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Resumo

Essa pesquisa tem o0 objetivo de caracterizar o0 estresse ocupacional no servigo de atendimento
modvel de urgéncia e avaliar a influéncia desse problema no servigo. Trata-se de uma revisao
narrativa que utilizou material proveniente das bases de dados bibliograficos da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Nesse estudo priorizaram-se artigos, teses e dissertagdes no idioma
portugués, publicados no periodo de 2010 a 2019, além de referéncias registradas nos
trabalhos levantados. O desenvolvimento foi dividido em trés topicos: O SAMU e seus
profissionais; A presenca do estresse e suas motivagdes; Influéncia do stress na qualidade do
servico. Observou-se que 0 estresse ocupacional estd ligado diretamente com a rotina e
atividade desempenhada pelo servidor do SAMU, avaliado como prejudicial a integridade
pessoal, podendo provocar influéncias negativas na vida particular e profissional do
trabalhador.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; SAMU; Urgéncia e Emergéncia.
Occupational stress in nurses of movement of emergency care (SAMU)
Abstract

It aims to characterize occupational stress in the mobile emergency service and to evaluate the
influence of this problem on the service. The methodology is a narrative review where the
data collection was done through the databases (bibliographical) of the Virtual Health Library
(VHL). The research focused on articles, theses and dissertations in the Portuguese language,
published in the period from 2010 to 2019, as well as references used in the works found.
Selection of the studies and the interpretation of the information are subject to the subjectivity
of the authors. They are suitable for theoretical foundation of articles, dissertations, theses and
works of conclusion of courses. The development was divided into three topics: SAMU and
its professionals; The presence of stress and its motivations; Influence of stress on quality of
service. It was observed that occupational stress is directly related to the routine and activity
performed by the SAMU server and to evaluate the influence of this problem.

Keywords: Occupational Stress; SAMU; Urgency and Emergency.
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1. INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é um componente da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) que busca garantir atendimento precoce ao paciente vitima
de agravamento a salde. Este servigo atua 24 horas por dia e opera em SOCOrros pré-
hospitalar, seja nas ruas ou em outros locais, com o intuito de dar assisténcia ao maior nimero
de caso de ocorréncias possiveis, além de prestar atendimento a vitima num intervalo de
tempo minimo. A equipe do SAMU é composta por médico clinico, clinica geral,
enfermeiro(a), técnico em enfermagem, técnico auxiliar de regulacdo médica (telefonista) e
condutor de veiculo de emergéncia (WANG, et al. 2016).

Cada equipe age em uma area especifica, e no local do atendimento os
profissionais tratam as lesdes potencialmente fatais, fazem atendimento clinico, psiquiatrico,
cirurgico, traumatico e obstétrico. Com base na Regulacdo Medica De Urgéncia (RMU), o
nivel de urgéncia em que o paciente se encontra é diretamente regular a gravidade, a
disponibilidade de recursos a ser necessarios para atender o caso, adequado ao tempo
indispensavel para iniciar o atendimento (CALVALCANTE, 2014).

Neste contexto, a atuacdo da (0) enfermeira (0) deve-se voltar a uma assisténcia
eficiente e eficaz, capaz de produzir desfechos favoraveis. Frente as situacdes extremas, carga
horéria intensa de trabalho e aumento de informacdes e exigéncias, existe a possibilidade
dessa(e) profissional ter a sua saude, fisica, psiquica e emocional prejudicadas, 0 que remete
ao debate sobre estresse no trabalho (SILVEIRA; STUMM; KIRCHNER, 2009; OLIVEIRA;
SPIRI, 2011).

O estresse se divide em trés fenbmenos: a primeira fase se da pela reacdo de
alarme em que o organismo identifica o estressor acionando o sistema neuroenddcrino: a
segunda fase, denominada resisténcia € caracterizada por adaptacdo do corpo ao fator
estressor reparando 0s agravos causados pela reacdo de alarme, momento em que ha
diminuicdo nos niveis hormonais. A terceira é chamada fase de exaustdo e esta relacionada
aos fatores de estresses permanecer presente, caracterizando a doenca relacionada ao estresse
(LIMA; CARVALHO, 2000; SADOCK; SADOCK, 2007).

Os fatores estressores se ddo pela acdo gerada, na execucéo do trabalho que tem
como resultado um clima de presséo, fazendo com que o profissional obtenha preparo fisico e
psicoldgico, operando dentro dos alcances e critérios necessarios na prestacdo de um cuidado

humanizado em qualquer ocasido. Sendo assim, previamente treinado para obter



conhecimento do que serd enfrentado na realidade (AMARANTE, et al. 2016; ADRIANO, et
al. 2017; TAVARES, et al. 2017).

Diante disso, questiona-se, como estresse ocupacional influéncia nos(as)
enfermeiros(as) do SAMU, o que justifica a realizacdo do presente estudo. Portanto o presente
estudo tem como objetivo verificar a presenca do estresse ocupacional nesses profissionais e
avaliar a influéncia desse problema no servigo.

Este estudo agrega a importancia ao estimular o debate acerca do estresse
ocupacional entre enfermeiras(os) atuante no SAMU, tendo em vista que a relevancia do
controle de causador, ndo envolve apenas em prevenir 0s agravos a saude fisica e mental, mas
também, evitar que esses fatores atrapalhem a produtividade e o desempenho dos mesmos.
Considera-se que o investimento nesse tema aponta para elementos que contribuam para a
manutencdo da sua salde destas(es) profissionais, o que é fundamental para potencializar os

resultados do seu trabalho junto a comunidade.

2. METODOLOGIA

Nesse estudo foi utilizada a revisdo narrativa, que segundo Castro (2006) é aquela,
que ¢ caracterizada pela determinagdo do “estado da arte” que significa o que ja se sabe sobre
0 tema a ser estudado, além de esclarecer o problema a ser discutido. O trabalho foi
organizado nos seguintes topicos: introducdo, metodologia, desenvolvimento, consideracdes
finais e referéncias. Essa revisao tem como principal objetivo, educacéo continuada, a fim de
adquirir ao leitor uma atualizacdo sobre o tema estudado em um breve espaco de tempo. Néo
foram utilizados critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura.
De modo que a selecdo dos estudos e a interpretacdo das informacBes podem estar sujeitas a
subjetividade dos autores. N&o obstante, a abordagem adotada é adequada para
fundamentacéo tedrica de artigos, dissertacdes, teses e trabalhos de conclusdo de cursos.

Para a busca de artigos foi utilizada a bases bibliografica da BVS (Biblioteca
Virtual em Sadde), com o auxilio das palavras chave: estresse ocupacional, SAMU, urgéncia
e emergéncia. Foram priorizados artigos, teses e dissertacdes no idioma portugués, publicadas

no periodo de 2010 a 2019, além de referéncias registradas nos trabalhos levantados.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 - O SAMU e seus profissionais

O acesso a0 SAMU ou atendimento pré-hospitalar (APH) ocorre por meio de
ligagBes telefénicas ao niumero gratuito 192, esta, que sdo reguladas por uma central médica.
Concluido o processo de regulagdo a central médica, autoriza a saida da viatura, que ird
efetuar a ocorréncia no local de origem da chamada. Apés a estabilizacdo da vitima, ela é
transportada para o hospital de referéncia (AMARANTE, 2016).

O APH tem como principal caracteristica da atendimento a vitima logo em
seguida ao ocorrido, de maneira que deve efetuar a ocorréncia em um breve espaco de tempo
de carater responsavel. Deve-se transportar o0 paciente de maneira rapida sem quaisquer
problemas (MARTINS; PRADO, 2003).

O atendimento tem como objetivo estabilizar a vitima e reduzir estatisticamente o
namero de mortes, por meio de técnicas apropriadas durante o0 momento de estabilizacédo e
locomocdo, impedindo que as iatrogénicas possam alcancar sua finalidade variavel, causando
incapacidade fisica temporaria ou permanente podendo levar a morte (FONSECA; CALIL,;
PARANHOS, 2007).

A equipe é composta por profissionais de saude: responsavel técnico (médico),
enfermeiro(a) responsavel pelas atividades desenvolvidas frente a equipe, médicos
reguladores, enfermeiros(as) assistenciais, auxiliares e técnicos de enfermagem, e servidores
cujo ndo originados da area da saude, como telefonista, radio operador, condutor de veiculos
de urgéncia, piloto de veiculos aéreos e aquaticos. Esses profissionais devem trabalhar de
forma unificada, atendendo as diversas atribuicbes que garante o sucesso da assisténcia
prestada (ANTONIO et. al., 2014).

Operacionalmente, se da pelo recebimento e a identificacdo da ocorréncia, de
maneira que sdo classificadas com base no protocolo do proprio servico. No atendimento
telefonico, sob orientacdo de um médico regulador, é decidido, se envia uma Unidade de
Suporte Béasico (USB) ou uma Unidade de Suporte Avancado (USA). A USB é constituida
por um condutor e um técnico de enfermagem, basicamente, possui um suporte técnico para
locomocéo de paciente com risco de morte, sem a necessidade de intervengdo médica. A USA
possui instrumentos e materiais indispensaveis para o transporte de pacientes de alto risco, é

composta por um médico, um(a) enfermeiro(a), e um condutor-socorrista (BRASIL, 2002).



E consideravelmente um importante servico disponivel a sociedade, sendo
principal componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU). Tem como
maior objetivo a diminuicdo de estatisticas de Obitos, tempo minimo de internagdo nos
hospitais, problemas insistentes na falta de atendimento imediato e as filas nas emergéncias
hospitalares. Os servidores exercem suas atividades, apesar das incoeréncias da ordem, da
maneira de como a organizacdo é implementada e da inadequacdo dos meios fisicos
disponiveis (espaco, instrumentos, sistemas) (ARAUJO, 2017).

Com base nas instrucbes do SAMU, toda a equipe que efetua os cuidados
especificos, com restricdo do condutor, tem como dever obter a capacitacdo em Suporte
Bésico de Vida (SBV) além do Servico de Auxiliar Voluntario (SAV). Assim como ter,
condicionamento pessoal para o exercicio executado, habilidade para trabalhar em conjunto,
imperativo, ter uma boa satide emocional e equilibrio atuando dentro dos limites e critérios
necessarios na prestacdo de um cuidado humanizado (CAMPQOS, 2005).

No ano de 2000, em uma politica pronunciada o Ministério da satde iniciou uma
organizacdo para a area. O servico de atendimento as urgéncias mostra-se uma enorme
caréncia de estrutura no sistema de salde, assim como: a falta de acesso aos niveis de atencéo,
a falta de leitos especializados, capacitacdo inadequada dos profissionais, deficiéncia em
instrumentalizacdo de trabalho, consideravelmente um problema social (MACHADO, 2007).

Com base nessas informagdes, os atendimentos obtidos pela SAMU ocorrem em
locais tormentosos, adversos e imprevisiveis, contudo deve ser seguido o protocolo e ter como
prioridade a principio, a analise e avaliacdo da seguranca da cena. Tal analise tem inicio na
trajetdria feita pela viatura até o local onde a vitima se encontra com base em todas as
informacBes passadas pela central de regulacdo médica. No instante que chega, o(a)
enfermeiro(a) avalia a cena, observa e pega informacGes com familiares e pesquisa as
possiveis causa do ocorrido, concluindo a primeira impressdo geral da situacdo, fornece
também se necessario recursos adicionais como corpo de bombeiro, policia militar ou
qualguer outro recurso necessario, antes mesmo da avalia¢do individual. Esses estressores tém

o0 potencial de causar instabilidade nos sujeitos (FRANKS, et al. 2008).
3.2 — A presenca do estresse e suas motivacoes
O estresse é caracterizado, quando o local de trabalho exercido é visto como uma

ameaca a integridade pessoal. Atinge um individuo de forma integra, pode-se acarretar

problemas tanto na vida particular quanto profissional. Como consequéncia, quando o nivel



de estresse esta elevado pode desencadear outras doengas como mudancas de comportamento
fisico e psicologico. Desencadeando sentimentos negativos, obtendo condutas alteradas e
rejeicdo a novas informacgdes (MARTINO, 2007).

O estresse pode ser estudado por diversas maneiras, com infinidades de estudos e
teorias. Com base em Hans Selye, o estresse conceitua-se como sindrome geral da adaptacéo,
sendo dividida em trés fases: reacdo de alarme, resisténcia e exaustdo (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Na fase de alarme ou alerta: é caracteristica inicial como organismo estressor
acarretando uma resposta rapida do metabolismo para enfrentamento. Nessa fase pode ser
destacada diversas reacgdes fisiologicas, como o suor excessivo, taquicardia, taquipnéia. Na
fase positiva do estresse acontece também com o acreéscimo do grau de atencdo e a rapidez na
juncdo de pensamentos, sobre tudo, no aumento de desejo e motivacdo de iniciar projetos
novos (LIPP, 2003).

A fase de resisténcia ocorre 0 aumento da capacidade de resisténcia do organismo,
independente da duracdo ou ndo do estressor, com a utilizacdo de toda a energia e recursos
disponiveis, pode-se gerar sensacdo de desgaste idiopatico, inclusive danos a memaria. Nessa
fase, a atividade simpatica fica baixa, logo passa haver uma permanéncia de acdo do sistema
nervoso parassimpatico, que ao diminuir o grau de alarme ele reestabelece a frequéncia
cardiaca, respiratOria, pressdo arterial e circulacdo normais. Durante essa etapa a resisténcia
do organismo diminui gradativamente sua capacidade de funcionalidade normal, entrando
entdo na terceira e Gltima fase (MUROFUSE, ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A fase de exaustdo caracterizada pelo enfraquecimento e incapacidade do
individuo em resistir ou adaptar-se ao estressor, pode ocasionar pequenos problemas de salde,
que ndo incapacita-0. Procede de um esgotamento de energia que pode levar a morte do
organismo, suas manifestacGes surgem a partir de uma esfera em decorréncia de um atributo
essencial ao processo de realizacdo do trabalho (MUROFUSE, ABRANCHES:; NAPOLEAO,
2005).

No cotidiano, o equilibrio e o reconhecimento do estresse ocupacional ndo estdo
diretamente ligados em apenas dano fisico dos servidores desse ambiente, mas também tem
como objetivo prevenir os efeitos insalubres dos mesmos, a cerca de prejudicar a
produtividade de trabalho e o desempenho desses profissionais, visando sempre que 0 sucesso
é objetivos alcancados estdo relacionados a determinacdo e a capacidade desses funcionarios
ao lidarem com a presséo (PANIZZON; LUZ; FENSTERSEIFER, 2008).



Ao caracterizar esses fatores, pode-se concluir que os profissionais sdo expostos
pela prépria natureza do trabalho que Ihe sdo exigidos a realizar, portanto, vale ressaltar que
apesar disto, existe a possibilidade de desencadear um fator estressante, tornando possivel o
desenvolvimento. Com base nisso pode-se afirmar que quando esses individuos sdo expostos
a carga de pressdo, sentem-se tensos, cansados, fazendo com que a produtividade das
atividades seja prejudicada e efetuada com menos preciséo, caracteriza também um elevado
identificador de auséncia, mostra-se frequentemente doente, ansiedade abrangente,
depressivo, falta de atengédo, sem motivacéo, e pouco realizado (BOLLER, 2003).

Na inclusdo das técnicas, destacam-se a atividade especializada referente a
tomadas de escolhas sobre enorme tensdo, a resolucdo dos problemas que aparecem,
juntamente com as particularidades do atendimento de cada ocorréncia, cujo sdo prestadas de
formas distintas, ou seja, cada ocorréncia tem sua propria caracteristica e desafios, como
também o(a) enfermeiro(a) lida de forma direta e indiretamente a mortes dos pacientes
(CARVALHO; MALAGRIS, 2007).

Com base nas caracteristicas que foram citadas os servidores sofrem pressao
psicolégica constantemente, de acordo com os danos causados pelas ocorréncias que lhe é
apresentado em seu cotidiano. Existe situacdes que chega no limite dos funcionarios por conta
da propria natureza do trabalho colocando em risco sua salde. Todos esses aspectos
contribuem para o desgaste fisico de toda equipe podendo desenvolver fatores de estresse.
Portanto, a assisténcia no servico de urgéncia exerce conhecimento técnico-cientifica,
seguranca e autocontrole (BRASIL, 2003 apud CAMPOS, 2005).

Para o profissional poder lidar com os fatores de estresse, a pessoa tenta procurar
meios de respostas comportamentais e cognitivas (conhecida como processo de enfrentamento
da situacdo) dentre elas: as que sdo focadas apenas nos problemas e as que sdo concentradas
na emocdo. Quando o individuo se encontra dentro de um problema, ele tenta encontrar
maneiras de enfrentamento, lidar com a situacdo, e testar meios de resolver esse conflito,
sobre ac6es de confronto direto e indireto. Quando esta relacionado ao emocional o individuo
busca meios de estratégias emocionais ou cognitivas que faz com que mude a maneira de
pensar e ver a situacdo de outra maneira, mantendo distancia do problema e buscar sempre
evita-los (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; BACHION, et. al,1998; GOWAN; GARDNER,;
FLETCHER, 2006).



3.3 — Influéncia do stress na qualidade do servico

A forma de exigéncia dos servidores se da, pelo excesso de jornada na carga
horéria de trabalho e diminuicdo da mao-de-obra. A reducdo aleatoria de trabalhadores acaba
afetando diretamente nas pessoas que se mantem exercendo o trabalho na instituicdo. Por esse
fato, sdo obrigados a aumentar a sobrecarga e a produtividade na hora de exercer as
atividades, podendo desencadear alteragdes psicofisioldgico no local de trabalho, tendo ainda
0 comprometimento de dar total assisténcia ao paciente a ser atendido (SEARS, et. al 2008).

A maneira em como o profissional se comporta no ambiente de trabalho a forma
como encara o servico todos os dias, o seu desenvolvimento nas fungées que lhe é empregado
em como ira enfrentar todos esses desafios, pode determinar o estresse ocupacional. Cada
individuo age de uma maneira diferente. Deve-se levar em consideragcdo todas as
caracteristicas do individuo em relacdo ao estresse, pois cada um tem relacdes diferentes com
base no nivel de estressores (MARTINS, et. al 2000; SANTOS; OLIVEIRA; MOREIRA,
2006).

O alto nivel de problemas e situacdes acarretadas pela equipe de enfermagem
acontece por meio da dificuldade em exerce seu papel no cotidiano e pela exposi¢cdo sucessiva
nas operacdes de servigco. As influéncias dos causadores de estresse estdo relacionadas ao:
sofrimento, a dor, morte, longas jornadas de trabalho, relacdo adquirida com o paciente e
colegas, além das normas institucionais (ZALDUA; LODIEU, 2000).

Um dos maiores fatores sdo as experiéncias que geram variedades de sentimentos
como o medo, ansiedade, pressdo ou ameaca. Quando Ihe € exigido muito do metabolismo
acaba havendo uma sobrecarga no fisico e psiquico da equipe cujo lhe estdo relacionadas.
Assim também como a gravidade do paciente, quando ha uma possivel mudanca no estado da
vitima, pode ser acarretado como influéncia de estresse, deslocamento da ambulancia, o
trafego, os locais das ocorréncias, 0 atendimento em si, a familia da vitima e a expectativa do
envio, em que lhe é esperado que seja um atendimento de suprema responsabilidade e
qualidade (STACCIARINI; TROCCOLLI, 2000).

O trabalho em turno é um enorme influenciador do estresse, pois as cargas
horarias de trabalho sdo extremamente exaustivas podendo trazer mal-estar e total
desconforto, alteragGes nos ritmos bioldgico circadiano que esta relacionado a desregulacéo

do sono, da temperatura corporal, niveis hormonais, podendo desenvolver distlrbios
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digestivos, nervoso e de personalidade, podendo refletir no meio familiar e social
(MARTINO, CIPOLLA-NETO, 1999).

Outra constatacdo é que em diversas areas de saude os profissionais estdo
visivelmente mais expostos as atividades, parte-se daqui de que um dos principais fatores
potencialmente seja o de assisténcia a urgéncia e emergéncia. Pesquisas que foram analisadas
com vérias equipes de diferentes instituicbes desse modelo de trabalho percebeu-se
convergéncia, nos individuos pesquisados, a esta constantemente em estado de alerta,
evitando a decorréncia de ansiedade que pode estar relacionada a instabilidade dos servicos e
ritmos de trabalho (BATISTA; BIANCH, 2006; ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o desenvolvimento do estudo, foi caracterizado o funcionamento das
atividades exercidas pelos profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, além
dos critérios para a abordagem do estresse ocupacional entre a equipe, € avaliada a influéncia

desse problema no SAMU.

Neste estudo, observou-se que o0 estresse ocupacional esta ligado diretamente a rotina e
as atividades desempenhadas do profissional de saude. No contexto do SAMU, isso esta
relacionado ao fato de o profissional estar sujeito a constantes pressdes nas ocorréncias,
divergéncias na equipe, carga horaria exaustiva, sono prejudicado e 0 cansaco, 0 que pode
trazer prejuizos a saude mental dos integrantes do servigo. Estresse ocupacional é avaliado
como prejudicial a integridade pessoal, podendo provocar influéncias negativas na vida
particular e profissional do trabalhador, o que constitui risco para o desenvolvimento de

doencas mais agravantes ao servidor no decorrer do tempo, caso ndo haja cuidados.

Para que sejam evitados os fatores referidos, indica-se que a equipe do SAMU tenha
acesso facilitado ao acompanhamento psicoldgico, o que pode colaborar para diminuir o nivel
dos estressores avaliados. Além disso, o dimensionamento adequado da forca de trabalho do
Servico € necessario para superar o problema da sobrecarga, aspecto determinante da saude

mental desses profissionais, ja tdo exigidos.

Espera-se que, a partir dessa pesquisa, novas perspectivas surjam para qualificar as
condicdes dos profissionais do SAMU. Nessa direcdo, enseja-se que o cuidado seja voltado

ndo apenas para usuarios, mas também para a propria equipe desse importante servico.
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