oliveira 2013).    

Por conseguinte, novos aprendizados podem ser transformados em  mudanças  

de hábitos saudáveis e minimização de comportamentos e práticas que gerem riscos 

à saúde ocupacional, preparando o trabalhador para enfrentar de forma mais 

qualificada os agentes estressores do ambiente laboral e, assim melhorando a 

percepção da sua qualidade de vida (Kogien, Cedaro 2014). Assim, os desconfortos 

osteomusculares decorrentes das atividades laborais podem ser menos perceptíveis 

quando as ações funcionais estão associadas junto a promoção do cuidado 

ocupacional de forma mais estreita (Soranso et al. 2021). 

Os profissionais de enfermagem atuantes no APH, ao prestar as devidas 

assistências, necessita de um preparo físico e psicológico adequado, a fim de obter 

sucesso na garantia de aumento da sobrevida do paciente. Desta forma, são 

treinados e capacitados para manter o autocontrole e ter as disposições necessárias 
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para atuar no campo extra-hospitalar, visto que, vivem sob constante pressão, e as 

suas experiências de trabalho são imprevisíveis, podendo afetar diretamente seu 

equilíbrio biopsicossocial e sua qualidade de vida (Araújo et al. 2018). 

Além disso, a saúde mental exerce influência direta dentro do contexto de QVT, 

podendo interferir de forma significativa em outros aspetos sociais, visto que, os 

fatores psicossociais são determinantes nas condutas pessoais e profissionais dos 

indivíduos. Onde, o esforço diário, a ampla demanda de tarefas, a responsabilidade 

com a vida de outras pessoas, e a limitada abertura para expressar seus anseios e 

insatisfações, acarretam em pressões psíquicas, que resultam em sensação de 

medo, ansiedade e preocupações, possibilitando uma alteração na QV de forma 

geral (Silva et al. 2010). 

Ademais, o domínio físico dentro da QVT representa um atributo essencial 

quanto a habilidade de desenvolver as funções 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 nível de satisfação em relação a sua QV 

(Barbosa et al. 2018). 

O desenvolvimento pessoal e profissional é um aspecto comportamental 

relevante, quando analisado dentro do local de serviço e relacionado aos 

desconfortos musculoesqueléticos, pois os profissionais querem se mostrar mais 

proativos em busca de respostas satisfatórias. Com isso, o desempenho de suas 

funções atreladas a melhoria da assistência prestada como ferramenta de resposta 

da qualidade das atividades prestadas, tende a ser um fator atenuante na percepção 

dos desconfortos musculoesqueléticos dentro do ambiente de trabalho (Lindemam et 

al. 2018). 

Para melhor satisfação na QV dentro do local de trabalho a relação 

interpessoal torna-se uma ferramenta importante na garantia de um espaço 

dinâmico e sincronizado para o desempenho das funções diárias, principalmente em 

ambientes críticos com assistências extra-hospitalar (Ribeiro et al. 2021). Desta 

forma, a interação ativa traz benefícios ao trabalho de forma integral, no qual tende-

se a diminuir a sensação de estresse laboral (Sanchez et al. 2019). 

Um dos pontos a serem destacados na garantia da QV é o aspecto econômico, 

a qual pode refletir nos demais pontos de satisfação 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 diminuição 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 extrínseca o desempenho das funções. É 

importante ressaltar, que o ambiente de trabalho extra hospitalar requer utilização de 

insumos e equipamentos especializados, cabendo ao profissional do APH ter a 

habilidade da utilização dos mesmo de forma adequada evitando possíveis 

situações adversas. Contudo, analisando os fatores ambientais e organizacionais da 

equipe de enfermagem no serviço de APH, torna-se relevante evidenciar que o meio 

de deslocamento, como veículos de intervenções de urgência, vestimenta e demais 

equipamentos, favorecem para a manutenção 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 relação de satisfação 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 análise dos desconfortos musculoesqueléticos aplicados de forma 

correlacionada a QV no trabalho, no qual, caracteriza-se como uma avaliação 

dinâmica, em que os efeitos ergonômicos podem influenciar de forma acentuada nos 

índices de satisfação dos aspectos de composição para uma QV satisfatória.  
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6 - CONCLUSÕES 
 

O ambiente de trabalho a qual os profissionais de enfermagem estão inseridos 

influencia diretamente na qualidade de vida. Sendo assim, a equipe de enfermagem 

atuante no serviço de atendimento móvel de urgência, a qual estão expostos a 

ambientes não controlados, requerendo habilidades específicas para o cumprimento 

de suas atribuições, estão propensos a desenvolver agravos que interfiram 

diretamente em sua qualidade de vida. 

O ambiente extra-hospitalar favorece a adoção de posturas inadequadas, na 

qual a equipe de enfermagem atuante no APH apresentou dores e desconfortos em 

diversas regiões corporais, com grau de intensidade que variou de pequeno a 

severo, o que pode levar estes profissionais a desenvolverem DORT. 

Evidencia-se que, em relação aos desconfortos musculoesqueléticos a maioria 

indicou grau ausente, ou seja, não apresenta queixas significantes. Contudo, 

ressalta-se que a região lombar apresentou queixa de insatisfação em todos os 

graus avaliados, desde pequenos a insuportáveis. 

A qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do APH avaliada por 

meio do Questionário SF-36 denotou que, as correlações da sintomatologia dos 

desconfortos musculoesqueléticos tendem a ser menos perceptíveis devido a 

relação com os demais aspectos biopsicossociais, fazendo com que os domínios de 

capacidade funcional, vitalidade, aspectos emocionais e saúde mental tenham 

destaque na vida do profissional.  

Ressalta-se que a dor é um aspecto de correlação negativa, ou seja, quanto 

maior a qualidade de vida menor os índices de dor, no qual, evidencia-se que a 

equipe de enfermagem não apresenta uma insatisfação relevante, assim, não 

interferindo diretamente no seu bem-estar geral. 

A qualidade de vida no trabalho avaliada por meio do Questionário TQWL-42 

apresentou maiores valores para a esfera psicológica e comportamental, isto é, os 

profissionais atuantes apresentaram níveis satisfatórios no que diz respeito a 

autoestima, desenvolvimento social e percepção da significância da tarefa realizada. 

A maior amplitude ficou a cargo da esfera ambiental e organizacional, a qual grande 

parte dos profissionais estão satisfeitos com o ambiente laboral e as oportunidades 

de crescimento. 

Entretanto, as demais esferas avaliadas apresentaram valores medianos, o que 



45 
 

 

indica uma qualidade média de vida, no qual a especificidade laboral pode ser fator 

influenciador nos níveis QVT, visto que a equipe de enfermagem no APH 

desenvolve uma assistência dinâmica e especializada no ambiente extra-hospitalar. 

Portanto, tais evidencias corroboram para o fortalecimento e produção de políticas 

públicas de saúde 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: 
 

Gostaríamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa 
intitulada “Avaliação da qualidade de vida da equipe de enfermagem do serviço 
de atendimento móvel de urgência” que se refere a um projeto de Mestrado, do 
participante Raylson Marcelo Fernandes de Lima, sob a orientação da Prof. (a) 
Dra. Lívia Keismanas de Ávila, o qual pertence a Fundação Arnaldo Vieira de 
Carvalho, vinculado a Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a qualidade de vida da equipe 
de enfermagem no atendimento pré-hospitalar e como objetivos específicos, 
aplicar avaliação de qualidade de vida no atendimento pré-hospitalar a equipe de 
enfermagem; Identificar o perfil da equipe de enfermagem do atendimento pré-
hospitalar e identificar os segmentos corpóreos onde os trabalhadores sentem 
maior desconforto durante o desenvolvimento de suas atividades. 
Considerando a equipe de enfermagem no atendimento pré-hospitalar, a qual está 
inserida no campo de trabalho tanto na assistência em unidades de suporte básico, 
quanto em suporte avançado, onde estão susceptíveis a problemas na qualidade de 
vida, principalmente na questão ergonômica, oriundos de sua atividade laboral. 

A sua forma de participação será voluntária, ao (a) Sr. (a) sera assegurada 
a garantia de assistência integral em qualquer etapa do estudo. O (A) Sr. (a) terá 
acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de 
eventuais dúvidas. Caso o (a) Sr. (a) apresente algum problema decorrente da 
pesquisa, será encaminhado para tratamento adequado sob responsabilidade dos 
pesquisadores. O (A) Sr. (a) não é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo 
deixar de participar dela em qualquer momento de sua execução, sem que haja 
penalidades ou prejuízos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu 
consentimento, o (a) Sr. (a) não mais será contatado (a) pelos pesquisadores. 

Este estudo contribuirá para o desenvolvimento de alternativas que 
venham a melhorar a qualidade de vida da equipe de enfermagem do 
atendimento pré-hospitalar no exercício de funções. 

Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante 
seu anonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não 
identificar os voluntários. 

Não será cobrado nada, não haverá gastos e não estão previstos 
ressarcimentos ou indenizações, pois o estudo envolve em preenchimento de 
questionário com perguntas sobre perfil, qualidade de vida e desconforto na 
realização de atividades com os funcionários que aceitarem participar da pesquisa. 

A realização desta pesquisa pode oferecer risco de constrangimento durante 
preenchimento de informações do questionário. No intuito de reduzir esses riscos é 
garantida a confidencialidade e sigilo das informações, ou seja, o nome do 
trabalhador ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma 
identifica-lo, será mantido em sigilo. 

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

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terá acesso aos profissionais 
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responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de dúvidas. O principal 
investigador é RAYLSON MARCELO FERNANDES DE LIMA que pode ser 
encontrado (a) na Rua Dr. Cesário Mota Júnior 112, Telefone (11) 2176-7000, 
no Departamento de CIÊNCIAS DA SAÚDE da Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo - Vila Buarque - Cep: 01.221-010 – E-mail: 
raylsonmarcelo@gmail.com, Cel. (94) 98110-6456. 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 
entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Marquês de 
Itu, 381 (5º andar), Vila Buarque, São Paulo / SP - Cep: 01223-001- Fone: (11) 
2176-1817/1818 – E-mail: cepsc@santacasasp.org.br Desde já, agradecemos 
sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para maiores 
informações. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das 
informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo 
“Avaliação da qualidade de vida da equipe de enfermagem do serviço de 
atendimento móvel de urgência”. 

Eu discuti com RAYLSON MARCELO FERNANDES DE LIMA sobre a 
minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são 
os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas 
e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. 
Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido, ou no meu atendimento neste serviço. 
 

_______________________________________ 
Assinatura do paciente/representante legal.  

Data ________/_________/________ 

 
_______________________________________ 

Assinatura da testemunha.  

Data ________/________/_________ 

 
Para casos de voluntários, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de 
deficiência auditiva ou visual. 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste 
estudo. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo estudo.  

Data ________/________/_________ 

 

 

 

mailto:cepsc@santacasasp.org.br


48 
 

 

7.2 - ANEXO 2: QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 
 

Nome do trabalhador: 

Atividade executada: 

Idade:            anos. Altura:                     m. Peso:                     kg. Gênero: 

Escolaridade: ( ) Não alfabetizado ( ) Ensino fundamental incompleto                   
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto 

( ) Ensino médio completo ( ) Ensino Superior 

Origem: ( ) Rural ( ) Urbana Destreza: ( ) Destro ( ) Canhoto ( ) Ambidestro 

Tempo de experiência na função: ( ) menos de 6 meses                  ( ) menos de 1 ano 

  (   ) de 1 a 2 anos ( ) de 2 a 3 anos 

  (   ) de 3 a 4 anos ( ) mais de 4 anos 

Você pratica exercícios: ( ) Nada realmente ( ) Caminhar, andar de bicicleta, etc 

  ( ) Academia ( ) Esporte (futebol, vôlei, etc.) 

Frequência que pratica exercícios: ( ) Nunca ( ) 1 vez na semana 

 ( ) 2 a 3 vezes na semana ( ) Diariamente 
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7.3 - ANEXO 3: QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36 
 
1- Em geral você diria que sua saúde é: 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

 
 

2- Comparada á um ano atrás, como você classificaria sua saúde 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 são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à 

sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando? 

Atividades Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta um 

pouco 

Não, não dificulta 
de modo algum 

a) Atividades rigorosas, que exigem muito esforço 

(correr, levantar objetos pesados, participar em 

esportes cansativos). 

 
1 

 
2 

 
3 

b) Atividades moderadas (arrastar uma mesa, 

fazer faxina, jogar bola). 

 

1 

 

2 

 

3 

c) Levantar ou carregar pacotes

 de supermercado (compras). 

1 2 3 

d) Subir vários lances de escada. 1 2 3 

e) Subir um lance de escada. 1 2 3 

f) Curvar o abdome, ajoelhar-se ou curvar as costas. 1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro. 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões. 1 2 3 

i) Andar um quarteirão. 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3 

 

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

atividade regular, como consequência de sua saúde física? 

Problema Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Houve limitação no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por exemplo,necessitou de um 

esforço extra). 

1 2 

 
5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra 
atividade regular diária, como consequência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou 
ansioso)? 

Problema Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2 
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6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

5 4 3 2 1 

 
 

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

6 5 4 3 2 1 

 
 
8- Durante as últimas 4 semanas, qual foi a interferência da dor com seu trabalho normal (incluindo o trabalho 

dentro de casa)? 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

5 4 3 2 1 

 
 
9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 
semanas. Para cada questão, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime com a maneira como você se 
sente, em relação às últimas 4 semanas. 

 
Nas últimas 4 semanas: 

 
Todo o 
tempo 

A maior 
parte do 
tempo 

Uma boa 
parte do 
tempo 

Alguma 
parte do 
tempo 

Uma 
pequena 
parte do 
tempo 

 
Nunca 

a) Quanto tempo você se sentiu cheio de 

vigor, energia e animação? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

b) Quanto tempo você tem se sentido uma 

pessoa muito Nervosa? 
1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você tem se sentido tão 

deprimido que nada pode anima-lo? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

d) Quanto tempo você tem se sentido 

calmo ou tranquilo? 
1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você tem se sentido com 

muita energia? 
1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você tem se sentido triste 

ou deprimido? 
1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você tem se sentido esgotado
?
 1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa 

feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6 

 
 

10- Quanto tempo sua saúde física ou seus problemas emocionais interferiram com suas atividades sociais (visitar 

amigos, parentes, etc.), durante as últimas 4 semanas? 

Todo Tempo A maior parte do 

tempo 

Boa parte do 

tempo 

Pequena parte do 

tempo 

Nenhum tempo 

1 2 3 4 5 

 

 

11- Para você, o quanto são VERDADEIRAS ou FALSAS as seguintes afirmações? 

 
Afirmações: Definitivamente 

verdadeiro 

A maioria das 

vezes 

verdadeiro 

 
Não sei A maioria das 

vezes falso 

Definitiva- 
mente falso 
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a) Eu costumo adoecer um pouco 

mais facilmente que as outras 

pessoas 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

b) Eu sou tão saudável quanto 

qualquer pessoa que   eu conheço 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

c) Eu acho que a minha saúde vai 

piorar 
1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é excelente 5 4 3 2 1 
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7.4 - ANEXO 4: QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA TQWL-42 
 

Este questionário objetiva diagnosticar como você se sente a respeito da sua 
Qualidade de Vida no Trabalho. Por favor, responda todas as questões. Se você 
não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, escolha entre as 
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Nós estamos perguntando o quanto 
você está satisfeito (a), em relação a vários aspectos do seu trabalho nas últimas 
duas semanas, Escolha entre as alternativas de cada questão e coloque um círculo 
no número que melhor representa a sua opinião. 
 
DADOS PESSOAIS 
 
1) Idade:____ anos 

 

2) Sexo: 
 ( ) Masculino ( ) Feminino 

3) Estado civil: 
( ) Solteiro(a) 
( ) Casado(a)/União estável 
( ) Viúvo(a) 
( ) Separado(a)/Divorciado(a) 

4) Escolaridade:  

( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental 
completo 

( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo 

( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo 

( ) Pós-graduação incompleto ( ) Pós-graduação completo 

 
5) Tempo de sewiço (em meses) na empresa em que você trabalha: ______ meses 

 

QUESTIONÁRIO 
 
Fl.l – Como você 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 frequência você se sente cansado (a) durante o trabalho? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

 
AI .2- O quanto você está satisfeito (a) com a disposição que você possui para trabalhar? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
 

A2.l — Você 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 você está satisfeito (a) com a sua capacidade de trabalho? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

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

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 

 
A3.2 - Quão satisfeito (a) você está com a qualidade dos serviços de saúde e de assistência 
social disponibilizados pela empresa em que você trabalha? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
A4.1 - Com que frequência você se sente sonolento (a) durante o trabalho? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

 
A4.2 - Quão satisfeito (a) você está com o tempo que você possui para dormir? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Bl. I - Com que frequência você se sente Incapaz de realizar o seu trabalho? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

 
Bl.2 – O quanto você está satisfeito (a) consigo mesmo (a)? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
B2.l - O quão Importante você considera o trabalho que você realiza? 

Nada  Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

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

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

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

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 

 
B3.2 — Quão satisfeito (a) você está com as informações que te fornecem sobre o seu 
desempenho no trabalho? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
B4.l - A empresa em que você 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 você está satisfeito (a) com o apoio que a empresa em que você trabalha 
concede para o seu desenvolvimento pessoal e profissional? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Cl.l - Na empresa em que você trabalha você pode expressar a sua opinião sem que isso te 
prejudique? 

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 
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Cl .2 – O quanto você está satisfeito (a) com relação à possibilidade de expressar suas 
opiniões livremente na empresa em que você trabalha? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
C2.l - Com que frequência você tem desentendimentos com os seus superiores ou 
colegas de trabalho? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

 
C2.2 - Quão satisfeito (a) você está com a sua equipe de trabalho? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
C3.l -Em que medida você pode tomar decisões 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 você está satisfeito (a) com o nível 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.l - Com que frequência você pratica atividades de lazer? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

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

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Dl.l - O seu salário é suficiente para você satisfazer as suas necessidades? 

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 
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Dl .2 – O quanto você está satisfeito (a)com o seu salário? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
D2.l - Em que medida a empresa em que você trabalha apresenta vantagens e 
benefícios? 

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 

 
D2.2 - O quanto você está satisfeito (a) com as vantagens e benefícios oferecidos pela 
empresa em que você trabalha? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
D3.1 - Você julga o seu trabalho cansativo e exaustivo? 

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 

 
D3.2 - O quanto você está 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 frequência ocorrem demissões na empresa em que você trabalha? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

 
D4.2 - O quanto você está satisfeito (a) com relação à segurança de permanecer 
empregado na empresa em que você trabalha? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
E1.1 - As condições de trabalho (temperatura, luminosidade, barulho, etc.) do seu cargo 
são adequadas? 

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 

 
E 1.2 - Quão satisfeito (a) você está com as suas condições de trabalho? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

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

Nada  Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 

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

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
E3.l - Com que frequência você julga o seu trabalho monótono? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

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

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
E4.l - Com que frequência você realiza no seu trabalho atividades completas, ou seja, do 
início ao fim? 

Nunca Raramente Às vezes Repetidamente Sempre 

1 2 3 4 5 

 
E4.2 - O quanto você está satisfeito (a) com o trabalho que você realiza? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
FI 2 - O quanto você está 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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7.5 - ANEXO 5: QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS 
MUSCOESQUELÉTICOS 
 
 

Marque, de acordo com a figura, os locais que você sente maior desconforto no desenvolvimento de suas atividades. 

REGIÃO PARTE DO CORPO 
LADO 

INTENSIDADE 
 

 

ESQ. DIR. 

1 OLHOS   (1) Ausente 

2 CABEÇA   (2) Pequeno 

3 PESCOÇO   (3) Moderado 

4 TRAPÉZIO   (4) Severo 

5 TÓRAX   (5) Insuportável 

6 LOMBAR    

7 QUADRIL    

8 e 9 OMBROS     

10 e 11 BRAÇOS     

12 e 13 COTOVELOS     

14 e 15 ANTEBRAÇOS     

16 e 17 PUNHOS     

18 e 19 MÃOS E DEDOS     

20 e 21 COXAS     

22 e 23 JOELHOS     

24 e 25 PANTURILHAS     

26 e 27 TORNOZELOS     

28 e 29 PÉS E DEDOS     
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7.6 - ANEXO 6: PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
 



60 
 

 

 



61 
 

 

 



62 
 

 

8 - REFERÊNCIAS 
 

Adad RBS de F, Da Silva DH, Sousa IM. A prevalência de lesões 
musculoesqueléticas em funcionários de empresas de funilaria automotiva em 
Teresina-PI. Rev. Pesqui. em Fisioter. 2020 Feb;10(1):77–85.  
 
Adão R de S, Santos MR dos. Atuação do enfermeiro no atendimento pré-
hospitalar móvel. Rev. Min. Enferm. 2012;16(4):601–8.  
 
Agra MAC, Freitas TCS de, Caetano JÁ, Alexandre ACS, Sá GG de M, Galindo 
Neto NM. Dissertações e teses da Enfermagem acerca do Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência: estudo bibliométrico. Texto Context. - Enferm. 
2018 Mar;27(1):1–10.  
 
Alves EF. O significado de qualidade de vida para cuidadores de enfermagem em 
uma unidade de terapia intensiva adulto. O mundo da saúde. 2013;37(4):458–63.  
 
Amaro E de A, Raimundo KC, Santos NTO dos, Bonfim PBS, Walsh IAP de, 
Bertoncello D. Universitários canhotos: dificuldades encontradas e propostas para 
as atividades cotidianas. Cad. Ter. Ocup. da UFSCar. 2014;22(3):531–6.  
 
Araújo FDP, Brito OD, Lima MM de S, Neto NMG, Caetano JÁ, Barros LM. 
Avaliação da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do atendimento 
pré-hospitalar. Rev. Bras. Med. do Trab. 2018;16(3):312–7.  
 
Azevedo BDS, Nery AA, Cardoso JP. Occupational stress and dissatisfaction with 
quality of work life in nursing. Texto Context. - Enferm. 2017;26(1).  
 
Baldo RCS, Spagnuolo RS, Almeida IM de. O Serviço Integrado de Atendimento 
ao Trauma em Emergência (SIATE) como fonte de informações de acidentes de 
trabalho em Londrina, PR. Rev. Bras. Saúde Ocup. 2015 Dec 1;40(132):147–55.  
 
Barbosa ML, Menezes TN de, Santos SR dos, Olinda RA, Costa GMC. The 
quality of life of health professionals working in the prison system. Cienc. e Saude 
Coletiva. 2018;23(4):1293–302.  
 
Barreto IS, Krempel MC, Humerez DC de. Comentários: O Cofen e a 
Enfermagem na América Latina. Enferm. em Foco. 2011;2(4):251–4.  
 
Batista PM, Joaquim B, Carvalho MJ. A percepção de competências dos gestores 
desportivos em função da experiência profissional. Rev. Bras. Ciências do 
Esporte. 2016 Jan;38(1):50–7.  
 
Branco KCC. Operacionalização e organização do sistema de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) no exército brasileiro: uma revisão da literatura. Tese 
(Especialização). Rio de Janeiro: Escola de Comando e Estado-Maior do 
Exército; 2019.  
 
Brasil. Portaria. 2048/GM de 5 de novembro de 2002. Regulamenta o 
atendimento das urgências e emergências. Ministério da Saúde. [online]. 
Ministério da Saúde; 2002 [citado 10 jun 2021]. Disponível em: 



63 
 

 

.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html 
 
Brasil. Política nacional de atenção às urgências. 1° ed. Brasília (DF); Ministério 
da Saúde; 2003a.  
 
Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolução no 1.671 de 29 de julho de 
2003. Dispõe sobre a regulamentação do atendimento pré-hospitalar e dá outras 
providências. Brasília (DF); Conselho Federal de Medicina; 2003b.  
 
Brasil. Portaria no 1863/GM Em 29 de setembro de 2003. O Atendimento Pré-
Hospitalar móvel. Brasília (DF); Ministério da Saúde; 2003c.  
 
Brasil. Política Nacional de Promoção à saúde. 1° ed. Brasília: Ministério da 
Saúde; 2010.  
 
Brasil. Ministério da Saúde. Resolução no 466. Diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasília (DF); 
Ministério da Saúde; 2012.  
 
Calvosa MVD. Relevância do trabalho e da qualidade de vida no trabalho para a 
sociedade. Rev. Adm. Empres. 2022;62(2):1–3.  
 
Camargo SF, Almino RHSC, Diógenes MP, Oliveira Neto JP de, Silva IDS da, 
Medeiros LC de, et al. Qualidade de vida no trabalho em diferentes áreas de 
atuação profissional em um hospital. Cien. Saude Colet. 2021 Apr;26(4):1467–76.  
 
Cargnin ZA, Schneider DG, Vargas MA de O, Machado RR. Dor lombar 
inespecífica e sua relação com o processo de trabalho de enfermagem. Rev. Lat. 
Am. Enfermagem. 2019;27(e3172):1–10.  
 
Carvalho DP de, Rocha LP, Brum AN, Gutierres ED, Nogario ACD, Bordignon SS. 
Perfil de trabalhadores da enfermagem de hospitais universitários e as cargas de 
trabalho: análise por cluster. Esc. Anna Nery. 2022;26(e20210194):1–7.  
 
Carvalho DP de, Rocha LP, Pinho EC de, Tomaschewski-Barlem JG, Barlem 
ELD, Goulart LS. Workloads and burnout of nursing workers. Rev. Bras. Enferm. 
2019 Dec;72(6):1435–41.  
 
Castro GLT de, Tourinho FSV, Martins M de F da SV, Medeiros KS de, Ilha P, 
Santos VEP. Proposta de passos para a segurança do paciente no atendimento 
pré-hospitalar móvel. Texto Context. - Enferm. 2018 Aug 6;27(3):1–9.  
 
Cavalcante ALBL, Fukumoto EK. Análise Ergonômica do Trabalho dos 
Socorristas no Interior de uma ambulância de Resgate Rodoviário. Projetica. 
2013 Jun 3;4(1):163.  
 
Corlett EN. Evaluation of human work : a practical ergonomics methodology. 2nd 
ed. Taylor&Francis, editor. Londres; 1995.  
 
Costa-Schmidt DR, Spadoti-Dantas RA. Quality of Work Life and Work-Related 
Musculoskeletal Disorders among Nursing Professionals. Acta Paul. Enferm. 



64 
 

 

2012;25(5):701–8.  
 
Costa MVC da, Silva JN da, Gurgel JL, Porto F. Exercícios de alongamento na 
percepção de estresse em profissionais de enfermagem: estudo clínico 
randomizado. Cad. Bras. Ter. Ocup. 2019;27(2):357–66.  
 
Deslandes SF, Minayo MC de S, Oliveira AF de. Análise da implementação do 
atendimento pré-hospitalar. In: FIOCRUZ, editor. Análise diagnóstica da política 
Nac. saúde para redução Acid. e violências [online]. 1° ed. Rio de Janeiro; 2007.  
p. 139–57.  
 
Dias ACB, Chaveiro N, Porto CC. Quality of life of the work of physical therapy 
course teachers in goiânia in the state of Goiás, Brazil. Cienc. e Saude Coletiva. 
2018;23(9):3021–30.  
 
Freire LA, Soares TCN, Torres VP dos S. Influência da ergonomia na 
biomecânica de profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar. Biológicas 
& Saúde. 2017 Jul 5;7(24):72–80.  
 
Gomes RK, Oliveira VB de O. Depressão, ansiedade e suporte social em 
profissionais de enfermagem. Bol. Psicol. 2013;63(138):23–33.  
 
Guimarães AL de O, Felli VEA. Notificação de problemas de saúde em 
trabalhadores de enfermagem de hospitais universitário. Rev. Bras. Enferm. 2016 
Jun;69(3):507–14.  
 
Hein AF, Silva NLS da. A insustentabilidade na agricultura familiar e o êxodo rural 
contemporâneo. Estud. Soc. e Agric. 2019 Jun 1;27(2):394.  
 
Henrique J, Ferreira J da S, Januário C, Neto S de S. Autopercepção de 
competências profissionais de professores de educacão física iniciantes e 
experientes. Rev. Bras. Ciências do Esporte. 2018;40(4):388–96.  
 
Klein SK, Fofonka A, Hirdes A, Jacob MHVM. Qualidade de vida e níveis de 
atividade física de moradores de residências terapêuticas do sul do Brasil. Cien. 
Saude Colet. 2018 May;23(5):1521–30.  
 
Kogien M, Cedaro JJ. Public emergency department: the psychosocial impact on 
the physical domain of quality of life of nursing professionals. Rev. Lat. Am. 
Enfermagem. 2014 Jan;22(1):51–8.  
 
Lima RCA, Almeida MF, Freitas A de S, Linhares ALF, Neiva BP da C, Sousa BT 
da SB, et al. Effect of the Aqueous Extract of Neem Leaves (Azadirachta indica A. 
Juss.) on the Control of Costalimaita ferruginea (Fabricius, 1801). Annu. Res. 
Rev. Biol. 2021;36(September):31–7.  
 
Lindemam AC, Santos Junior RR dos, Lima KK De. Os aspectos psicológicos e 
comportamentais na qualidade de vida no trabalho: um estudo com profissionais 
do setor de serviços. Rev. Eletrônica Educ. da Fac. Araguaia. 2018;13(1):172–82.  
 
Lopes SLB, Fernandes RJ. Uma breve revisão do atendimento médico pré-



65 
 

 

hospitalar. Med. (Ribeirao Preto. Online). 1999 Dec 30;32(4):381.  
Luchtemberg MN, Pires DEP de. Enfermeiros do Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência: perfil e atividades desenvolvidas. Rev. Bras. Enferm. 2016  
Apr;69(2):213–20.  
 
Macedo TL, Laux RC, Londero AA, Corazza ST. Analysis of the cognitive aspects 
of elderly people considering the practice of regular physical exercises and 
associated factors. Rev. Bras. Geriatr. e Gerontol. 2019;22(2):1–9.  
 
MacPhee M, Dahinten V, Havaei F. The Impact of Heavy Perceived Nurse 
Workloads on Patient and Nurse Outcomes. Adm. Sci. 2017 Mar;7(1):7.  
 
Mendonça MFS de, Silva AP de SC, Castro CCL de. Análise espacial dos 
acidentes de trânsito urbano atendidos pelo Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência: um recorte no espaço e no tempo. Rev. Bras. Epidemiol. 2017 
Dec;20(4):727–41.  
 
Muniz DC, Andrade EG da S, Santos WL dos. A saúde do enfermeiro com a 
sobrecarga de trabalho. Rev. Iniciação Científica e Extensão. 2019;2(2):274–9.  
 
O’Dwyer G, Konder MT, Reciputti LP, Macedo C, Lopes MGM. O processo de 
implantação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência no Brasil: estratégias 
de ação e dimensões estruturais. Cad. Saude Publica. 2017 Aug 7;33(7).  
 
Pasquim HM, Martinez JFN, Furtado RP. Academias de ginástica e exercícios 
físicos no combate à COVID-19: reflexões a partir da determinação social do 
processo saúde-doença. Mov. (Porto Alegre). 2021 Jun 9;27(e27031):1–15.  
 
Pedroso B, Pilatti LA, Gutierrez GL, Picinin CT. Construção e validação do 
TQWL-42: um instrumento de avaliação da qualidade de vida no trabalho. Rev. 
Salud Publica. 2014;16(6):885–96.  
 
Pedroso B, Pilatti LA, Gutierrez GL, Picinin CT. Development and Psychometric 
Properties of TQWL-42 to Measure the Quality of Work Life. Brazilian Arch. Biol. 
Technol. 2019;62(1):1–9.  
 
Petersen R de S, Marziale MHP. Análise da capacidade no trabalho e estresse 
entre profissionais de enfermagem com distúrbios osteomusculares. Rev. Gaúcha 
Enferm. 2018 Apr 5;38(3):1–9.  
 
Pimenta FAP, Simil FF, Tôrres HO da G, Amaral CFS, Rezende CF, Coelho TO, 
et al. Avaliação da qualidade de vida de aposentados com a utilização do 
questionário SF-36. Rev. Assoc. Med. Bras. 2008 Feb;54(1):55–60.  
 
Pinto GMC, Pilatti LA, Pedroso B, Alves MAR. Influence of the strike on quality of 
life and quality of work life of public servants in the administrative sector of a 
higher education institution of Paraná. Espacios. 2015;36(24):174–83.  
 
Possebom G, Moreira AR, Carpes DP, Francetto TR, Zart BCCR, Alonço PDA, et 
al. Avaliação ergonômica em um viveiro florestal de Santa Maria, RS. Tecno-
Lógica. 2017 Jan 9;21(1):30.  



66 
 

 

 
Prefeitura de Imperatriz. Município de Imperatriz [online]. Prefeitura de Imperatriz; 
2021 [citado 21 mai 2022]. Disponível em: 
https://imperatriz.ma.gov.br/portal/imperatriz/a-cidade.html 
 
Rangel IR da G, Souza CHM de, Nascimento ECT e. Canhotos em terra de 
destros: As dificuldades escolares enfrentadas pelas pessoas que escrevem com 
a mão esquerda. Nucleus. 2015 Oct;12(2):7–16.  
 
Resende ARD, Dedini BC, Santos FDSD, Magalhães GG, Grela GF, Fernandes 
SS, et al. Sofrimento psíquico durante a pandemia da COVID-19 afeta igualmente 
equipe de saúde e administrativa – experiência de hospital terciário no Brasil. 
Rev. Bras. Med. do Trab. 2022;20(1):19–26.  
 
Ribeiro AC, Silva YB. Enfermagem pré-hospitalar no suporte básico de vida: 
postulados ético-legais da profissão. Cogitare Enferm. 2016 Mar 31;21(1):1–8.  
 
Ribeiro EDS, Silva EKV da, Jatobá L de A, Andrade WN, Miranda LN. Qualidade 
de vida no trabalho de enfermeiros de instituições hospitalares da rede pública. 
Enfermería Glob. 2021;20(3):461–501.  
 
Sanchez HM, Sanchez EG de M, Barbosa MA, Guimarães EC, Porto CC. Impact 
of health on quality of life and quality of working life of university teachers from 
different areas of knowledge. Cienc. e Saude Coletiva. 2019;24(11):4111–23.  
 
Santos RAV dos, Raposo MCF, Melo R de S. Prevalence and associated factors 
with musculoskeletal pain in professionals of the Mobile Emergency Care Service. 
Brazilian J. Pain. 2021;  
 
Schettino S, Minette LJ, Andrade Lima RC, Pedroso Nascimento GS, Caçador 
SS, Leme Vieira MP. Forest harvesting in rural properties: Risks and worsening to 
the worker’s health under the ergonomics approach. Int. J. Ind. Ergon. 
2021;82(January):1–10.  
 
Sedrez JA, Kasten AP da S, Chaise F de O, Candotti CT. Fatores de risco para 
doenças cardiovasculares e osteomusculares relacionadas ao trabalho em 
profissionais do atendimento pré-hospitalar de urgência: uma revisão sistemática.  
Rev. Bras. Med. do Trab. 2017;15(4):355–63.  
 
Silva AA, Rotenberg L, Fischer FM. Nursing work hours: Individual needs versus 
working conditions. Rev. Saude Publica. 2011;45(6):1117–26.  
 
Silva AA, de Souza JMP, da Silva Borges FN, Fischer FM. Health-related quality 
of life and working conditions among nursing providers. Rev. Saude Publica. 
2010;44(4):718–25.  
 
Silva AFO da, Dias EE da C, Silva RLAS da. Qualidade de vida: uma reflexão 
sobre a cidade de São Paulo. Rev. Saúde e Meio Ambient. UFMS- Campus Três 
Lagoas. 2022;14(1):1–15.  
 
Silva M de L, Silva MPB, Leite AC, Oliveira EFP de, Fernandes ARCA, Jatobá 



67 
 

 

DNV, et al. A ergonomia no ambiente de trabalho dos enfermeiros do samu: uma 
visão da enfermagem. Res. Soc. Dev. 2021 Jan 15;10(1):1–6.  
 
Silva SM da, Braga NT, Soares RÂ de Q, Baptista PPC. Distúrbios 
osteomusculares e ações para reduzir a ocorrência em trabalhadores de 
enfermagem. Rev. Enferm. UERJ. 2020 Jun;28(e48522):1–8.  
 
Silva TPD da, Araújo WN de, Stival MM, Toledo AM de, Burke TN, Carregaro RL. 
Desconforto musculoesquelético, capacidade de trabalho e fadiga em 
profissionais da enfermagem que atuam em ambiente hospitalar. Rev. da Esc. 
Enferm. da USP. 2018 Jun;52(e03332):1–8.  
 
Silva ZA da, Pio TM, Maia LF dos S. Trauma cranioencefálico: intervenções do 
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar. Rev. Recien - Rev. Científica Enferm. 
2019 Sep;9(27):46.  
 
Soares SSS, Lisboa MTL, Queiroz ABA, Silva KG, Leite JCR de AP, Souza NVD 
de O. Dupla jornada de trabalho na enfermagem: dificuldades enfrentadas no 
mercado de trabalho e cotidiano laboral. Esc. Anna Nery. 2021;25(3):1–7.  
 
Soranso DR, Minette LJ, Souza A de P, Nascimento GSP, Lima RCA, Bermudes 
WL, et al. Biomechanical Analysis of the Forest Cutting Operation in Tropical 
Forest Areas, Thick Brushwood, Brazil. Brazilian J. Dev. 2021;7(2):13754–60.  
 
Sousa ATO de, Souza ER de, Costa ICP. Riscos ocupacionais no 
AtendimentoPré-Hospitalar Móvel: produção científica em periódicos online. Rev. 
Bras. Ciências da Saúde. 2014;18(2):167–74.  
 
Superior Tribunal de Justiça. Ausência de enfermeiros em ambulâncias de 
suporte básico do SAMU não viola lei que regulamenta exercício da profissão 
[online]. STJ; 2020 [citado 12 abr 2022]. Disponível em: 
jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/12082020-Ausencia-de-
enfermeiros-em-ambulancias-do-Samu-nao-viola-lei-que-regulamenta-exercicio-
da-profissao.aspx 
 
Tottoli CR, Toledo AM de, Silva NC e, Araújo WN de, Souza R da N, Carregaro 
RL. Profissionais da saúde que atuam em ambiente hospitalar têm alta 
prevalência de fadiga e dorsalgia: estudo transversal. Fisioter. e Pesqui. 2019 
Mar;26(1):91–100.  
 
Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36). 
Med. Care. 1992;30(6):473–83.  
 


