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RESUMO

O estudo teve como objetivo criar e validar o fluxograma do servigo “Como vai vocé?”
que contribua para a melhoria da qualidade de vida de trabalhadores do SAMU — Ceara,
considerando o periodo de elaboracao deste durante a pandemia do SARS-COV-2, onde
houve um aumento dos niveis de estresse dos profissionais ndo somente do Atendimento
Pré-Hospitalar Mével, mas de todos os que atuaram na linha de frente. Tratou-se de um
estudo metodoldgico realizado no periodo de Fevereiro a Outubro de 2021, composto por
trés fases: FASE |: Revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora: quais as
evidéncias acerca de acdes para diminuir o estresse ou melhorar a qualidade de vida em
trabalhadores no SAMU?, onde foram encontrados 96 artigos e apoOs aplicados os
critérios de exclusdo ficaram 5, o que demonstra a escassez de intervencdes para
melhoria da qualidade de vida com nesse publico que trabalha em um local de desafios
intrinsecos e que as sensacgdes vividas podem estar relacionadas ao trabalho; FASE II:
aqui fizemos uma pesquisa qualitativa com os trabalhadores que fazem parte do SAMU
— Cear acerca das atividades e do fluxo do servico. Usamos o programa IRAMUTEC,
mais precisamente a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e Analise de
Similitude ou de Semelhancas (AS), disponiveis no software para nos auxiliar na analise
dos dados, onde destacou-se medo da contamina¢do como consequéncia do trabalho no
SAMU e do repasse pra a familia do trabalhador, além do impacto da gestdo na qualidade
de vida dos trabalhadores e as fragilidades do processo gerencial na visao destes. Nessa
fase, também aplicamos o questionario sociodemogréafico onde os dados resultantes
foram analisados por meio da estatistica descritiva, mais especificamente, medidas de
tendéncias central e dispersdo para as variaveis quantitativas e frequéncia simples e
percentual para as variaveis numeéricas. O sexo feminino (72,72%) destacou-se com
idade média de 41,45, com carga horaria semanal de trabalho de 56,36 (DP = +18,40) e
45,45 possui doenga crbnica diagnosticada. FASE lllI: elaboragdo do fluxograma apos
validacdo de conteudo e aparéncia por Juizes especialistas onde o indice de
Concordancia total foi de 99,6 e o indice de Validade de Aparéncia total foi de 94,6

respectivamente. FASE 4: a construcdo da versdo final do fluxograma apds as



consideracdes dos juizes. Ao final da construcdo, chegou-se a um fluxograma valido em

relacdo ao seu conteudo e aparéncia.

Palavras-chave: Estresse. Socorrista. Qualidade de vida. SAMU. Urgéncia movel.



ABSTRACT

This paper had as main goal to create and evaluate a flowchart for the “How are you
doing” program in order to improve quality of life of SAMU Cear& workers (emergency
medical services), considering that the SARS-COV-2 pandemic was happening during the
elaboration of this work, an occurrence that caused a great increase in the levels of stress
of health workers not only from SAMU, but from all the COVID-19 frontline health workers.
This is a methodological study carried out from February to October 2021, divided in three
stages: STAGE 1: integrative review with guiding question: is there evidence of activities
to reduce stress levels or improve quality of life of SAMU health workers? 96 papers were
found, and after applying exclusion criteria only 5 were selected, which demonstrates the
lack of interventions for quality of life increase for those workers with such complex work
environment, where their feelings might be directly connected to their work. STAGE 2: a
qualitive research with SAME Ceara health workers was carried out, in order to investigate
their activities and workflow. The IRAMUTEC software and its dendrogram and similitude
analysis functions were used to analyze data collected. Aforementioned analysis
demonstrated fear of contamination of self and family members due to work in SAMU,
impact in management of quality of life, and the frailties of SAMU administration. In this
stage a sociodemographic poll analyzed with descriptive statistics was carried out.
Specifically, measures of central tendency and dispersion for the quantitative variables
and simple frequency and percentage for the numeric variables. Females (72,72%) with
median age of 41,45 and weekly work hours of 56,36 (standard deviation = +18,40) were
a highlight, and and 45,45% of them had chronic diseases. STAGE 3: construction of
flowchart after content and appearance validation by expert judges, having index of
agreement 99,6 and Appearance validity total index of 94,6. STAGE 4: elaboration of the
final version of the flowchart after judges’ critics. At the end of the process a flowchart with

valid content and appearance was made.

Keywords: Stress. Paramedics. Quality of Life. SAMU. Mobile Health Units.
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1 INTRODUCAO

Nesse primeiro momento, sera realizado um relato acerca da aproximagéo
com o tema de pesquisa, bem como sua problematizacédo, justificativa e relevancia para

situar o leitor frente a necessidade e importancia da pesquisa em construcao.

1.1 A experiéncia da pesquisadora e sua interlocugdo com o objeto

A realidade do cotidiano da pesquisadora como Mae, Enfermeira Intensivista
pela Universidade Estadual do Ceara (UECE), Acupunturista pela Associacéo Brasileira
de Acupuntura (ABA) e especialista em Gestao de Emergéncia em Saude Publica pelo
Hospital Sirio Libanés, sem deixar de citar o periodo pandémico e todos os ajustes que
vieram com ele, expdem a necessidade urgente de um cuidado especial com a qualidade
de vida do trabalhador, pois, do contrario, nenhum dos papéis pode ser realizado com
exceléncia. Isso significa impactar diretamente na vida de outras pessoas.

O ser mée poderia passar despercebido nessa infinidade de funcdes e
experiéncia, mas a forma sistémica do cuidar envolve outras dimensfes: ver o ser
humano como parte de um processo no qual ele também é autor, diretor e protagonista
ao mesmo tempo. E uma alta responsabilidade oculta da maioria dos trabalhos
académicos, além de menosprezada por muitos. Velar isso é deixar de falar sobre algo
tdo significativo nas nossas vidas: a familia.

A experiéncia profissional enquanto enfermeira gestora de uma carteira de
clientes portadores de doencas crbnicas de uma grande operadora de salde também
ajudou a despertar o interesse na teméatica em questdo. Fala-se muito em cuidar, tratar,
prevenir as doencgas nos outros, mas esse olhar para si acaba ficando em segundo ou
terceiro plano. Ora, se nem a prépria pessoa ndo atenta para a gravidade dessa situacgéo,
guem o fara?

A ampla faixa etaria de colegas com estilo de vida inadequados, sinais e
sintomas iniciais de doencas cronicas, ou até mesmo com diagnosticos de tais sdo

frequentes no meio em que convive com tais trabalhadores. A ingestdo de bebida
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alcoodlica, o tabagismo, o sedentarismo, a alimentacdo inadequada, o absenteismo
comprovado por atestados médicos e até mesmo sem comprovacao, a extensa carga
horéria de trabalho seja ela fora ou dentro de casa sdo comuns entre eles.

A experiéncia adquirida na academia € contraria ao que praticamos quando
deixamos de cuidar de nés mesmos. E como estar em um aviio num momento de
descompressao e ter que posicionar primeiro a mascara propria para depois ajudar o
outro. Isso gera uma inquietacdo quando paramos para pensar em mudar de lado: sair
da posicao de cuidador para a de cuidado, que foi uma experiéncia vivida por muitos
nesse momento de pandemia.

A busca intelectual por uma p6s graduacéo stricto senso em Gestdo em Saude
veio como uma forma de buscar conhecimento cientifico na temética para que se torne
possivel uma mudanca nao sé pessoal, mas institucional a partir da visdo da promoc¢éao
da saude dos profissionais que cuidam de outrem e, a partir disso, despertar o interesse
dos que ocupam 0s espacos gerenciais na tematica para mostrar-lhes como é possivel
obter melhores resultados com uma visdo sistémica.

A pesquisadora € enfermeira do quadro efetivo do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) — Ceara desde 2010. Foi percebido que, no geral, os
profissonais ndo dédo a devida atencdo a sua saude mesmo com sintomas do tipo
estresse, dores articulares e musculares, problemas de relacionamento interpessoal,

ansiedade, depressao, insdnia, dentre outros.

1.2 Contextualizacdo do objeto de pesquisa e suas interfaces tedricas

As definicdes encontradas no dicionario de lingua portuguesa dos termos
urgéncia e emergéncia parecem nao ter diferenca semantica, onde uma palavra surge
como definicdo da outra e vice-versa (MICHAELIS; VASCONCELOQS, 2020). A portaria
de N° 354, de 10 de margo de 2014, descreve a primeira como sendo uma ocorréncia
imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial a vida; ja a segunda uma
constatacdo medica de condi¢des de agravo a saude que impliguem sofrimento intenso
ou risco de morte, porém ambas necessitam de assisténcia médica imediata.

Independente da fonte da definicAo o atendimento de urgéncia e emergéncia requer
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intervencdo precoce a fim de evitar agravos a saude. Ele se insere na atencao
secundaria, que € historicamente interpretada como sendo de média complexidade por
ter uma densidade tecnologica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria
(BRASIL, 2014).

O SAMU é uma interface da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) do Sistema Unico de Satide (SUS). E normatizado pela Portaria MS/GM n° 1.010,
de 21 de maio de 2012. Tem por objetivo ordenar o fluxo da assisténcia, além de realizar
atendimento e transporte precoce, adequado e resolutivo as vitimas das mais diversas
naturezas de agravos a saude, através de ligacdo telefénica para o numero 192. O
destino do chamado é a Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU) que apés analise
médica é definida a resposta mais congruente, podendo ser desde um aconselhamento
de remocado por meios préprios, orientacdes de acbes a serem realizadas até a equipe
de socorro chegar, envio de uma equipe adequada para o local da ocorréncia ou ainda o
acionamento de multiplos meios como seguranca e salvamento (BRASIL, 2013).

Os tipos de recursos existentes no SAMU sdo: Unidade de Suporte Basico
(USB) composta por um técnico de enfermagem e um condutor de veiculo de urgéncia;
Unidade de Suporte Avancado (USA), que possui na sua composicdo além do condutor
do veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro; Motolancia que € pilotada por um
profissional habilitado para tal veiculo, Unidade de Suporte Intermediario (USI), que é
integrada com um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem; e, por fim, o transporte Aeromédico, que possui um médico e um enfermeiro
habilitados a operacéo de aeronaves (BRASIL, 2002).

Atualmente, o servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel (APHM) do estado
do Ceara é realizado também por empresas privadas, que tem regulacdo prépria e
atendem, em perimetros de areas protegidas, ocorréncias de Suporte Basico de Vida
(SBV), realizados por profissionais de nivel médio e Suporte Avancado de Vida (SAV),
operacionalizado pelo profissional médico e enfermeiro; a depender do tipo de contrato
fechado inicialmente; além do SOS Maracanau, e Corpo de Bombeiros, que iniciou esse
tipo de atendimento no Brasil em 1899, no Rio de Janeiro, com ambulancia de tracao
animal para prestar atendimento no ambiente extra-hospitalar (MINAYO; DESLANDES,

2014). Esses dois ultimos realizam atendimentos de SBV.
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Pode-se observar na pratica que ainda ha os atendimentos feitos por
ambulancias municipais, que servem de transporte de pacientes para realizacdo de
exames/consultas em outros municicios, dirigidas por motoristas, sem nenhum tipo de
curso na éarea pré-hospitalar, que se deparam muitas vezes com acidentes de transito,
por exemplo, e realizam o transporte das vitimas sem imobilizacao para o hospital, o que
agrava bastante o quadro e aumenta as chances de deixar sequelas irreversiveis nas
mesmas.

Nos cursos de graduacao, a atencao dada as urgéncias e emergéncias ainda
€ muito discreta. Diante dessa lacuna, o profissional que deseja atuar na area finda
procurando cursos para complementar o seu cabedal cientifico. Ha cursos privados de
reconhecimento internacional como o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) que
acaba selecionando os seus participantes devido ao alto custo; e também os cursos
locais que tem uma grande diversidade de programas e conteudos, além de cargas
horérias inadequadas a realidade e as diretrizes do SUS (BRASIL, 2002).

No setor publico, os profissionais devem ser habilitados pelos Nucleos de
Educacdo em Urgéncias (NEU). Eles necessitam ter o dominio de um contetdo curricular
minimo conforme esta descrito no capitulo VIl da Portaria N°2048, de novembro de 2002.
Independente da esfera, nivel, ser profissional oriundo da salude ou nédo, além dos
conhecimentos especificos de cada area, equilibrio emocional e autocontrole sdo pré-
requisitos para aquela pessoa que deseja trabalhar na area do APHM (BRASIL, 2002).

As especificidades que compdem o APHM fazem dele um ambiente repleto de
situacdes estressantes principalmente por ter a necessidade de correr contra o tempo
durante as ocorréncias, uma vez que esse nao pode ser desperdicado pela possibilidade
de agravo do paciente. Além do fator cronolégico, a chuva, a ma iluminacao do local da
ocorréncia, a comocdo dos espectadores, a presenca de repérteres de programas
policiais na cena da ocorréncia para entrevistar os profissionais que estdo atuando, a
valéncia social, a presenca de insetos, a inseguranca da cena e a expectativa a espera
de ocorréncia, dentre outros problemas enfrentados, podem comprometer o atendimento
e agravar o quadro da vitima (PHTLS, 2019).

Somando-se ao que é proprio do APHM, as inlUmeras probleméticas relatadas

pelos profissionais da area impactam diretamente no cotidiano desses, como o estresse
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ocupacional, as solicitacdes de ocorréncias sem perfil de atendimento para SAMU onde
€ repassado um caso pra CRU bem diferente da realidade gerando, muitas vezes,
deslocamento desnecessario e consequente desgaste da equipe, ou ainda deslocamento
de recurso inadequado, a dificuldade de comunicagdo com a central regulatéria, pois o
sinal telefénico € muito ruim em determinadas areas, a desvalorizacdo salarial, e a
fragilidade dos vinculos (SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020).

Trazendo para a nossa realidade, pode-se citar também como fator
contribuinte, a forma de acionamento das equipes da base do Eusébio que se da inicial
e frequentemente por meio do sinal sonoro intenso de uma sirene que ao ser tocada, de
dentro da CRU, uma Unica vez, indica ocorréncia para USB; duas vezes, para a USA; e
posteriormente por ligacdo telefonica para o aparelho celular da viatura que fica
geralmente em posse do profissional da enfermagem.

Esta estratégia se da porque os repousos sdo divididos por categoria
profissional e ndo por equipes. Esse codigo significa que devem imediatamente se
deslocar para o veiculo. Muitos dos profissionais estdo em repouso e sao despertados
assustadamente com esse desagradavel som abrupto.

E sabido que muito profissionais evitam se afastar dos plantdes mesmo
doentes devido a precariedade do vinculo com a instituicdo e até mesmo os estatutarios
também o fazem para evitar perder as gratificacbes que sdo subtraidas com o
afastamento por algum tipo de problema de saude, o que faz com que eles trabalhem
doentes e que reflita diretamente na recuperagdo do mesmo e na qualidade do
atendimento.

Conviver cotidianamente com esses estressores supra citados pode trazer
efeitos maléficos a curto, médio e longo prazo para quem trabalha no APHM, além de ter
um efeito desencadeador do desenvolvimento de inUmeras doencas, propicia prejuizo
para a qualidade de vida e da assisténcia prestada; pois lidar diretamente com o paciente
em momento de sofrimento deixa esses profissionais mais vulneraveis ao estresse e traz
prejuizos a sua satde e também a qualidade da assisténcia prestada (SOUSA; ARAUJO,
2015; ADRIANO et al., 2017).
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Muitos desses profissionais sofrem de transtorno do estresse pés-traumatico,
ansiedade, depresséo e perda do controle emocional e comportamental e ndo associam
esse estado convalescente ao trabalho (MARCELINO; FIGUEIRAS; CLAUDINO, 2012).

As demandas e atribuicbes dos profissionais do APHM j& eram numerosas
antes da pandemia. Com o aumento tanto em namero quanto em intensidade incluindo
extensdo do tempo de ocorréncia, quando se trata das transferéncias intermunicipais e
que chegou a durar até oito horas, com a equipe paramentada sem se alimentar ou até
mesmo fazer as necessidades fisiologicas, os relatos de medo, picos de ansiedade, dores
musculares, elevacdo dos niveis de estresse e sensacao de desgaste fisico passaram a
integrar mais intensamente o dia a dia desses.

Muitos profissionais nesse periodo de pandemia isolaram-se mudando de
domicilio temporariamente como forma de proteger seus familiares. Nao difere muito do
periodo anterior a esse caos mundial, onde eles por terem uma carga horaria de trabalho
diferente da maioria da populacdo faz com que fiquem isolados da propria familia por
incompatibilidade de horarios. Enquanto o raiar do dia é o comeco das atividades para
muitos, para o profissional da salde com escalas noturnas € o inicio do descanso. Diante
disso, vé-se que o isolamento é algo comum entre alguns profissionais do APHM de uma
forma ou de outra. Além de impoténcia perante o0s acontecimentos, irritabilidade,
angustia, tristeza, em caso de isolamento, podem-se intensificar os sentimentos de
desamparo, tédio, solid&o e tristeza (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Sabe-se que existem inumeras formas medicamentosas e néo
medicamentosas utilizadas para tratar os problemas de saude decorrentes dos efeitos do
estresse. Dentre as formas de enfrentamento desse foram citados pelos profissionais: a
habituacdo, a pratica de atividade fisica, a convivéncia familiar e também afinidade com
trabalho realizado (MARTINS; GONCALVES, 2019). Pesquisas tém demonstrado que as
formas ndo medicamentosas como as Préticas Integrativas e Complementares (PICS),
podem ser utilizadas como estratégias de enfrentamento de situacdes de estresse, além
de proporcionar melhoria na qualidade de vida. (KUREBAYASHI et al.,, 2012;
KUREBAYASHI; SILVA, 2014).

O estresse é uma resposta natural do organismo quando experimentamos

situagOes de perigo ou ameaca. Ele nos coloca em estado de alerta e provoca alteracoes
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fisico-quimicas e emocionais extremamente necessarias a adaptacdo das circunstancias.
Pode ser agudo, causado por situacdes passageiras e tem caracteristicas mais intensas,
ou crbnico que afeta a maioria das pessoas, € constante no dia-a-dia e € mais suave.
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2021).

Ele impacta diretamente na qualidade de vida que € definida como um
fendbmeno multidimensional e envolve a percepcéo do individuo sobre a sua posicédo no
contexto da cultura, do sistema de valores nos quais ele esté inserido e a sua relagéo
com 0s seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdoes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Sob outra perspectiva, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
envolve aspectos fisicos, ambientais, psicoldgicos relacionados ao trabalho, que pode
definir aspectos vitais, status e identidade pessoal ao individuo. Ela tem sido referida para
0s momentos de vida dos individuos tanto em sociedade quanto para 0s momentos de
trabalho, pois vida e trabalho sao indissociaveis (DAUBERMANN; TONETE, 2012).

Nesse contexto, os aspectos causadores de estresse tém gerado grande
interesse dos servigos e da sociedade para que suas causas sejam determinadas, a fim
de que se busquem métodos para sua reducdo, quando o que estd em jogo é a vida de
outrem ou a sua propria, além de impactar diretamente na qualidade da assisténcia
prestada ja que existe essa interdependéncia entre as relacfes (SADIR; BIGNOTTO;
LIPP, 2010; FUNDACAO NACIONAL DA QUALIDADE, 2019).

N&o se pode falar em qualidade na saude envolvendo somente os resultados,
visto que eles dependem diretamente da condicdo fisica, mental e intelectual do
colaborador que faz parte do processo e deve estar em condi¢cdes de dar o seu melhor a
fim de que seja atingida essa exceléncia tdo desejada (FUNDACAO NACIONAL DA
QUALIDADE, 2019).

A Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ) instituiu em 2017 o Modelo de
Exceléncia em Gestdo (MEG) Saude, com o objetivo de promover e disseminar a cultura
da gestdo a fim de proporcionar exceléncia e transformar os servi¢os de saude no Brasil.
Dentre seus oito fundamentos, esta o pensamento sistémico que compreende e trata das
relacdes de interdependéncia juntamente com seus efeitos entre os mais variados itens
qgue formam a organizagdo, bem como entre eles e o ambiente com o qual interagem
(FUNDACAO NACIONAL DA QUALIDADE, 2019).
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Com chegada do virus no territério cearense e com o aval da Direcao Geral
do servico, viu-se que era possivel contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos
profissionais que dedicam a sua vida laboral ao SAMU e, por consequéncia, ao servico
prestado por eles ndo s6 nesse periodo pandémico, mas de forma continua. Decidiu-se
utilizar a auriculoterapia, uma das técnicas que fazem parte das PICS, e que teve
excelente feedback de quem se permitiu ser cuidado com a mesma com relatos de
melhoras das dores musculares e articulares, ansiedade, depresséo, qualidade do sono
e de vida, do relacionamento com o0os componentes das equipes, dentre outros
(TRIGUEIRO et al., 2020).

Diante disso, a escala da pesquisadora foi dividida entre plantdes na CRU e
nos atendimentos de auriculoterapia. Criou-se informalmente um servigo integrado ao
servi¢o de Psicologia e ao NEU, inicialmente pensado em algo a ser desfrutado durante,
apos o plantdo ou a qualquer momento desde que semanalmente, tempo de acédo das
sementes usadas na técnica chinesa, apos avaliacdo positiva em um primeiro momento,
sendo necessario pensar a priori como funcionaria o seu fluxo, para entdo pensar na sua
formalizacao e fortalecer a permanéncia dele dentro do ambiente do SAMU ou quica em
outras unidades da rede. Atualmente o servi¢co nao existe mais, infelizmente. Do inicio da
pandemia até os dias atuais 0 SAMU - CE j& esta na sua terceira gestao.

Em busca prévia na literatura, ndo foram encontrados estudos acerca da
implantagéo desse tipo de servico nem mesmo criagdo e utilizagdo de ferramentas de
gestdo como fluxogramas ordenadores dos processos de trabalho de servicos que dao
suporte a trabalhadores do SAMU, visando oferecer melhoria do bem-estar dos
profissionais do SAMU e consequente qualidade do servico prestado.

A fim de fazer com que o profissional se sinta acolhido e cuidado pela
instituicdo, torna-se necessario encontrar estratégias dentro do préprio servigo que visem
melhorar a sua qualidade de vida, com objetivo ndo somente de atingir metas, como por
exemplo um excelente tempo resposta, mas também como forma de ser empatico e de
respeitar essas pessoas que se dedicam arriscando a sua propria saude e vida durante
os plantdes e levando para dentro de suas casas e outros lugares que frequentam as

consequéncias de um servico com adversidades especiais intrinsecas.
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Dessa forma, pensou-se inicialmente em estruturar o servigo que ja funciona
informalmente a partir da criagdo de um fluxograma dos processos de trabalho, uma das
vérias ferramentas de gestdo existentes, como sendo 0 primeiro passo para orientar as
acOes de um novo servigo que viesse a contribuir positivamente na vida dos que fazem
parte dele. Surge assim a pergunta problema: como deve ser o fluxo do processo de
trabalho no servigo “Como vai vocé?”? O fluxograma apresenta conteudos e aparéncia
validos para auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores do SAMU
Ceard?

A presenca de um servi¢o institucionalizado no SAMU, com fluxos bem
definidos, que traga, além da auriculoterapia, outras acées que visem diminuir os niveis
de estresse, dores dentre outros pode promover a melhora da qualidade de vida. Por
outro lado, a auséncia da institucionalizacdo pode fragilizar a continuidade do que ja foi
iniciado na pandemia. Isso pode acontecer pelo risco de mudanca de gestdo, comum nas
instituicbes publicas, apesar dos beneficios ja trazidos para os profissionais como

apontam Trigueiro et al. (2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Criar um fluxograma com contetdo e aparéncias validos do servico ‘Como vai

vocé?” para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores do SAMU — Ceara.

2.2 Especificos

a) Revisar a producdo cientifica acerca das intervencdes para melhoria da
gualidade de vida dos profissionais do SAMU;

b) Descrever a percepc¢ao sobre as atividades e o fluxo das acdes do servico
a partir da visdo dos profissionais do SAMU;

c) Elaborar o contetdo textual e grafico do fluxograma;

d) Validar o conteudo e aparéncia do fluxograma com os juizes.



22

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza metodoldgica que investiga, organiza e
analisa os dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa
centradas no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com a
finalidade de melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK,
2019).

Nesse momento inicial da criacdo de um servico, varias ferramentas de gestao
precisam ser criadas. Para Franco e Merhy (2003), a utilizacdo do fluxograma pode
colaborar na acdo de observar, relatar e analisar o servico de salude além de retratar
todos os processos e interesses implicados na organizacdo do servico. Optou-se por
seguir os passos desse Ultimo para criacdo de um fluxograma, que representara
graficamente as atividades a serem realizadas pelo programa “Como vai vocé?”,
mostrando a sequéncia das atividades, de forma clara e integrada do fluxo do mesmo,
na forma de graficos do processo de trabalho (RIBEIRO; FERNANDES; ALMEIDA, 2010).

3.2 Fases do estudo

3.2.1 Fase I: Revisao Integrativa

Para desenvolver o presente estudo, percorremos oito etapas: 1)
identificarmos o tema e formulamos a questdo norteadora; 2) estabelecemos critérios
para inclusao e exclusdo dos estudos; 3) definimos as bases de dados da pesquisa; 4)
definimos os recursos da busca bibliografica; 5) definimos as informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 6) avaliamos os estudos incluidos; 7) interpretamos
os resultados; e 8) apresentamos a revisdo (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Utilizando-se o acronimo PICo, onde P corresponde ao paciente ou populacéo,

| é a intervencdo, Co o contexto; elaboramos a seguinte questdo norteadora: quais as
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evidéncias acerca de acdes para diminuir o estresse ou melhorar a qualidade de vida em
trabalhadores no SAMU? (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

A partir do acronimo foram elencados os decritores e/ou palavras-chaves para
compor a equacéao de busca (Quadro 1). Desse modo a equacao de busca utilizada nas
bases de dados foi a seguinte: ("pré-hospitalar" OR SAMU OR "servico de atendimento
movel") AND ("qualidade de vida" OR estresse) AND (trabalhador OR "saude do

trabalhador" OR socorrista).

Quadro 1 - Anagrama PICo

Acrénimo Descritor ou palavra chave

P Pre-hospitalar, SAMU, servigco de

atendimento moével

I gualidade de vida, estresse

Co Trabalhador, saude do trabalhador,

socorrista

Fonte: elaborado pela autora.

A equacdo de busca citada foi utilizada em diferentes bases de dados, como:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) via Biblioteca Virtual em Saudde.

Para a selecao dos artigos, foram definidos os seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados em qualquer idioma, cujos resultados privilegiassem aspectos
relacionados pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
revisbes, editoriais e reflexdes. Ndo houve limite de tempo em relacdo a data de
publicacao dos artigos a fim de abranger o maior quantitativo dos mesmos.

A partir da busca foram encontradas 96 publicacGes e, apds aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusao, chegou-se a um total de cinco artigos para analise final.
Os textos foram lidos na integra e apdés foi realizado o fichamento com base em um

instrumento adaptado de Ursi (2005) (ANEXO B). Os dados extraidos dos artigos foram:
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titulo, primeiro autor, revista, ano, pais, objetivo, delineamento, nivel de evidéncia,
participantes, principais resultados e conclusdo obtida. Desta forma, refinou-se os
achados da pesquisa. Para classificar quanto ao nivel de evidéncia, utilizou-se Stillwell et
al., 2010.

AplOs a extracdo realizou-se o agrupamento dos dados, os quais foram
submetidos a analise rigorosa de conteudo complementados com a estatistica descritiva
(frequéncia simples e percentual) e realizou-se a discussdo dos achados conforme
literatura pertinente.

3.2.2 Fase II: Pesquisa qualitativa acerca das atividades e do fluxo do servi¢co

Foi realizado um estudo com abordagem qualitativa que tem como objetivo
interpretar dados ndo quantificaveis como os fatos e os significados que abrangem o
objeto analisado, além de abrir espacos para uma aproximacao detalhada e profunda dos

resultados e/ou informacdes colhidas com os sujeitos da pesquisa (MINAYO et al., 2009).

3.2.3 Local do estudo

Realizou-se a pesquisa de forma virtual, com quem tinha equipamentos que
suportassem as plataformas Meet e Google Forms; e com quem preferiu, enviou-se 0
formulério da entrevista e o questionario via WhatsApp.

3.2.4 Participantes do estudo

O SAMU - Cearé na base do Eusébio possui 261 trabalhadores. O total de
participantes foi definido a medida em que as entrevistas foram ocorrendo, que foi
estabelecido a partir da recorréncia discursiva.

Os critérios de inclusao foram ser funcionario do SAMU ha pelo menos 6
meses, com qualquer vinculo, e que tenha um equipamento que suporte 0 acesso a

plataforma Meet, Google Forms e WhatsApp. Foram excluidos os funcionarios que
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estivessem de férias ou licenca a saude e os que néo se disponibilizaram a participar da
pesquisa.

A partir dos critérios de inclusdo foi identificado o primeiro participante e as
demais selecbes foram realizadas por bola de neve (Snowball) que, segundo Biernacki e
Waldorf (1981), € uma técnica que permite a definicdo da amostra por referéncia seguida
de indicacédo do préximo a ser entrevistado. Apos identificacdo do primeiro participante,
das indicacdes obtidas a partir deste e da aplicacdo da recorréncia discursiva, chegou-

se a um total de 11 participantes.

3.2.5 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Foi utilizada a entrevista semiestruturada com os trabalhadores do SAMU -
Ceard como a técnica de coleta de dados. Conforme Ribeiro (2008), a entrevista € a
técnica mais adequada nas situacdes em que o pesquisador pretende obter informacdes
a respeito do seu objeto. Permite conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores
subjacentes ao comportamento, e pode ir além das descricdes das acdes, incorpora
novas fontes para a interpretacdo dos resultados pelos préprios entrevistadores. O
instrumento que auxiliou essa técnica foi um roteiro semiestruturado (APENDICE A), pois
nesse tipo o entrevistado tem liberdade para se posicionar favoravel ou ndo ao tema, sem
se prender a pergunta formulada (MINAYO, 2010).

Entramos em contato via mensagem de WhatsApp para combinar o melhor
horério de envio do link da reunido. Entrevistou-se os participantes da pesquisa utilizando
a plataforma online Google Meet, onde foi possivel gravar a entrevista apos
consentimento do entrevistado para posterior consulta a fim de coletar as informacdes
que nao foram possiveis ao vivo. Alguns participantes sugeriram o envio dos instrumentos
pelo aplicativo de WhatsApp, e aceitou-se a sugestdo uma vez que também é possivel
ficarem gravada as respostas enviadas tanto por audio como escritas. Dentre as
vantagens da utilizacdo de ferramentas desse tipo, tem-se a facilidade na busca de
dados, a utilizacdo de armazenamento fisico diminuto e distribuicdo facil e rapida
(ZANINI, 2007), além da possibilidade da realizacdo da mesma em qualquer local e

momento mais oportuno para o0 participante. Para complementacdo do roteiro
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semiestruturado da entrevista, aplicou-se o questionario sociodemografico (APENDICE
B) apss a entrevista pela reunido virtual. Os participantes foram identificados com letras

e numeros (E1, E2, E3, ....) para garantir 0 anonimato.

3.2.6 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra e apds esse processo utilizou-se o
programa Iramutec (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) a fim de analisar e visualizar melhor os resultados. Trata-se de um
software livre, criado por Pierre Ratinaud e até 2009 sé poderia ser utilizado na lingua
francesa, porém, atualmente, conta com dicionérios completos em varias linguas. Em
2013, comecou a ser utilizado no Brasil em pesquisas de representacdo social, mas
outras areas também comecaram a utilizar o software, ja que contribui para a divulgacéo
de varias formas para processar os dados qualitativos produzidos a partir de entrevistas,
documentos, entre outros (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para as andlises multivariadas, optou-se pelo método de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude ou de Semelhancas (AS),
disponiveis no software. Na primeira, classificam-se 0s seguimentos textuais ou
Unidades de Contexto Elementar (UCE) de acordo com o que é mais significativo para a
analise qualitativa dos dados. J& a segunda, que se apoia na teoria dos grafos, € possivel
identificar as ocorréncias entre as palavras e as indicagbes da conexidade entre as
mesmas, 0 que nos possibilita identificar a estrutura do conteido do corpus total
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Os dados resultantes das questdes sociodemogréaficas foram analisados por
meio da estatistica descritiva, mais especificamente, frequéncia simples e percentual

para as variaveis numeéricas.

3.2.7 Fase lll: construgao do fluxograma do servigo “como vai vocé?”

Fluxogramas sao representagfes graficas de como o trabalho acontece. Eles

simplificam e facilitam o entendimento de qualquer pessoa sobre 0S processos
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organizacionais e da inter-relacdo com suas variaveis. A simbologia destes € normatizada
a fim de que se possa compreender melhor os procedimentos, onde figuras geométricas
e simbolos representam o que sera executado em cada etapa (CONSELHO NACIONAL
DO MINISTERIO PUBLICO, 2017).

Neles, a elipse representa a entrada ou a saida do processo de producéo de
servicos; o losango, indica o momento de uma decisdo para a continuidade do trabalho;
e o retangulo diz respeito ao momento de intervencéo, acao, sobre o processo (FRANCO;
MERHY, 2003).

Com base nos simbolos, o fluxograma foi idealizado. Incialmente fez-se um
compilado do que surgiu das etapas anteriores e, acrescentaram-se informacdes
relacionadas a descricdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (BRASIL,
2009; TANNURE; PINHEIRO, 2019). A proposta consolidada do Fluxograma foi
submetida a transcricdo por um Designer grafico e enviada aos juizes por meio de

formuléarios via Google Forms e e-mail.

3.2.8 Fase IV — validacao do fluxograma

Apoés a construgdo do Fluxograma, iniciaram-se as etapas de validacdo de
conteudo e aparéncia. Validar um instrumento construido € mostrar o resultado do que
esta sendo medido e do que o pesquisador pretende avaliar. Em outras palavras € a
habilidade de um método em medir o que se propde (CLARK-CARTER, 2002;
PASQUALI, 1999). Quando expomos a validade e confiabilidade dos instrumentos,
demonstramos a sua qualidade, afastamos a possibilidade de erros aleatdrios, além de
aumentar a credibilidade de sua utilizacdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

3.3 Validacéo de contetdo por especialistas
A validacao de conteudo corresponde a uma analise minuciosa da composi¢ao

de uma tecnologia a fim de investigar se 0s instrumentos propostos representam uma

amostra do que se pretende medir. Eles sdo submetidos a apreciacdo detalhada de
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especialistas no assunto os quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os
itens, porém a analise ndo deve ser utilizada de forma isolada (PERROCA; GAIDZINSKI,
2003; POLIT; BECK, 2019).

Para essa etapa, foi empregado o Instrumento de Validade de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES) (LEITE et al., 2018) (APENDICE G) modificado para
validacdo do conteddo do Fluxograma, uma vez que disponibiliza fundamentacéo
cientifica capaz de validar conteidos de materiais educativos em saude. Ele é destinado
a profissionais de saude de nivel superior. Foram retirados itens que nao se relacionavam
com o produto tecnologico em questdo: 2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem, 8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo

educativo e 16. Estimula o aprendizado.

3.4 Validacédo de Aparéncia

No que concerne a validagdo de aparéncia, relacionada a avaliagdo das
ilustracdes, tamanho, cor, fonte, entre outros, utilizou-se o Instrumento para Validacéo de
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES) (SOUZA; MOREIRA,;
BORGES, 2020) (APENDICE H). Esse tipo de avaliagdo também ¢ utilizado para validar
tecnologias educativas em saude e para redirecionar seus desenvolvimentos como forma
de possibilitar maior efetividade de comunicacdo com o publico-alvo.

No caso do IVATES, este conttm uma escala de 5 pontos (1=discordo
totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo; 5=concordo totalmente),
onde o indice de Validade de Aparéncia (IVA) para cada item (IVA-1) é calculado pelo
namero de especialistas que responderam 4 ou 5, dividido pelo total de especialistas.
Para o IVA total (IVA-T), faz-se a soma dos IVA-I e divide pelo total de itens. O IVA total
> 0,78 é considerado excelente (SOUZA et al., 2020).

3.5 Selecao dos especialistas

Selecionamos 29 especialistas, por julgamento, e 0s outros por bola de neve,

a mesma forma utilizada para os participantes do presente estudo. Os juizes que



29

atenderam aos seguintes critérios de inclusédo: possuir titulacdo de doutor, mestre ou
especialista em qualquer area, experiéncia profissional (gerencial, clinica, ensino e/ou
pesquisa) foram incluidos. Quando chegamos ao nimero de 20 especialistas, que é o
recomendavel para a validacdo conforme orientacdo de Pasquali (1997), bloqgueamos as
respostas aos formularios.

Foram criados formularios no Google Forms e enviado por WhatsApp e por e-
mail para os juizes. Foi enviado também o fluxograma e a descricdo em PDF. Este
formulario continha sessGes com: a carta convite, oTCLE, caracterizacdo de dados
sociodemogréficos do avaliador, o fluxograma e sua descricdo, o IVCES e o IVATES.
Eles foram respondidos conforme determina o rigor cientifico.

Na andlise dos dados resultantes da validacdo de contetdo e aparéncia,
utilizou-se a frequéncia simples e percentual para descricdo e sua apresentacao se deu
de forma textual e por meio de tabelas. Apds, os dados foram discutidos com base na

literatura pertinente e atualizada.

3.6 Aspectos éticos

As normas que se relacionam a ética em pesquisa com seres humanos séao o
resumo do que é determinado por uma sociedade ou grupo especifico, que € considerado
justo e correto e guia 0 comportamento dos pesquisadores em todo o tramite do estudo
(GUERRIERO; MINAYO,2013).

Para atender as recomendacfes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional da Saude (BRASIL, 2012), o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
Secretaria de Saude do estado do Ceara. A submissédo do projeto ao comité culminou na
sua avaliacao e parecer favoravel sob niumero 4.584.570 (ANEXO J).

A Participacao dos sujeitos da pesquisa de campo foi ratificada pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), mesmo que n&o
haja procedimentos que venham a por em risco a integridade fisica, moral e psicologica
dos individuos, visto que a entrevista em tempo real foi realizada de forma individual e

gravada apdés o consentimento do entrevistado.
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Quanto aos Juizes avaliadores, ap0s aceitar o convite logo na primeira sessao
do formulério tnico enviado para estes, na proxima sesséo continha o TCLE (APENDICE
E) e era obrigatoéria a confirmacgao de aceitacao para seguir adiante.

Essas acBes expuseram 0s participantes a riscos minimos, como cansaco e
desconforto pelo tempo gasto para participacdo na pesquisa. Como beneficios temos a
possibilidade impar de contribuicdo no redirecionamento das a¢des para a promoc¢ao da

saude dos que se dedicam ao SAMU do estado do Ceara e qui¢cé do Brasil.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa iremos apresentar os achados da Revisdo Integrativa e a
percepcado dos trabalhadores do SAMU acerca do estresse e qualidade de vida, que
serviram de base para a construcdo da primeira versdo do fluxograma ordenador do
servico “Como vai vocé?”. Teremos também as validacfes de conteludo e aparéncia, bem
como as consideracgfes dos juizes que colaboraram para a construcéo da versao final do

produto tecnoldgico do presente estudo.

4.1 Estratégias de prevencdo do estresse entre trabalhadores do samu: uma

revisdo integrativa

Com base na equacéo de busca construida e de sua utilizacdo nas bases de
dados, o quantitativo de artigos encontrados foi de cinco. Destes, um era estudo de caso,
dois eram pesquisas descritivas, um nao estava definido e um era relato de experiéncia.
Os paises de publicacédo foram Brasil (trés), Estados Unidos da América (um) e Espanha
(um). Os anos de publicacdo estiveram no intervalo de 2014 a 2020. No entanto, um
estudo foi de 1997, o qual ndo tinha metodologia definida.

Os estudos foram lidos na integra, sendo dois na lingua inglesa e trés na
portuguesa. Além disso, os artigos incluiram trabalhadores do SAMU e de outros servigos
de emergéncia. As principais percepcdes acerca de intervencdes para prevencdo do
estresse e melhoria da qualidade de vida estiveram relacionadas a: fortalecimento das
redes de apoio social, apoio psicolégico, terapias integrativas e debriefing.

O quadro abaixo traz a sintese das principais variaveis: titulo, primeiro autor,
ano, revista, pais, tipo de estudo, nivel de evidéncia, participantes, objetivo, principais

resultados e conclusao (Quadro 2).
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Quadro 2 — Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao Integrativa

Titulo 1°autor/ Revista/ | Tipo de estudoj Participantes | Objetivo Principais resultados Conclusao
ano pais nivel de
evidéncia

Rede de Cavalcante | Rev Bras | Estudo de Trabalhadores | Investigar as A existéncia de conflitos que | Necessidade do
relacdbes em | ,J.B./2018 | Med caso/4 do SAMU redes de relacBes | ocasionam problemas na | fortalecimento das redes
um servico Trab/BR entre execucdo de atividades e, | sociais, aumento do
de trabalhadores do | provavelmente, sofrimento | apoio social,
atendimento SAMU-Ceara decorrente do trabalho e de | intervencdes na
movel de sua  precarizacao, com | situacdo de trabalho,
urgéncia: vinculos empregaticios | especialmente na
andlise de instaveis. H4 a indicacdo que | questdo da organizagéo
uma equipe é necessario ale nas relacbes
de trabalho implementacéo de | socioprofissionais.

estratégias que possibilitem

aos profissionais a

oportunidade para verbalizar

0s sentimentos de

ansiedade.
A viséo do Mesquita, R. Descritivo e Enfermeiros Analisar a viséo Estresse ocupacional entre | Implementar o apoio
enfermeiro K.L./2014 Enferm. exploratdrio, gestores do do enfermeiro profissionais do SAMU e | psicologico aos
gestor sobre Cent. O. de abordagem | SAMU gestor sobre necessidade de avaliacdo | profissionais do SAMU,
a Min./BR qualitativa/4 necessidade de para apoio psicolégico aos | Escassos trabalhos

necessidade
de
implementar
apoio
psicolégico
aos
profissionais
do SAMU

implementar o
apoio psicoldgico
aos profissionais
do SAMU

profissionais que atuam no
servigo.

evidenciam estratégias
de intervencao
direcionadas a esse
agravo a saulde, novos
estudos sao necessarios
visando instrumentalizar
gestores/enfermeiros

para o desenvolvimento
de acdes que, de fato,

corroborem para
atender as
necessidades de apoio
psicolégicos dos
profissionais que atuam
em unidades de

urgéncia/emergéncia.
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Psychosocial | Navarro Scandina |Descritivo e Trabalhadores | Identificar As pontuacBes obtidas nas | As relacdes entre o
risk and Moya, N./ vian transversal/ 4 de medicina qualquer varias escalas psicossociais | conjunto de fatores de
protective 2017 Journal of de transporte exposicao do nosso estudo - como | risco/ protecdo sugerem
factors for Trauma, de emergéncia | diferencial indicadores de futuros | a necessidade de uma
the health Resuscita e ndo existente - por problemas de saude foram | investigacédo mais
and well- tion and emergenciais razbes de mais desfavoraveis para | aprofundada sobre o
being of Emergen ambiente de trabalhadores n&o-EMT do | trabalho e as condi¢des,
professionals cy trabalho (EMT e que para trabalhadores EMT. | bem como uma
working in Medicine; nao EMT) ou de O ambiente de trabalho, mas | consideracdo do senso
emergency Espanha género - para 0s nao o género, era capaz de | de coeréncia dos
and non- VArios riscos dar conta dessas diferencas. | trabalhadores e bem-
emergency psicossociais e estar subjetivo como
medical fatores de fatores de protegéo
transport protecéo contra a sindrome de
services, afetando a saude burnout ocupacional.
identified via dos trabalhadores

questionnair de MT.

es

A model for Neely, Prehosp N&o definido Trabalhadores | Identificar tal Todos  responderam que | Os debriefings do CIS
a statewide K.W./1997 | Disaster dos servicos sofrimento (raiva, | sentiram que o debriefing | sdo considerados
critical Med; de emergéncia | culpa, depressdo | teve um efeito benéfico sobre | benéficos.

incident EUA/Nao e dificuldade de o seu pessoal. Individuos

stress (CIS) definido tomada de especificos identificados

debriefing deciséo) e pelos representantes da

program for restaurar o agéncia como tendo a maior

emergency funcionamento dificuldade foram observados

services psicol6gico retornando ao seu estado

personnel anterior ao incidente.

Pandemia Trigueiro, ReBEN; Relato de Trabalhadores | Relatar o uso de Melhoria de sintomas fisicos | A auriculoterapia
COVID-19: R.L./2020 BR/4 experiéncia/4 do SAMU auriculoterapia na | (dor) e emocionais | contribuiu no
relato do uso otimizacao da (ansiedade, estresse), maior | enfrentamento de
de saude de promo¢do da salude e | situagbes fisicas e
auriculoterap trabalhadores de | aumento da disposicédo para | psicoemocionais dos
ia na urgéncia durante | o trabalho. trabalhadores que

otimizacao
da saude de
trabalhadore
s de
urgéncia

a pandemia da
COVID-19.

combatem a pandemia
COVID-19, sendo
requisitada sua
continuidade.
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A partir dos dados expostos no quadro, ratifica-se que o estresse ocasiona
consequéncias em varias dimensdes da vida humana e por vezes diminui a qualidade de
vida, especialmente relacionado ao trabalho. Parcela importante das sensacdes de
estresse pode ser ocasionada por questdes relacionadas ao trabalho, especialmente em
locais onde a acéo dos profissionais em si ja é desafiadora e estressante como € o caso
dos trabalhadores que atuam no SAMU.

Diversas situacdes podem exacerbar esse estresse, dentre elas a a existéncia
de conflitos interpessoais associada a problemas na execucéo de tarefas, bem como a
precarizacdo do trabalho, especialmente com a condicdo de vinculos trabalhistas
instaveis, como traz Cavalcante et al. (2018). Ressalta-se que uma das principais
atividades desenvolvidas pelos profissionais do SAMU é salvar vidas e a existéncia de
problemas tanto expde o paciente a Eventos Adversos (EA) como o trabalhador a riscos
ocupacionais, além da probabilidade deste ter o seu exercicio profissional cassado, caso
haja negligéncia, impericia ou imprudéncia, conforme esta no Cédigo de Etica dos
profissionais de Enfermagem. E preciso cuidado e vigilancia de alta qualidade para evitar
ao maximo os EA para que seja possivel a promocédo da cultura de seguranca do paciente
(BLEGEN, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A evidéncia de estresse ocupacional em trabalhadores do SAMU néao é algo
novo, e, portanto, ha necessidade de intervencfes que sejam implementadas de forma
permanente conforme cada grupo. Essas intervencdes devem levar em consideracao
estratégias individuais, grupais, bem como reorganizacdo da gestdo no sentido de
identificar as demandas do servico, mas também dos profissionais.

Exigir do profissional qualificacdo, destreza, comprometimento, ética,
condicao fisica, mental e intelectual, sem a contrapartida do servico € no minimo
desumano. O bord&o da atualidade - “ndo sou um robd” - nunca fez tanto sentido, visto
que o trabalho é somente uma das dimensdes do ser humano diante do que ele
desempenha no seu cotidiano. Esse trabalhador tem pais idosos, dependentes menores
de idade, desempenham a maternidade em meio ao caos, muitos estdo na academia
tentando melhorar o seu cabedal cientifico, dentre outros.

Diante do exposto, ratifica-se que sejam incorporadas pela gestdo em

articulagdo com os trabalhadores, agdes que previnam ou diminuam o estresse e
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melhorem a qualidade de vida. Estudos acerca de intervencfes efetivas nao foram
encontrados com este publico do SAMU em especifico e, portanto, as estratégias
percebidas como relevantes para os proprios trabalhadores foram abordadas nessa
revisao.

Segundo Cavalcante et al. (2018), ha necessidade do fortalecimento das redes
sociais, aumento do apoio social, intervencdes na situacdo de trabalho, especialmente
na questao da organizacdo e nas relacdes socioprofissionais. Essa questédo pode ser
articulada aos achados do estudo de Mesquita et al. (2014), onde foi identificada a
demanda de implementacdo de apoio psicolégico aos trabalhadores. Sugere-se ainda
uma investigacdo maior sobre o trabalho e suas condi¢cées como forma de prevenir o
Burnout ocupacional (NAVARRO-MOYA et al., 2017).

Como aponta Metha et al. (2018), sdo comuns os relatos os relatos de
depressao, ansiedade, insbnia, angustia e até mesmo de exaustdo psiquica nesses
trabalhadores. A auséncia de um colega no servico € de facil resolugéo, pois distribui-se
aguela escala entre os que se mantém de pé na guerra ou contrata-se mao de obra com
vinculo absurdo e precario como se da atualmente por cooperativas. Mas para 0s que
ficam causa um grande transtorno e pode servir de gatilho para um adoecimento em
massa pelo simples fato da possibilidade de substituicdo, na sua forma mais erudita do
servico, ou mais profundamente, da pessoa humana.

N&o diferente do que previsto, o estudo de Navarro Moya et al. (2017)
observou varios indicadores de futuros problemas de saude nos trabalhadores de
emergéncia. As relagbes entre o conjunto de fatores de risco/protecdo sugerem a
necessidade de uma investigacdo mais aprofundada sobre o trabalho e as condices,
bem como uma consideracdo do senso de coeréncia dos trabalhadores e bem-estar
subjetivo como fatores de protecao contra a sindrome de burnout ocupacional.

Nessa linha, Neele et al. (1997) propuseram a estratégia do debriefing, uma
técnica de discussdo entre as atividades desempenhadas durante o atendimento ao
incidente, o qual teve um efeito benéfico sobre pessoal do servico onde foi executado.
Individuos especificos identificados pelos representantes da agéncia como tendo a maior
dificuldade foram observados retornando ao seu estado anterior ao incidente. Assim, 0s

briefings do CIS foram considerados benéficos.
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Além disso, as praticas integrativas também foram citadas como recursos
potencialmente benéficos para a minimizacdo do estresse. Varios sdo 0s tipos, no
entanto, a auriculoterapia se destacou no estudo de Trigueiro et al. (2021), onde foram
observadas melhorias de sintomas fisicos (dor) e emocionais (ansiedade, estresse),
maior promocao da saude e aumento da disposi¢ao para o trabalho apos sessdes. Nesse
artigo realizado a partir da experiéncia do uso da auriculoterapia durante a pandemia
COVID-19, percebeu-se que essa pratica contribuiu no enfrentamento de situagfes
fisicas e psicoemocionais dos trabalhadores, tendo sido requisitada sua continuidade.

Apesar do exposto, sdo escassos trabalhos que evidenciam estratégias de
intervencao direcionadas ao tema em questdo, onde novos estudos sdo necessarios para
instrumentalizar gestores/enfermeiros para o desenvolvimento de a¢gdes que, de fato,
corroborem para atender as necessidades de apoio psicoldgicos dos profissionais que
atuam em unidades de urgéncia/emergéncia (MESQUITA et al., 2014), especialmente,
as moveis, por suas caracteristicas peculiares de trabalho em situa¢des de risco iminente
de morte.

Essa realidade de poucas a¢des é preocupante quando se esta em questao a
salide de quem cuida. E de se questionar a qualidade do servico prestado, pois se eu
estou doente como posso desempenhar na melhor condicdo a minha funcéo de cuidar
de quem néo escolheu estar no papel de vitima? Eu escolhi seguir adiante na profissao,
que eu a execute de forma excelente e que o servico disponibilize as ferramentas
necessarias. E no minimo gentileza para com o trabalhador visto que o servico pode
proporcionar riscos ocupacionais.

E o que traz o FNQ, 2019, quando diz que é impossivel falar em qualidade na
saude envolvendo somente os resultados. Os meios para se atingir essa exceléncia no
atendimento passa pelo ser humano que esta ali arriscando a sua vida e de seus
familiares para cuidar da vitima. E temos tantas opg¢fes factiveis, como traz o ultimo
artigo, que trouxe resultados maravilhosos.

A vida em si somada aos estressores proprios do servico e 0s problemas
advindos deste adoece ainda mais quem se dedica ao Atendimento Pré-Hospitalar Movel
(APHM), sem contar com quase vinte e quatro meses de pandemia. Onde sera que isso

vai dar? A resposta nés saberemos com o tempo.
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4.2 Percepcdes de trabalhadores do samu acerca do estresse e qualidade de vida

Esse topico destaca os resultados da pesquisa qualitativa, onde foram
apresentadas as caracteristicas dos participantes, as percepc¢des dos trabalhadores do
SAMU acerca do estresse e qualidade de vida, incorporando questfes relacionadas ao
trabalho no SAMU, sentimentos vivenciados, bem como discussdes acerca da gestao e
sugestdes de ac¢les para prevencao e minimizagao do estresse e melhoria da qualidade
de vida.

A partir do Quadro 3, observam-se as principais caracteristicas dos
participantes da pesquisa, onde a maioria era: mulher, com filhos, com mais de um
emprego, média de idade de 41,45 anos e carga-horéaria de trabalho média de 56,36

horas.

Quadro 3 — Categorizacao sociodemograficas dos trabalhadores do SAMU-Cear4,
Eusébio, 2021

Variaveis Média DP

ldade 41,45 7,31
Carga Horaria semanal 56,36 18,40
Variaveis f %

Sexo feminino 8 72,72
Possui filhos 8 72,72
Outros empregos 9 81,81
Ingere bebidas alcodlicas 6 54,54
Pratica atividade fisica 8 72,72
Possui doenca crbnica 5 45,45

Fonte: elaborado pela autora.

O predominio feminino nas unidades de satde data de muitas décadas. E o
gue traz os dados do COFEn (BRASIL, 2013), que apresentou um dado semelhante ao

achado deste estudo com um percentual de 85,1%. Se olharmos para a idade média
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veremos que muitas ja experimentam o climatério, que € uma ocorréncia natural do ciclo
de vida das mulheres que inicia-se aproximadamente aos 40 anos, e que necessita de
cuidados especificos e ndo diferentes de outras faixas etarias como: maior ingestédo de
liquidos, pratica de atividade fisica regular, uso de roupas leves, deve evitar o fumo, o
alcool e outras drogas, fazer refeicdes leves e mais frequentes e tomar banho de sol.
Tudo isso ira contribuir para a melhoria da qualidade de vida da mulher, conforme
informacdes trazidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

O retrato da realidade do servi¢o traz uma média de carga horéaria de 56,36
horas semanais. Ainda se tratando de carga horaria, € comum encontrarmos profissionais
com dois tipos de vinculos: estatutarios e cooperados, onde muitos trabalhadores do
primeiro regime de nivel médio assumem escalas de nivel superior no segundo, 0 que
faz com que as dobras de plantdo sejam recorrentes mesmo antes da pandemia.
Repensar as escalas como forma de diminuir o desgaste fisico e emocional dos
profissionais, faz-se necessario nao sé no periodo pandémico (MIRANDA et al., 2020).

A pesquisa de Seva e Oun (2015) constatou que horas extras estdo
relacionadas com maior possibilidade de vivenciar conflito envolvendo o trabalho e a
familia, porém essa rotina é tdo habitual que passa despercebido os impactos do excesso
de trabalho na vida pessoal. Sem contar com os desafios domésticos da mulher
trabalhadora, mée, irm4, tia e filha.

Um estudo feito por Moreira et al. (2020), destaca uma pior qualidade de vida
no grupo das mulheres, pois além do trabalho fora de casa, ainda assumiam a
responsabilidade das tarefas domésticas, reduzindo o tempo livre para recreacéo e lazer.

No que diz respeito aos resultados apresentados pelo IRAMUTEQ, a analise
dos dados foi realizada e chegou-se inicialmente a figura 1. O corpus Estresse e
Qualidade de vida foi dividido em dois sub-corpus: de um dos sub-corpus obteve-se a
classe 1, que concentra 20% das UCE’s do corpus total; e uma particdo que originou a
classe 4, com 14,8% e a classe 2, com 23,5%. Do outro sub corpus tivemos também

outra particdo que originou a classe 5, com 18,3% 3 e a classe 3, com 23,5%.
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Figura 1 — Dendograma das classes referentes ao estresse e qualidade de vida

classe 1 classe 4 classe 2 classe 5

paciente passar plantao relacao acreditar
ceara perder levar profissional estresse
momento medo casa sentir SR

falar covid_19 dar achar = e

samu  carro familia caso o
transferéncia desmontar querer servigo Soma
entender hora acabar tender qo o adede_
w::ie!L coisa base sentar S

existir ambulancia dia ambiente i

causa VIVET ficar desidratacao

enfermeiro questao estar relacionar

covid_19 deixar coisa qualidade

;eql;u::la ggorrenma chegar paciéncia

rapalnhar . I

precisar pandemia Z?‘u?real; ‘r“:rl1rental

Laedzo Jjflz—c::lgr'i;:ar pensar cefaleia =

e sinarte sair E‘EE'JE?EE de_vidi omun

Seguem abaixo as denominacgdes de cada categoria:

e Subcorpus 1 - Medo da contaminacao: consequéncias do trabalho no SAMU

Classe 1: A¢Oes do servigo no contexto daCOVID-19

Nesta classe, as palavras que mais apareceram foram paciente nos momentos

das transferéncias de Covid-19 que aconteceram de uma ponta a outra do vasto territorio

do Cearda, que maltratou bastante os trabalhadores pelo tempo que ficaram

paramentados e pelos equipamentos insuficientes e, muitas vezes tiveram que entender

que, ao chegar em uma unidade de saude pra transferir um paciente, precisava ser o
mais breve possivel, pois havia outra vida na mesma unidade hospitalar ou até mesmo

no domicilio (o0 que era pior) esperando o retorno da equipe para ser socorrido.
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Um estudo feito na China por Liu et al. (2020), traz a fragilizacdo das relacdes
pessoais, juntamente com o aumento do niumero de pacientes e cuidados, a falta de leitos
para atender a todos 0s pacientes e a auséncia de equipamentos de protec¢édo individual
ou a baixa qualidade dos insumos disponibilizados impactou diretamente na qualidade

de vida dos trabalhadores da saude.

Classe 4: Sentimentos vivenciados na pandemia

Nesta classe, notamos a palavra medo envolvida com passar para alguém ou
0 paciente passar para os trabalhadores 0 SARS-CoV-2. Surge também a palavra carro
e desmontar, pois foi uma situacdo rotineira onde as ambulancias teriam que ser
rapidamente configuradas para as ocorréncias envolvendo a Covid-19, pois havia alguém
com dispnéia grave esperando o socorro e que cada segundo de espera do paciente pelo
socorro parecia uma hora . A demora da paramentacéo e configuracdo da ambulancia
fez com que muitas vidas fossem ceifadas e a grande questéo era a responsabilidade
que o profissional trazia para si, mesmo sabendo que isso era uma especificidade do

momento que o mundo estava passando: a pandemia.

Classe 2: Contaminacao da familia

Nesta classe, vemos palavras como plantdo seguida da palavra levar e casa,
fazendo sentido por si s6 na analise, nem é preciso retornar as transcri¢cdes para explicar
claramente esta sessdo. Esse € o pés-plantdo onde o medo de levar o virus pra casa e

contaminar sua familia, sua base, parecia nunca acabar. Aquela sensacédo gostosa (coisa

- termo usado pelos entrevistados) de chegar em casa foi transformada em querer de sair

logo s6 em pensar que ele iria entrar em casa e arriscar a saude da sua familia.

Retornando a classe 1 surgem 0s termos precisar e trabalhar no sentido de pagar suas

contas, no sentido também de ser o “herdi”, como intitulado pela populagéo, para salvar
vidas. Foi preciso deixar de lado de uma vez por todas esse medo para seguir na missao
gue caiu nas nossas maos.

N&o foi somente a COVID-19 que foi pandémica. O medo de adoecer,
contaminar a familia, do isolamento, da morte e de morrer atingiu a todos. Avanian (2020)

sintetiza os fatores que estédo contribuindo para o sofrimento psicolégico de enfermeiros,
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meédicos, terapeutas respiratorios, auxiliares e outros profissionais de saude que prestam
atendimento direto a pacientes com COVID-19, como: esforco fisico e emocional ao
cuidar de um numero maior de pacientes, escassez de equipamentos de protecao
individual e de equipamentos médico-hospitalares, ansiedade em assumir novos papéis
clinicos e até mesmo desconhecidos e cargas de trabalho aumentadas no atendimento

a pacientes infectados com o SARS-CoV-2.

e Subcorpus 2 - Impacto da gestao na qualidade de vida dos trabalhadores
[ J
Classe 5: Consequéncias da pandemia na qualidade de vida dos trabalhadores
O termo relacdo nesta categoria surgiu para referir-se as relagdes
interpessoais de uma forma geral: tanto na relacdo com o paciente, quanto com o0s
colegas (profissional) e os familiares. Para as consequéncias da pandemia no corpo e

mente surgem palavras como sentir, desidratacdo, cefaléia, cansaco, todas interferindo

na gualidade de vida do trabalhador e na qualidade do atendimento.

. Fragilidades do processo gerencial na visdo dos trabalhadores
Nesta classe, o termo acreditar surge como opinido dos trabalhadores como o

grande ponto de gerar estresse seria da gestdo, principalmente pela falta de

equipamentos, materiais, pela falta de conhecimento, experiéncia dos gestores e falta de

comunicacdo com os trabalhadores. O servico passou por mudanca de gestdo em plena
pandemia, as incertezas vindas com toda mudanca causaram ainda mais problemas pro
trabalhador, principalmente pela fragilidade dos vinculos.

Um estudo feito por Bittencourt e Andrade (2021), aponta a necessidade de
acdo governamental, bem como a gestdo do trabalho em saldde, uma vez que as
decisbes impactam diretamente no cotidiano dos trabalhadores e da assisténcia
prestada. Se nao forem trazidos para participar do processo a qualidade do atendimento
fica prejudicada. Devem ser analisadas as condi¢gdes de trabalho no enfrentamento da
pandemia pelos 6rgaos gestores.

A saude do trabalhador é severamente afetada ha anos no Brasil, levando em

consideracdo além da fragilidade e a incapacidade do sistema de saude, o
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subfinanciamento e a gestéo ineficaz em todas as esferas. Além das medidas de protecéo
deve haver estrutura para promocdo da saude mental dos aplaudidos na pandemia
(SOARES et al., 2020).

No que diz respeito ao corpus referente a gestao e sugestdo de fluxo do
servico, foi construida a figura 2.

Figura 2 — Relagé&o entre 0 estresse e as questdes gerenciais na visao dos
trabalhadores do SAMU
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Fonte: elaborado pela autora.

Nesta revisdo, a analise de similitude permitiu compreender a relacao entre o
estresse e as questdes gerenciais na qualidade de vida dos trabalhadores. Na analise

pode-se identificar dois eixos organizadores: estresse e ndo. O primeiro termo indica 0s

itens relacionado ao servico que gera estresse nos trabalhadores como: a propria
doenca, a sobrecarga dos plantées por adoecimento dos colegas que ficaram afastados

a as escalas tiveram que ser redistribuidas o que levou a muitas dobras de plantdes e,
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consequentemente aumento do cansaco, piora dos efeitos da desidratacdo, mais
ansiedade, estresse, sobrecarga, 0 que ja maltratava o profissional no seu dia a dia de
plantédo piorou, pois ele passou mais tempo trabalhando.

Um estudo feito por Soares et al. (2020) ressalta que em virtude dos riscos
ocupacionais e das condi¢des inadequadas no cotidiano laboral, muitos trabalhadores de
enfermagem estdo adoecendo fisico e mentalmente. Ha relatos de irritabilidade, estresse,
alteracdo do sono, obesidade, hipertensdo, gastrite, alteracdo do fluxo menstrual,
ansiedade patoldgica, doengas osteomusculares, sindrome de Burnout, sindrome da
serviddo voluntaria, entre outras alteracdes que possuem se relacionam com a
configuracdo do trabalho em saude baseada em politicas econdmicas neoliberais.

Para se ter nocao do que o trabalhador viveu, imagine-o chegando de uma
ocorréncia e ndo se sentir a vontade para tomar um banho sossegado, comer e fazer as
necessidades fisiologicas para se preparar para a préxima ocorréncia que ja havia sido
criada, pois havia um paciente ali precisando de oxigénio que estava acabando na
unidade de saude onde estava internado e a ambulancia teria que transferir para outro
municipio que ficava a mais de duas horas de distancia da sua base. Era alguém
precisando de suporte de oxigénio. Era preciso ser breve na recomposicao fisica e
psicolégica, sem contar com a organiza¢cdo novamente da ambulancia.

Foi um cenario de guerra em pessoas que tiveram que aprender a guerrear in
loco. Em termos de horas para facilitar o entendimento houve ocorréncias onde o tempo
de deslocamento até o local da ocorréncia duravam duas horas e seriam pelo menos pelo
menos outras duas horas para voltar, sem contar com o tempo de paramentagéo e
intercorréncias durante o percurso. Intercorréncias estas envolvendo condicfes fisicas
da ambulancia ja sucateadas antes da pandemia, condicdes de tempo destacando a alta
temperatura com os EPI's e sem ar condicionado por estar quebrado e transito. Como
parar uma ambulancia em plena pandemia para fazer manutencéo? Tudo vai ficando pra
depois. E ndo é diferente em se tratando do trabalhador com a prépria saude. Nao é sé
a viatura que quebra, a maquina humana também.

Miranda et al. (2020) sugerem que a economia de EPI's expde o trabalhador
a mais riscos de adoecimento, uma vez que, para hidrata-se ou ir ao banheiro fazer as

suas necessidades fisiologicas, ele precisa seguir um protocolo de desparamentacao
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seguida de outra. Estudos demonstram que a desparamentacdo € um dos momentos
mais criticos para a contaminacao trabalhador paramentacdo (KNON et al., 2017; MAC
LAWS et al., 2016).

A palavra nao ligada fortemente as palavras falar, querer, consequir, saber,

chegar, dentre outras, mostra a auséncia de relacéo e distancia com a gestéo, além da

falta de respeito, apoio psicoldgico, valorizacdo, fragilidade de gestédo, falta de fluxo,

dentre outros. O termo financeiro mais uma vez surge como referéncia a fragilidade de
vinculos. Pode-se constatar que a figura da classificacdo hierarquica descendente

corrobora os resultados explicitados pela analise de similitude.

4.3 Fase lll: construcao do fluxograma do servigo “como vai vocé?”

A partir do que foi evidenciado nas fases anteriores e na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, e como forma de deixar o especialista em cuidados a frente
de todo o processo a partir da resolucdo 358/2006 do Conselho Federal de Enfermagem,
construiu-se um quadro com 0s principais pontos da revisdo e pesquisa de campo que
incorporaram o fluxograma (BRASIL, 2009; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Quadro 4 — Pontos influenciadores na construcao do fluxograma

Principais pontos da Revisdo | Principais pontos da pesquisa de campo

Integrativa

Implementacdo de estratégias para | Pequisa situacional com problemas e sugestfes de

verbalizar os sentimentos de ansiedade | solugBes

Protecdo contra a sindrome de burnout | Servico de Psicologia e Praticas Integrativas e

ocupacional. Complementares em Saude

Avaliacdo do estresse Avaliacdo do perfil profissional em todos os niveis,

incluindo cargos de gestédo

Apoio psicolégico Investigagdo de salide admissional e periodicamente

Debriefings Otimizacdo das manutencdes de viaturas e

equipamentos

Auriculoterapia e outras praticas Melhoria na comunicacao entre as centrais regularérias

integrativas do SAMU para otimizacdo dos recursos

XXX Ampliacdo de locais para desinfec¢do de viaturas
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XXX Maior detalhamento dos locais de ocorréncia pelos
Teleoperadores de Atendimento do 192
Conscientizacao sobre a sobrecarga de trabalho

XXX Vinculo empregaticio mais estavel

SAE

Etapas da consulta de enfermagem

Histérico, Diagndstico, Planejamento, Implementacéo e

Avaliacdo de Enfermagem

Fonte: elaborado pela autora.

A partir da revisdo de literatura, da pesquisa qualitativa realizada com o0s

profissionais e de referéncias relacionadas a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (BRASIL, 2009; TANNURE; PINHEIRO, 2019), foi feita uma primeira versao

do fluxograma (FIGURA 3), com ele conseguiu-se construir uma imagem, uma

representacéo de um processo de trabalho que possa ser comum a todos, do qual pode-

se manter uma distancia e lancar um olhar critico e reflexivo (REIS; DAVID, 2010).

Figura 3 — Fluxograma do servico COMO VAI VOCE?

FLUXOGRAMA DO SERVIGO “COMO VAI VOCE?”

SAE

ENTRADA @ PLANEJAMENTO @ AVALIACAO
EVENTO HISIORICODE DE IMPLEMENTAGAO
 HODEENIRARIS e LLHMACEMIN ENFERMAGEM
© MEDITACAO () AFERIGAO DE SSVV, < INTERPRETAGAO E < DETERMlNAQAO 3 AURICULOTERAPIA. <> AFERICAO DE SSVV, © DESLIGAMENTO DO
GUIADA. N AGRUPAMENTO DA DOS RESULTADOS . SAMU
1 AFERICAO FASE 1. ESPERADOS E ) MASSOTERAPIA. < AFERICAO .
© ALONGAMENTO. GLICEMICA. ACOES GLICEMICA. © OBITO
NECESSARIAS. [ PALESTRAS DE
) ANTROPOMETRIA. EDUCACAO EM <> ANTROPOMETRIA. © ESPONTANEA
SAUDE.
[ BIOIMPEDANCIA. < BIOIMPEDANCIA. © ACOMPANHAMENT!
[ PALESTRAS PROFISSIONAL
[ COLETA DE MOTIVACIONAIS. <> COLETA DE EXTRA-SERVICO.
RESULTADOS DOS R RESULTADOS DOS
ULTIMOS EXAMES. [ GINASTICA ULTIMOS EXAMES.
LABORAL.
1 WHOQOL. < WHOQOL.
) DEBRIEFING DOS
) TESTE DE LIPP. SETORES. <> TESTE DE LIPP.
3 LIGAR 192.
3 ENCAMINHAR PARA
OUTROS
PROFISSIONAIS.

Situando o caro leitor sobre a escolha do nome do servico, ele deu-se

simplesmente por ser comum perguntarmos quando nos encontramos com pessoas
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queridas: “Como vai vocé?”. E uma forma de demonstrarmos cuidado e atencéo para
com o outro. Na realidade ndo veio outro nome na mente.

Neles, a elipse representa a entrada ou a saida do processo de producédo de
servicos; o losango, indica 0 momento de uma deciséo para a continuidade do trabalho;
e o retangulo diz respeito ao momento de intervencéo, acéo, sobre o processo (FRANCO;
MERHY, 2003).

O fluxograma criado apresenta duas elipses, onde uma € a entrada no servico
(evento ‘pode entrar’) e a outra € a saida; dois retdngulos que apresentam momentos de
intervencao, o primeiro referente ao histérico de enfermagem e o segundo a intervencgdes
de enfermagem, com possiveis encaminhamentos; por fim, identificam-se trés
losédngulos, que representam o diagnostico, o planejamento e a avaliacdo de
enfermagem.

Com a construcdo desta tecnologia que vislumbra a criacdo, implantacao e
implementagcdo do servico “Como vai vocé?”, sugere-se que este seja vinculado ao
Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest-CE) da Secretaria de
Saude do Estado do Ceara.

Abaixo, descrevem-se 0s principais aspectos do fluxograma.

1.APRESENTACAO
Este € o fluxograma derivado da Revisdo de literatura e da entrevista com
trabalhadores do SAMU — Ceara e de referéncias relacionadas a SAE.

2. DESCRICAO

Seré criado um video institucional chamativo e criativo para o langcamento do
programa “Como vai vocé?”. Nele terd o modus operandi do servico além de data e
horario do evento “Pode entrar!”, que sera a entrada no servigo. A midia poderéa ser
vista com o leitor de QRcode impresso em panfletos divulgativos do evento que seréo
distribuidos na base do SAMU. Estes também ficardo afixados em locais de grande
circulacao de pessoas e a midia sera enviada via Whatsapp nos grupos do SAMU Ceara.

O evento acontecera trimestralmente no auditério da base do SAMU Eusébio

durante a manh&. Iniciard com o preenchimento dos instrumentos de avaliacdo da
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Qualidade de Vida (WHOQOL) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022) e Estresse
(LIPP; GUEVARA, 1994). Em seguida faremos uma meditacdo guiada e uma pratica de
alongamento. Esse momento sera facilitado por profissionais de salude e/ou bombeiro.

Apds esse momento a equipe de enfermagem conduzira o cuidado a esses
profissionais a partir da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — SAE: o Histérico
de Enfermagem, com a afericdo dos sinais vitais (presséao arterial, saturacdo parcial de
oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratéria), afericdo glicémica, antropometria e
bioimpedancia. ApGs isso despediremos dos participantes com uma breve avaliacdo do
momento vivido e eles serdo direcionados para outro local onde sera servido um lanche
saudavel como forma de melhorar a qualidade de vida.

Com base nos dados coletados na fase 1 da SAE iremos para a fase 2, onde
serdo tracados os Diagndésticos de Enfermagem com a interpretacéo e agrupamento dos
mesmos. A proxima fase, a 3, € o momento do Planejamento de Enfermagem, onde
determina-se 0s resultados esperados e quais as acfOes serdo necessarias para
promover a saude com base nas fases anteriores. Nesta fase sera produzido um plano
terapéutico do trabalhador com o objetivo de obter o controle do estresse.

Na fase 4, faremos a implementacéo das ac¢des ou intervencdes determinadas
na fase anterior: auriculoterapia, massoterapia, palestras on-line ou presenciais de
educacdo em saude, motivacionais, debriefing dos setores a ser encabecado pelo Nucleo
de Educacédo em Urgéncia e o0 encaminhamento para outros profissionais e servigos.

Na fase 5, proceder-se-a a Avaliacdo de Enfermagem, onde sera verificado se
os resultados esperados foram alcancados. Aferiremos novamente 0s parametros e
compararemos aos registros anteriores como forma de decidir, juntamente com o
trabalhador, qual caminho ser& percorrido a partir dos resultados: saida do fluxograma
por acompanhamento profissional extra servico “Como vai vocé?”, reinicio do processo
com mudanca no plano de cuidados ou espontanea. Sabendo da finitude da vida o 6bito
também leva a saida do programa, obviamente, assim como mudan¢as na vida
profissional que leve o trabalhador a sair da instituicdo. Esse processo envolvendo a
entrada, que acontecera sempre com o evento “Pode entrar!”, e a saida acontecera a
cada 120 dias, pois pretende-se utilizar o periodo da repeticdo de exames laboratoriais

de rotina sugerido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) quando h& alguma alteracao
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glicémica importante em pacientes com Diabetes Mellitus, por exemplo, pois € o tempo
onde verificam-se os varios estagios de maturacéo eritroide até a sua auto-destruicao,
uma vez que esta célula possui a hemoglobina, onde a sua fracéo glicosilada se liga a
glicose que ela incorpora a partir do sangue, como sugere a Associacao Nacional de
Atencdo ao Diabetes — ANAD (ASSOCIACAO NACIONAL DE DIABETES, 2021).
acreditando-se ser um tempo habil para mudancas visiveis na qualidade de vida e
melhoria nos niveis de estresse.

A gualquer momento pode acontecer uma reavaliagdo do plano de cuidados

mediante alteracdo importante informada pelo trabalhador, pois ele tera acesso para tal.

4.4 Validacdo de conteldo e aparéncia do fluxograma

Cada juiz contribuiu de forma impar na validacdo deste instrumento. O pouco
tempo de formacéo néo foi critério de exclusdo, assim como a pouca titularidade, ou a
inexperiéncia em validacdes de instrumentos tecnoldgicos. Ora, cada ser € Unico e pode
contribuir mesmo que numa pequena parcela. Ja dizia Esopo: “Ninguém é tdo grande
que nao possa aprender, nem tdo pequeno que nao possa ensinar.”. Teve um juiz que
enviou uma mensagem se desqualificando dizendo que nunca tinha feito isso - referindo-
se a validacéo - e que ndo sabia do que se tratava, pois a linguagem académica €, por
muitas vezes, exclusiva. Ele fora enaltecido, pois esta seria a sua primeira experiéncia
em validar instrumentos tecnoldgicos. Foi honroso ter um pedaco de cada um. Até mesmo
0s com maiores titularidades tiveram algumas davidas, mas em momento algum isso
interferiu na esséncia das validacfes. O produto fora bem elogiado e tivemos sugestdes
para expandir para outros setores.

Segue abaixo a Tabela 1 que trata da Caracterizagdo social, académica e

profissional dos juizes participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos juizes, 2021

Variaveis f % Outras estatisticas
Dados sociais
Sexo

Feminino 16 80,0

Masculino 04 20,0
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Idade

Dados académicos
Formacéao profissional
Enfermagem
Medicina
Psicologia
Educacéo fisica
Servico social
Tempo de formacao (em anos)

Maior titulacéo
Graduacao
Especializa¢éo
Mestrado
Doutorado
Dados profissionais
Estado em que trabalha
Ceara
Pernambuco
Amapa
S&o Paulo
Area de trabalho atual
Saude
Juridica
Forma de exercer o trabalho atual
Presencial
Virtual
Ambos
Prética clinica
Menor que 5 anos
De 5 a9 anos
Maior ou igual a 10 anos
Sem prética clinica
Prética de gestdo
Menor que 5 anos
De 5 a9 anos
Maior ou igual a 10 anos
Sem prética de gestédo
Pratica docente
Menor que 5 anos
De 5 a9 anos
Maior ou igual a 10 anos
Sem prética de gestédo

05
04
09
01
01

02
05
08
05

17
01
01
01

16
04

05
03
11

04
03
09
04

05
07
01
07

04
07
06
03

25,0
20,0

45,0
50
50

10,0
25,0
40,0
25,0

85,0
50
50
50

80,0
20,0

30,0
15,0
55,0

20,0
15,0
45,0
20,0

25,0
35,0
50
35,0

20,0
35,0
30,0
15,0

Min.= 26 anos; Max.= 55 anos;
Média = 42,2 anos; DP = 8,6

Min.= 3 anos; Max.= 31 anos;
Média = 13,6 anos; DP = 8,9

f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; Min.= minimo; M&x.= maximo; DP = desvio padréo.

Fonte: elaborado pela autora.
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Sobre a caracterizacao, observou-se 80 % (n= 16) eram do sexo feminino com
meédia de idade de 42,2 anos (DP= + 8,6). Quanto a formacao profissional 45% (n=9)
eram psicologos com tempo médio de formacdo de 1,6 anos (DP=+ 8,9). A maioria,
40%(n=8), tinha mestrado, 85% (n=17) trabalham no estado do Ceara e 80% (n=16)
atualmente desempenham seus oficios na area da saude. Cinquenta e cinco % (n=11)
trabalham tanto de forma presencial quanto virtual. Em relacéo a pratica profissional, 45%
(n=9) tem pratica clinica; 35% (n=7) tem pratica gerencial ou nunca a exerceram e 35%
(n=7) tem pratica de docéncia.

A proxima tabela, a de nimero 2, nos traz os valores relacionados a validacéo

do conteudo do fluxograma.

Tabela 2 — Validade de contetudo, 2021.

Concordancia
Discordo Concordo Concordo

Itens f(%) parcialmente totalmente ICi (%)
(%) (%)

Objetivos 100,0

1  Contempla o tema proposto. - 02 (10,0) 18 (90,0) 100,0

2  Esclarece duvidas sobre o tema - 03 (15,0) 17 (85,0) 100,0
abordado

3 Proporciona reflexdo sobre o tema. - 01 (5,0) 19 (95,0) 100,0

4  Incentiva mudanca de - 03 (15,0) 17 (85,0) 100,0
comportamento.

Estrutura e apresentacéo 98,9

5 Linguagem adequada ao publico- - 02 (10,0) 18 (90,0) 100,0
alvo.

6  Linguagem apropriada ao material. - 01 (5,0) 19 (95,0) 100,0

7  Informacgdes corretas - 01 (5,0) 19 (95,0) 100,0

8 Informacdes objetivas - 02 (10,0) 18 (90,0) 100,0

9 Informacg@es esclarecedoras - 02 (10,0) 18 (90,0) 100,0

10 InformagBes necessarias 01 (5,0) 01 (5,0) 18 (90,0) 90,0

11 Sequéncia légica das ideias - 01 (5,0) 19 (95,0) 100,0

12 Tema atual. - - 20 (100,0) 100,0

13 Tamanho do texto adequado. - 05 (25,0) 15 (75,0) 100,0

3 Relevancia 100,0

14 Contribui para o conhecimento na - 01 (5,0) 19 (95,0) 100,0
area.

15 Desperta interesse pelo tema. - - 20 (100,0) 100,0
ICt 99,6

ICi: Indice de Concordancia do item; ICt; indice de Concordancia total.
Fonte: elaborado pela autora.
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Usamos o indice Concordancia (IC), que mensura a concordancia dos juizes
quanto a representatividade dos itens relacionados ao conteudo, para calcular sua
validagéo. Ele foi calculado a partir da divisdo do numero total de juizes, que atribuiram
escore de 1 (concordo parcialmente) ou 2 (concordo totalmente) em uma escala ordinal
de trés pontos, resultando na proporcao de juizes que julgaram o item valido (COLUCCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015; POLIT, BECK, 2019). O valor desejavel devera ser superior
a 0,80; que significa uma concordancia de cerca de 80% entre os juizes (PASQUALI,
2013).

Quanto aos objetivos, o indice de Concordancia por item (ICi) foi de 98,9%.
Em se tratando de estrutura e apresentacdo e a relevancia também foi atingida a
pontuacdo maxima — 100% em ambos itens. O indice de Concordancia Total foi de
99,6%.

Sugestdes quanto aos objetivos

Alguns especialistas opinaram em relacdo aos objetivos do fuxograma. No
geral eles adjetivaram como coerentes, factiveis e que gerou interesse ao detalhamento
das demais fases. A clareza do objetivo do instrumento foi ressaltada e que era de grande
importancia. Houve quem salientasse e a importancia de cuidar de guem cuida,
especialmente aqueles trabalhadores da saude que lidam com situa¢des agudas como

morte e dor.

Sugestdes quanto a estrutura/apresentacao
No geral, informaram que a estrutura/apresentacao estava clara, adequada e
satisfatoria. Houve quem destacasse a importancia da ampla divulgacdo e apoio dos

gestores para a continuidade das acgoes.

Sugestdes quanto a relevancia

Neste tdpico, os juizes teceram elogios ao produto pela sua relevancia
indiscutivel na saude do trabalhador, principalmente no contexto pés-pandemia. Houve
também quem elogiasse a entrada da SAE no APHM, visto que ainda nao faz parte da
realidade do servico. Outro ainda sobressaltou a implicaAncia positiva para equipes e

usuarios.
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A tabela a seguir (tabela 3) nos traz os resultados da Validacao de Aparéncia.
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Tabela 3 - Validade de aparéncia, 2021

Concordancia

| Discordo . Discordo Concordo IVAI
tens Discordo : Concordo
totalmente (%) parcialmente (%) totalmente (%)
f(%) f(%) f(%)

1 Asilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo. - - 01 (5,0) 06 (30,0) 13 (65,0) 95,0

2 As lustracbes sdo claras e transmitem facilidade de - 01 (5,0) - 01 (5,0) 18 (90,0) 95,0
compreensao.

3  As ilustragBes sao relevantes para compreensdo do conteddo 01 (5,0) - 02 (10,0) 02 (10,0) 15 (75,0) 85,0
pelo publico-alvo.

4  As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de - - 01 (5,0) 05 (25,0) 14 (70,0) 95,0
material.

5 As formas das ilustragbes estdo adequadas para o tipo de - - - 05 (25,0) 15 (75,0) 100,0
material.

6 As ilustracdes retratam o cotidiano do publico alvo da - - 01 (5,0) 07 (35,0) 12 (6,0) 95,0
intervencao.

7  Adisposicao das figuras estd em harmonia com o texto. - 01 (5,0) - 01 (5,0) 18 (90,0) 95,0

8  Asfiguras utilizadas elucidam o contetido do material educativo. - - 02 (10,0) 02 (10,0) 16 (80,0) 90,0

9 Asilustracdes ajudam na exposicdo da temética e estdo em uma - - - 03 (15,0) 17 (85,0) 100,0
sequéncia logica.

10 As ilustracbes estdo em quantidade adequadas no material - 01 (5,0) - 02 (10,0) 17 (85,0) 95,0
educativo.

11 As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material - - - 04 (20,0) 16 (80,0) 100,0
educativo.

12 As ilustragbes ajudam na mudanca de comportamentos e - 01 (5,0) 01 (5,0) 06 (30,0) 12 (60,0) 90,0

atitudes do publico.
IVAL 94,6

IVAI = indice de Validade de Aparéncia por item; VAt = Indice de Validade de Aparéncia total. Fonte:elaboraco préopria
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O indice de Validade de Aparéncia Total foi de 94,6% que é considerado
excelente. Para calcula-lo, foram selecionados os itens com valores 4 (concordo) e 5
(concordo totalmente) e dividiu-se pelo total de itens (POLIT, BECK, 2019; SOUZA et al.,
2020).

Na Validacdo de aparéncia, a concessao de notas minimas nos itens 2, 3 el12
fora feito por pessoas que ndo eram da enfermagem e ndo . Ora, o publico alvo é o
enfermeiro, como esta na descricdo do fluxograma, que entende do que se trata, pois é
ele quem estard a frente de todo o processo de gerenciamento da saude do trabalhador.
Em relacédo aos itens 7 e 10 era necessario entender sobre fluxogramas ordenadores.
Diante disso resolveu-se inserir o significado das figuras na descricdo do produto
tecnoldgico.

Os juizes que tinham como graduacédo a Enfermagem néo tiveram dificuldades
em entender todo o fluxo, visto que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é
préprio da categoria. Um outro detalhe importante foi aqueles que nédo tinham experiéncia
na avaliacdo de fluxogramas organizadores sentiram a necessidade de explicacdo das
formas ou de alguma fase da SAE e nao atribuiram nota maxima, o que fez com que o
fluxograma néo atingisse o indice maximo.

Diante disso, decidiu-se incluir a explicacdo das formas do fluxograma
ordenador na descricdo do produto tecnolégico. Os experientes julgaram o fluxo como
sendo intuitivo, de facil entendimento e que apresenta todas as etapas da proposta.

Talvez se tivéssemos inserido um tépico contendo a op¢ao nao posso opinar,
ou até mesmo, quem sabe, enviado os artigos que tratavam do IVC e do IVATES no PDF
enviado aos juizes junto com a descricdo do fluxograma, tivesse ajudado no
entendimento e o fluxograma poderia ter sido melhor avaliado, porém nada impedia que
0 juiz buscasse informacg@es acerca dos assuntos, assim como também néo interferiu nas

validacbes dos mesmos.

Quadro 5 — Consideracdes dos juizes, 2021

SUGESTAO

Aplicagcdo de um manual na versdo | A ser considerado na  provavel

final implementacao
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Inclusdo de vivéncias grupais e | Incluido

Biodanca

Momento de escuta J& presente na coleta de dados subjetivos
primeira fase-Historico de enfermagem

Expansao para outros servicos A ser considerado na  provavel

implementagé&o

Fonte: elaborado pela autora.

Houve algumas sugestfes que ndo foram levadas em consideracao, pois ndo
aplicavam ao fluxograma. Como por exemplo: foi pedido para que trocassemos o termo
SAE por Processo de enfermagem, porém como o servi¢o dar-se-4 em nivel ambulatorial
o termo mais adequado seria Consulta de enfermagem, conforme Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem de numero 358/2009 (COFEN, 2009), que sera melhor
detalhada na fase posterior de implantacdo. Diante disso, optou-se por deixar SAE no
fluxograma por ser de maior abrangéncia, ja que organiza o trabalho profissional quanto
ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo
de enfermagem, 0 que neste caso, configura-se como consulta de enfermagem.

Apos avaliacao do conteudo e aparéncia e insercao das sugestdes dos juizes,

a versao final do fluxograma apresenta-se na Figura 4.



56

Figura 4 —Versao final do fluxograma do servigo “Como vai vocé?”

FLUXOGRAMA DO SERVIGO “COMO VAI VOCE?”
SAE

ENTRADA ® @ AVALIACAO
EVENTO HISTORICO DE IMPLEMENTAGAO DE
“ " ENFERMAGEM NFERMAGE
PODE ENTRAR! (COLETA DE DADOS)
e B
© MEDITAGAO 3 AFERIGAO DE SSVV, < INTERPRETAGAO E < DETERMINAGAO 3 AURICULOTERAPIA. < AFERIGAO DE SSVV| © DESLIGAMENTO DO
GUIADA. . AGRUPAMENTO DA DOS RESULTADOS - SAMU
[ AFERICAO FASE 1. ESPERADOS E [0 MASSOTERAPIA. < AFERICAO "
© ALONGAMENTO. GLICEMICA. ACOES GLICEMICA. © OBITO
NECESSARIAS. 3 PALESTRAS DE .
J ANTROPOMETRIA. EDUCAGAO EM < ANTROPOMETRIA. © ESPONTANEA
SAUDE.
3 BIOIMPEDANCIA. < BIOIMPEDANCIA. © ACOMPANHAMENT
[ PALESTRAS PROFISSIONAL
[ COLETA DE MOTIVACIONALIS. <> COLETADE EXTRA-SERVICO.
RESULTADOS DOS ) RESULTADOS DOS
ULTIMOS EXAMES. 3 GINASTICA ULTIMOS EXAMES.
LABORAL.
[ WHOQOL. <> WHOQOL.
[ DEBRIEFING DOS
0 TESTE DE LIPP. SETORES. < TESTE DE LIPP.
- 3 LIGAR 192.
3 ENCAMINHAR PARA
OUTROS
PROFISSIONAIS.
[ BIODANCA.

4.5 Limitacéo do estudo

As limitacdes do estudo deram-se principalmente pelo periodo pandémico, o
gue nos obrigou a realizar as entrevistas virtualmente e fragilizou a percepcdo da
linguagem nao verbal dos participantes; e por mudancas de gestédo. O servi¢o passa pela
terceira gestdo desde a primeira onda da pandemia. Ndo podemos deixar de citar a
escassez de pesquisas envolvendo a¢des de cuidado para com o profissional do SAMU.
Esse estudo também se limita a validacdo por juizes. Desta forma é necessaria uma
avaliacdo posterior pelo publico-alvo, além de estudos que testem a eficacia de

ferramentas como o fluxograma aqui citado.
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5 CONCLUSAO

Construiu-se o fluxograma do servigo “Como vai vocé?” com elementos
inseridos a partir de uma revisdo de literatura e pesquisa de campo, bem como de
referéncias tedricas sobre SAE. Este foi avaliado por juizes com experiéncias diversas
no assunto, sendo considerado valido em relacdo ao conteudo e aparéncia, onde foram
tecidos diversos elogios.

Essa construcao trouxe a tona questdes referente a diversos aspectos como:
1) elencou sugestdes de intervencdes advindas de um revisao de literatura que elencou
possibilidade como apoio social, escuta psicolégica, debriefing, entre outros; 2) além
disso, a pesquisa deu voz aos trabalhadores do SAMU que referiram questdes
psicoldgicas e fisicas dentro da perspectiva da qualidade de vida e estresse e; 3)
descreveu os principais aspectos a serem inseridos no fluxograma, bem como validou
essa tecnologia em relacéo ao contetdo e aparéncia com pontuacdes excelentes.

Este € somente o inicio de uma caminhada onde sempre ha espaco para mais
pesquisas relacionadas a qualidade de vida e estresse em profissionais do APHM.
Sugere-se novos estudos acerca da tematica visando a melhoria da qualidade da
assisténcia passando pelo profissional cuidado, sentido-se valorizado e vendo mais
sentido no salvar vidas.

Ratifica-se que trazer o profissional para participar de um momento tao
importante desses é torna-lo um ser ativo na constru¢do de um servigo onde ele sera um
dos beneficiados. E dar voz a quem faz o servico. E fazé-lo sentir-se parte do mesmo. E
preciso que alguém tenha a iniciativa de cuidar destes. Perceber o problema sem
apresentar e executar solugdes ndo modifica a realidade do trabalhador e,
consequentemente, da qualidade do servigco prestado.

Nés ndo aguentamos uma terceira onda de COVID-19, visto que, para nos
profissionais da saude, ela jA aconteceu dentro de ndés mesmos com O NOSSO
adoecimento fisico e mental.

Socorro!
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APENDICE A —ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DA ENTREVISTA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DO SAMU CEARA

ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO DA ENTREVISTA

1) Vocé saberia descrever o estresse e Qualidade de vida no trabalho?

2) Descreva os sintomas que vocé considera como sendo do estresse.

3) No seu cotidiano de plantdo durante a pandemia da COVID-19, quais s&o as
situagcdes com maior potencial para o desencadeamento do estresse e de uma pior
gualidade de vida?

4)Na sua opinido, como o SAMU poderia contribuir para minimizar o estresse e
melhorar a qualidade de vida dos profissionais?

5) Como deveria ser o fluxo do processo de trabalho de um servigo para melhoria do

estresse e da qualidade de vida no trabalho ?



APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DO SAMU CEARA

*Nome:

*Data de Nascimento: / /

*Melhor via para contato:

E-mail :

Whatsapp:

Telefone:

1)Domicilio proprio: Sim () Nao(__ )

2)Quantas pessoas moram comvc?

3)Possui filhos? Sim () Quantos:_
Nao(_ )

4)Estado civil?

5)Possui animais de estimacao? Sim ( ) Quantos:

Quais

Nao ( )
6)Qual a sua fungcdo no SAMU?

7)Qual o seu vinculo no SAMU?

8)Trabalha em outros locais com a mesma funcéo que exerce no SAMU?:

Sim ( ) Quais

locais?
Nao ( )
9)Trabalha em outros locais com funcéo distinta da que vocé ocupa no SAMU?

Sim ( ) Qual local




Nao ( )

10)Qual a sua carga horaria semanal de trabalho?
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11)Pratica atividade fisica?

Sim ( ) Qual:

Nado(_ )

12)Fuma?

Sim(__ ) Quantos cigarros por dia:__
Nao ()

13)Ingere bebida alcodlica?

Sm(__ ) frequéncia semanal:__

Nao ()

14)Teve aumento de peso apos a entrada no SAMU?
Sim(__ ) Quantos quilos:

Nao( )

15)Teve perda de peso apds a entrada no SAMU?
Sm(__ ) Quantos quilos:

Nao( )

16)Possui alguma doenca cronica?

Sim(____ )

Nao(__ )

Naosei ()

17)Faz uso de alguma medicacao de uso continuo?

Sim( ) Qual(is):

frequéncia:

N&o ( )
18)Mudou de domicilio na pandemia?

Sim ( ) Qual o motivo?

Nao ( )

19)Quais as suas opc¢des para desopilar?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TRABALHADORES

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDAC}AO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORES DO SAMU CEARA,” que tem como objetivo criar um fluxograma do
servico “Como vai vocé?” para a melhoria da qualidade de vida de trabalhadores do
SAMU - Ceara. Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo para
vocé, independente da sua opinido sobre o tema. Todos 0s riscos e transtornos advindos
da técnica a ser utilizada na pesquisa serdo minimizados pela pesquisadora que realizara
o trabalho, pois a mesma é capacitada para conducado de tais atividades. A entrevista
tera uma duracdo média de 20 (vinte) minutos. Sua participacao podera exp6-lo a riscos
minimos, como cansaco, desconforto pelo tempo gasto para participacdo na pesquisa,
OU Mesmo riscos emocionais decorrentes dos seus depoimentos, a partir de recordagdes
de acontecimentos vivenciados. O(a) pesquisador(a) estard atento para resolvé-los ou
minimiza-los. Na entrevista, que sera realizada de forma individual, e se for de
necessidade do entrevistado, ao abrigo de terceiros, todas as informacfes serdo
mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada, pois ndo havera divulgacdo de
nomes. Vale ressaltar que sua participacao € voluntaria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer
momento deixar de participar deste, sem quaisquer prejuizos ou danos. Comprometemo-
nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e o0s resultados poderdo ser
veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Desta forma, pedimos
a sua colaboracdo nesta pesquisa, respondendo a entrevista sobre o tema supracitado,
dentro da sua experiéncia na proépria instituicdo onde vocé trabalha. Solicitamos sua
autorizacdo para gravar as conversas geradas durante a entrevista. Garantimos que a
pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo no vinculo com 0 servigo ou usuario,
independentemente da sua opinido sobre o tema, e que ndo havera procedimentos que
cologuem em risco a integridade fisica, moral e psicoldgica dos individuos. O(a)
Senhor(a) pode ainda procurar indenizagcéo judicial caso sinta-se prejudicado(a) pela

pesquisa.
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Contatos:
Rosiane Lopes Trigueiro residente a Rua Carnauba,10, Tamatanduba, Eusébio,

Comité de Etica da Secretaria de Satide do Estado do Ceara - Av. Almirante Barroso, 600
- Praia de Iracema, Fortaleza - CE, 60060-440

Consentimento Pés-esclarecido: Declaro que, apos esclarecido (a) pelo pesquisador e
tendo entendido o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa que tem
como titulo: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DO SAMU CEARA”

( )Sim

( ) N&o
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APENDICE D — CARTA CONVITE AOS JUIZES

Fundacéo Universidade Estadual do Ceara
Centro de Ciéncias da Saude

Curso de Mestrado Profissional em Gestdao em Saude - MEPGES

Prezado(a),

Prezado(a), Eu, ROSIANE LOPES TRIGUEIRO, Enfermeira, aluna do
Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da Fundacdo Universidade Estadual do
Ceard, venho, por meio desta, convida-lo (a) a ser um dos juizes na pesquisa intitulada
"CONSTRUQAO E VALIDAC}AO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA DOS TRABALHADORES DO SAMU CEARA", para posterior implementacéo
de um servico que venha a contribuir para minimizacéo do estresse em trabalhadores do
SAMU Ceara. Sua colaboracéo envolvera a apreciacdo e o julgamento da adequacéo
dos itens deste Fluxograma. Caso deseje participar, solicito que responda este
instrumento o mais rapido possivel, expressando sua anuéncia por meio da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-se de um fluxograma
que foi construido a partir da contribuicdo dos profissionais entrevistados e revisdo da
producdo cientifica acerca do tema. Certa de contar com sua valorosa contribuicédo,

desde ja agradeco e coloco-me a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,
Rosiane Lopes Trigueiro

E-mail: rltrigueiro@hotmail.com

WhatsApp: (85)9.82028096


mailto:rltrigueiro@hotmail.com
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

Prezado (a) Senhor (a),

Prezado (a) Senhor (a),Estou convidando-o (a) a participar de uma pesquisa que esta
sendo desenvolvida sob minha responsabilidade. Sou Rosiane Lopes Trigueiro, aluna do
Curso de Pés-graduacdo em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara
(UECE) e estou desenvolvendo uma dissertacdo de Mestrado Profissional intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA DE TRABALHADORES DO SAMU CEARA,”, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2
Raquel Sampaio. Sua colaboragcdo envolvera a validacdo desta ferramenta a partir do
material enviado em uma das sessdes deste formulario. A pesquisa tem como objetivo
criar e validar um fluxograma para posterior implementacdo de um servico para melhoria
da qualidade de vida de trabalhadores do SAMU Ceara. Para avaliacdo do fluxograma
proposto, serd necessaria a leitura minuciosa do material e sua andlise através do
instrumento de validagdo em outra sessdo deste formulario, no qual deverdo ser
assinalados os itens que melhor representem sua opinido acerca das variaveis. Caso
julgue algum item inadequado, serd necessario que descreva 0 motivo. Suas
contribuicdes acerca do material também poderdo ser acrescentadas, caso deseje. A
avaliagdo podera ser realizada no local onde julgue conveniente, sendo estabelecido um
prazo de 10 (dez) dias para que se realize a andlise, preenchimento do instrumento de
avaliacao e devolucdo do material que acontecera automaticamente apos a envio deste
formuléario. As informacdes obtidas serdo utilizadas somente para realizacéo deste estudo
e 0s resultados poderao ser divulgados em artigos cientificos, revistas especializadas,
encontros cientificos e congressos. Informo que a sua participacéo nao é obrigatoéria e, a
qualquer momento, podera desistir do estudo, ndo trazendo prejuizos em sua relacao
com o pesquisador ou com a Instituicdo em que trabalha. Ha riscos minimos em relacéo
a sua participacdo, uma vez que podera haver desinteresse ou dificuldade do participante
e desconforto. Informo que sera assegurado o sigilo sobre sua participacdo e ndo que
terd qualquer custo ou compensacdo. Ademais, consideramos que existem beneficios
com a finalizagdo da pesquisa, uma vez que 0 objeto proposto levara a reflexdo das
necessidades de saude, bem como podera organizar os processos de trabalho de forma

a redirecionar as ac0es dos gestores e profissionais de saude para a promocéo da saude
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daqueles que se dedicam ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do estado do
Cearda e quica do Brasil. O(a) Senhor(a) pode ainda procurar indenizacao judicial caso
sinta-se prejudicado(a) pela pesquisa. Ainda informo que seréd assegurado o direito a
privacidade, sigilo e acesso aos dados, bem como a protecao da sua imagem, conforme
recomendacdes da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Em caso de
esclarecimento entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), endereco: Av. Silas
Munguba, 1700 - |Itapery — Fortaleza-CE, telefone: (85)3101-9890. Outros
esclarecimentos também poderdo ser realizados pela pesquisadora responsavel:
Rosiane Lopes Trigueiro, End. Rua Carnauba, 10, Tamatanduba, Eusébio - CE.
Considero sua colaboragcdo muito valiosa e agradeco seu aceite quanto ao convite

formulado.
Contatos:
Rosiane Lopes Trigueiro residente a Rua Carnauba,10, Tamatanduba, Eusébio,

Comité de Etica da Secretaria de Saude do Estado do Ceara - Av. Almirante Barroso, 600
- Praia de Iracema, Fortaleza - CE, 60060-440
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APENDICE F — IDENTIFICACAO DO AVALIADOR

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DO SAMU CEARA

*Nome do Avaliador:

*ldade do avaliador:
*Género:

( )Masculino

( )Feminino

( )Prefiro ndo dizer

*Trabalho atual:

*Realizo o0 meu trabalho de forma:
( )Presencial

( )Virtual

( )As duas opc¢oes

*Cidade/Estado em que trabalha:

*Formacéo profissional de base:

*Tempo de Formag&do em anos: (graduacgao)

*Formacéo académica (caso tenha mais de uma formacéo, pode selecionar mais de
uma opc¢ao):

)Graduacgéao

)Especializacdo

JResidéncia

)Mestrado

)Doutorado

)POs-doutorado

)Outros

AN AN AN AN AN N

*Pratica clinica :

( )Sem pratica clinica

( )Experiéncia assistencial menor do que 5 anos
( )Experiéncia assistencial entre 5 e 9 anos

( )Experiéncia assistencial maior que 10 anos

*Pratica de Gestéao:

( )Sem pratica de gestao

( )Préatica de gestdo menor do que 5 anos
( )Pratica de gestédo entre 5 e 9 anos



( )Pratica de gestdo maior que 10 anos

*Pratica docente :

( )Sem pratica docente

( )Experiéncia docente menor do que 5 anos
( )Experiéncia docente entre 5 e 9 anos

( )Experiéncia docente maior que 10 anos

*Experiéncia na tematica de validacdo de instrumentos:

( )Sim
( )Nao
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APENDICE G — CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA

DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO NO SAMU CEARA

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE - IVCES

OBJETIVOS: propdésitos, metas ou finalidades
. Contempla o tema proposto

)0

)1

)2

[ERN

. Esclarece duvidas sobre o tema abordado
)0
)1
)2

. Proporciona reflexao sobre o tema
)0
)1
)2

. Incentiva mudanca de comportamento
)0
)1
)2

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacéo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

5. Linguagem adequada ao publico-alvo

)0

)1

)2

. Linguagem apropriada ao material
)0
)1
)2

~NAAADN AN AN A

. Informacdes corretas
)0
)1
)2

. Informacgdes objetivas
)0

~N 00 N~ N0 N



N N
N =

. Informacdes esclarecedoras
)0
)1
)2

0. Informacgbes necessarias
)0
)1
)2

1. Sequéncia logica das ideias
)0
)1
)2

2. Tema atual
)0
)1
)2

3. Tamanho do texto adequado
)0
)1
)2

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e interesse
14. Contribui para o conhecimento na area

~NNN R, AN R AN R AN R A, N

()0
( N
()2
15. Desperta interesse pelo tema
()0
( N
()2

Consideracoes
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FONTE : Instrumento adaptado de Leite et al., 2018, Fortaleza-Ceara-Brasil, 2021

Para o Calculo do IVCES
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1. Para o célculo do IVCES dos itens sera realizado a média aritmética de cada questdo/item,
dividido pelo valor maximo de resposta 2 (concordo totalmente), assim: item/2.

2. Parao célculo do IVCES dos dominios, sera realizado a soma das médias aritméticas de cada
item/ dimenséo, por bloco divididas pelo respectivo total de variaveis, assim: objetivos (5);
estrutura/apresentacéo (10); relevancia (3), totalizando dezoito (18) itens e trés (3) dimensdes.

3. Parao célculo do IVCES total, sera realizado a soma de todas as médias aritméticas do banco
de itens dividido pelo respectivo total de variaveis, assim: soma das médias dos itens/15; as
dimensdes ndo entram na soma.

Valoracao dos itens:

O=discordo;
1=concordo parcialmente;
2=concordo totalmente.
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APENDICE H - VALIDACAO DE APARENCIA

CONSTRUC;AO E VALIDAC;AO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE
VIDA DE TRABALHADORES DO SAMU CEARA
INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM
SAUDE IVATES
1. As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo:

( n
( )2
()3
( )4
()5
Outro:

. As ilustragdes séo claras e transmitem facilidade de compreensao:
)1
)2
)3
)4
)5
utro:

O~ N

3. As ilustracBes sao relevantes para compreensdo do contetdo pelo publico-alvo:
( N1
( )2
( B
()4
(
0

)5

utro:

4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material:
( N1

( )2

( )

( )4

( )»

Outro:

5. As formas das ilustragoes estdo adequadas para o tipo de material:
( N1
()2
( )3



( )4
()5
Outro:
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6. As ilustracdes retratam o cotidiano do publico alvo da intervencéo:
( N1

( )2

( )3

( )4

( )5

Qutro:

7. A disposicao das figuras esta em harmonia com o texto:
( N
( )2
( )3
(
(

8. As figuras utilizadas elucidam o conteudo do material educativo:
( )1
( )2
( )3
(
(

9. As ilustrac6es ajudam na exposi¢ao da tematica e estdo em uma sequéncia logica:
( n

( )2

( )3

( )4

(

)5

Outro:

10. As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material educativo:
( N1
( )2
( )3
( )4
(

)5
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Outro:

11. As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo:
)1
)2
)3

12. As ilustracfes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico alvo:
)1

)2
)3

Consideracoes

- Valoracéao dos itens

1=discordo totalmente;
2=discordo;

3=discordo parcialmente;
4=concordo;

5=concordo totalmente



82

APENDICE | - TERMO DE ANUENCIA

)2 5% 3o
g} (GOVERNO po
EsTADO no CEARA

Secretaria da Saude

TERMO DE ANUENCIA

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia do Estado do Ceara — SAMU 192 CE esta
de acordo com a execugdo do projeto de pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES
DO SAMU CEARA, elaborado pela pesquisadora Rosiane Lopes Trigueiro do curso de
Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara - UECE, tendo
como orientadora a Professora Dr2 Raquel Sampaio Floréncio. Esta instituicho assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da mesma na busca dos dados, através de entrevistas
gue serao realizadas com os profissionais desta instituicdo, durante o periodo de coleta de dados
de 01.02.2020 & 30.04.2020.

Declaramos conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso
no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

Eusébio - CE, de janeiro de 2021.

Joao Vasconcelos Sousa
Diretor Geral

SAMU 192 CE



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %9'04"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDAGCAO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO NO SAMU CEARA

Pesquisador: ROSIANE LOPES TRIGUEIRO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43704921.8.0000.5534

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 4.584.570

Apresentacgéo do Projeto:

O SAMU é uma interface da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de
Saude (SUS). E normatizado pela Portaria MS/GM n°® 1.010, de 21 de maio de 2012. Tem por objetivo
ordenar o fluxo da assisténcia, além de realizar atendimento e transporte precoce, adequado e resolutivo as
vitimas das mais diversas naturezas de agravos a saude, através de ligacdo telefénica para o numero 192.
O destino do chamado € a Central de Regulagao das Urgéncias (CRU) que apos anadlise médica & definida a
resposta mais congruente, podendo ser desde um aconselhamento de remogdo por meios proéprios,
orientagées de acdes a serem realizadas até a equipe de socorro chegar, envio de uma equipe adequada
para o local da ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos meios como seguranga e salvamento
(BRASIL, 2013). Os tipos de recursos existentes no SAMU s&o: Unidade de Suporte Basico (USB) composta
por um(a) técnico(a) de enfermagem e um condutor(a) de veiculo de urgéncia; Unidade de Suporte
Avangado (USA), que possui na sua composigdo além do(a) condutor(a) do veiculo de urgéncia, um(a)
meédico(a) e um(a) enfermeiro(a); Motolancia que é pilotada por um(a) profissional habilitado para tal veiculo,
Unidade de Suporte Intermediario (USI), que & integrada com um(a) condutor(a) de veiculo de urgéncia,
um(a) enfermeiro(a) e um(a) técnico(a) de enfermagem; e, por fim, o transporte Aeromeédico, que possui
um(a) médico(a) e um(a) enfermeiro(a) habilitados a operagdo de aeronaves (BRASIL, 2002). Atualmente, o
servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM) do estado do Ceara é realizado também por

empresas privadas, que tem regulagao propria e
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FLUXOGRAMA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO NO SAMU CEARA

Pesquisador: ROSIANE LOPES TRIGUEIRO

Area Temitica:

Verséo: 1

CAAE: 43704921.8.0000.5534

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.584.570

Apresentagéo do Projeto:

O SAMU é uma interface da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de
Salde (SUS). E normatizado pela Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012. Tem por objetivo
ordenar o fluxo da assisténcia, além de realizar atendimento e transporte precoce, adequado e resolutivo as
vitimas das mais diversas naturezas de agravos a saude, através de ligagdo telefénica para o numero 192.
O destino do chamado é a Central de Regulacao das Urgéncias (CRU) que apds analise médica é definida a
resposta mais congruente, podendo ser desde um aconselhamento de remogdo por meios préprios,
orientagdes de agdes a serem realizadas até a equipe de socorro chegar, envio de uma equipe adequada
para o local da ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos meios como seguranca e salvamento
(BRASIL, 2013). Os tipos de recursos existentes no SAMU s&o: Unidade de Suporte Basico (USB) composta
por um(a) técnico(a) de enfermagem e um condutor(a) de veiculo de urgéncia; Unidade de Suporte
Avancado (USA), que possui na sua composigdo além do(a) condutor(a) do veiculo de urgéncia, um(a)
médico(a) e um(a) enfermeiro(a); Motolancia que é pilotada por um(a) profissional habilitado para tal veiculo,
Unidade de Suporte Intermediario (USI), que é integrada com um(a) condutor(a) de veiculo de urgéncia,
um(a) enfermeiro(a) e um(a) técnico(a) de enfermagem; e, por fim, o transporte Aeromédico, que possui
um(a) médico(a) e um(a) enfermeiro(a) habilitados a operacao de aeronaves (BRASIL, 2002). Atualmente, o
servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM) do estado do Ceard é realizado também por
empresas privadas, que tem regulacdo préopria e
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atendem, em perimetros de areas protegidas, ocorréncias de Suporte Basico de Vida (SBV), realizados por
profissionais de nivel médio e Suporte Avancado de Vida (SAV), operacionalizado pelo profissional médico e
enfermeiro; a depender do tipo de contrato fechado inicialmente; além do SOS Maracanau, e Corpo de
Bombeiros, que iniciou. As especificidades que comp&em o APHM fazem dele um ambiente repleto de
situacdes estressantes principalmente por ter a necessidade de correr contra o tempo durante as
ocorréncias, uma vez que esse nao pode ser desperdicado pela possibilidade de agravo do paciente. Diante
do contexto o estudo tem como objetivo criar um fluxograma para a melhoria da qualidade de vida no
trabalho no SAMU — Ceara, considerando o periodo de elaboragdo deste durante a pandemia do SARS-
COV-2, onde houve um aumento dos niveis de estresse dos profissionais ndo somente do Atendimento Pré-
Hospitalar Movel, mas de todos os que atuaram na linha de frente. Tratar-se-a de um estudo de natureza
metodolégica que sera realizado no periodo de Fevereiro a Abril de 2021, composto por trés fases: FASE I:
faremos a Revisdo integrativa; FASE Il: é a fase onde sera feita uma pesquisa qualitativa com os
trabalhadores que fazem parte do SAMU — Ceara acerca das atividades e do fluxo do servigco; FASE III:
elaboragao do fluxograma apés validagdo de contelido e aparéncia por Juizes especialistas. Amostra
estimada de 60 participantes. Utilizaremos o programa IRAMUTEC a fim de analisar e visualizar melhor os
resultados da entrevista. Os dados resultantes do questionario sociodemografico serdo analisados por meio
da estatistica descritiva, mais especificamente, medidas de tendéncias central e dispersdo para as variaveis
quantitativas e frequéncia simples e percentual para as variaveis numeéricas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um fluxograma para o servigo SAMU para a melhoria da qualidade de vida no trabalho no SAMU —
Ceara.

Objetivo Secundario:

a)Revisar a produgdo cientifica acerca das intervencdes para melhoria da qualidade de vida dos
profissionais do SAMU;b)Descrever as atividades e

o fluxo das ag¢des do servigo a partir da visdo dos profissionais do SAMU;c)Elaborar o fluxograma a partir da
revisdo integrativa e da visdo dos

profissionais;d)Validar o conteludo e aparéncia do fluxograma com os juizes e publico-alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Essa agdo expora os participantes a riscos minimos, como cansago, pelo tempo gasto para
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participacdo na pesquisa, e desconforto ou constrangimento, na medida dos questionamentos dos dados,
como quebra de confidencialidade e/ou privacidade. Mas se por acaso houver algum incomodo o
pesquisador o soluciona-lo. Estes riscos serdo amenizados pela pesquisadora, apés explicagdo completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o incobmodo que
esta possa acarretar, sera assegurado

sempre a confidencialidade visando evitar qualquer tipo de transtorno inoportuno aos envolvidos na
pesquisa. Em virtude da pandemia por COVID19, para evitar a sua propagacgao, seguiremos todos os
protocolos de seguranga recomentados pela Organizagdo Mundial de Saude, ou seja, os
participantes envolvidos nesse estudo receberdo mascaras descartaveis e terdo acesso ao alcool a 70%
para higienizarem as suas maos e sera

mantido o distanciamento fisico de pelo menos 2 metros. Os pesquisadores usardo os equipamentos de
protecéo individual (EPI), luvas de protecao,

mascara de protegdo, protecdo para corpo e éculos, para execugdo dos procedimentos que serao
realizados durante o estudo.

Beneficios:

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida no trabalho daqueles que se dedicam ao Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia do estado do

Ceara e quica do Brasil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante, pois a criagdo de um fluxograma podera nortear os processos de trabalho
dentro do SAMU, favorecendo a melhoria da qualidade de vida os trabalhadores, que estdo sobre muito
estresse durante o plantdo. Objetivos sdo adequados para a metodologia proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta todos os termos obrigatérios.

Recomendacoes:
Ao final do estudo encaminhar o relatério final.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1696829.pdf 21:24:59
Qutros identificacaodoavaliador.pdf 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito
21:22:06 | TRIGUEIRO

Outros cartaconviteaosjuizes.pdf 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito
21:20:23 | TRIGUEIRO

Qutros questionariosociodemografico.pdf 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito
21:19:56 | TRIGUEIRO

Qutros roteirosemiestruturadodaentrevista.pdf 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito
21:18:51 TRIGUEIRO

Outros termodeanuencia.pdf 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito
21:17:24 | TRIGUEIRO

TCLE / Termos de  |termodeconsentimentolivreeesclarecidop| 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito

Assentimento / aratrabalhadores.pdf 21:16:54 | TRIGUEIRO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termodeconsentimentolivreeesclarecidop| 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito

Assentimento / arajuizes.pdf 21:16:43 | TRIGUEIRO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETOROSIANELOPESTRIGUEIRO| 16/02/2021 |ROSIANE LOPES Aceito

Brochura .pdf 21:15:55 | TRIGUEIRO

Investigador

Folha de Rosto rosianefolhaderosto.pdf 16/02/2021 | ROSIANE LOPES Aceito
21:15:26 | TRIGUEIRO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
FORTALEZA, 10 de Margo de 2021
Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))
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