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AVALIACAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: PROFISSIONAISDE UM SAM U*

EnivaMiladi Fernandes Stumm?, GeisaRibeiro?, Rosane MariaKirchner®, Marli MariaL oro*, Cleci Lourdes Schmidt
Piovesan Rosanelli®

RESUM O: Profissionais que atuam em Atendimento Pré-Hospitalar tém como cendrio um ambiente tenso, em muitos
casos, com risco de comprometimento da salide, exigindo conhecimento técnico-cientifico, seguranca e estabilidade
emocional. A pesquisa analisa o perfil de uma equipe de profissionais que atua em um Servico de Atendimento Pré-
Hospitalar, buscando relacioné-lo a salide e & qualidade de vida. E quantitativa, descritiva, transversal, realizada no
Servico de Atendimento M6vel de Urgéncia-SAMU, de Floriandpolis-Santa Catarina, em outubro de 2008. O perfil dos
trabal hadores pesqui sados é: homens e mul heres, em percentuai s aproximados, jovens, casados, com filhos, especialistas,
enfermeiros e médicos, atuando de 5 a 10 anos na profissdo. A maioria optou por atuar no SAMU, mais da metade, sem
exclusividade. Eles sentem-se satisfeitos com sua salide e a maioria, igualmente, avalia sua qualidade de vida de forma
positiva, independente do género e da idade.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténciapré-hospitalar; Profissional de salide; Salide; Qualidade devida.

HEALTHAND LIFEQUALITY EVALUATION ON PROFESSIONALSOFA SAMU

ABSTRACT: Professionals in pre hospital attendance-APH have as work environment a tense scenery, in most cases,
involving health compromising situations, requiring scientific technical knowledge, security and emotional stability. The
research analyzesthe profile of health professionalsteam at the pre hospital attendance, trying to figure out arelationship
with health and life quality. It is a quantitative, descriptive, and transverse study, developed on the Mobile Emergency
Attendance Service-SAMU, in Floriandpolis/ Santa Catarina, in October, 2008.The profile of the health workers are:
women and men, in approximate percentages, young, married, with children, specialists, nurses and doctors, acting for 5
to 10 years on the health area. More than half of them chose to act on the SAMU, without exclusivity. They feel satisfied
with their health and most of them evaluate their life quality in a positive manner, regardless of sex or gender.
KEYWORDS: Prehospital care; Health personnel; Health; Quality of life.

EVALUACIONDE LASALUDY CALIDAD DE VIDA: PROFESIONALESDE UN SAMU

RESUM EN: Profesionales que acttian en Atencion Pre-Hospitalaria-APH tienen como escenario un ambiente tensionado,
en muchos casos, con riesgo de comprometimiento de la salud, exigiendo conocimiento técnico-cientifico, seguridad y
estabilidad emocional. La investigacion analiza el perfil de un equipo de profesionales que actlia en un servicio de
Atencion Pre-Hospitalaria-APH, buscando relacionarlo ala salud y a la calidad de vida. Es cuantitativa, descriptiva,
transversal, realizadaen € Servicio deAtencion Movil de Urgencia- SAMU, de Floriandpolis-Santa Catarina, en octubre
de 2008. El perfil delostrabajadoresinvestigados son hombresy mujeres, en porcentual es aproximados, jovenes, casados,
con hijos, expertos, enfermeros y médicos, actuando de 5 a 10 afios en esta profesion. La mayoria optd por actuar en €l
SAMU, mas de lamitad, sin exclusividad. Ellos se sienten satisfechos con su salud y, lamayoria, igualmente, evalGa su
calidad de vida de forma positiva, independiente del género y de la edad.

PALABRASCLAVE: Atencion pre-hospitalaria; Profesional de salud; Salud; Calidad devida.
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INTRODUCAO

Nas unidades que prestam atendimento pré-
hospitalar so realizados inimeros procedimentos,
desde os mais simples até os que envolvem alta
complexidade. S&o locais onde os profissionais se
deparam, cotidianamente, com situacdesinesperadas,
gue envolvem sofrimento, dor, morte e, muitas vezes,
colocam em risco suas proprias vidas.

Eles vivenciam situages em que osfamiliares
dasvitimasigual mente necessitam de cuidados. Dai a
necessidade de um atendimento répido, eficiente e
eficaz asvitimas no loca do evento, sendo iniciada e
prestada a intervengdo assistencial pré-hospitalar,
articulada com os demais servicos, especialmente o
hospitalar, para que seja garantido o atendimento
integral ao individuo, compativel com suas
necessi dades. Neste sentido,

prestar um cuidado adequado aessas vitimas pressupde
aexisténciade um sistema de atendimento de urgéncia
que inclua um servico de atencé@o pré-hospitalar
articulado a hospitais com crescentes niveis de
complexidade?,

Atendimento  pré-hospitalar-APH  é
caracterizado como toda assisténcia prestada fora do
ambiente hospitalar, de formadireta ou indireta, com
o0 intuito de oferecer uma resposta apropriada. Esta
varia desde um simples conselho até o envio de uma
viatura de suporte basico ou avancado ao local da
ocorréncia, conforme a solicitacéo do usuério.

Os agravos que 0s usuarios sofrem podem ser
de naturezatraumatica, psiquiatrica, clinica, cirdrgica
ou obstétrica, exigindo dos profissionais habilidades
para prestar atendimento imediato, dispensando o
minimo de tempo nas agfes de intervencao e de
resgate, contribuindo para aumentar o nivel de
sobrevida, evitar e minimizar sequelas. Este
atendimento pode ser de suporte bésico ou avangado
devida. O suporte béasico avidanao realizamanobras
invasivas, porém o suporte avancado possibilita
procedimentos invasivos de suporte ventilatério e
circulatorio. O cuidado qualificado nolocal do acidente,
o0 encaminhamento e achegada répidaao hospital sdo
decisivos para que a vitima sobreviva?.

O estado fisico e psiquico dos profissionais que
atuam em APH, quando alterados, repercute no
desempenho profissional, bem como navidapessoal e
familiar. A qualidade de vida-QV dos respectivos
profissionais estadiretamente rel acionadaarealizacdo
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profissional, depende da valorizacdo, do
desenvolvimento e do reconhecimento que lhes é
oferecido por meio de uma relagdo humanistica®.
Importante destacar que a QV esta relacionada as
percepcdes que o0 ser humano tem sobre os aspectos
fisicos, psicologicos, sociais, culturais, elementos
importantes parasuacondi¢cdo humana, tanto no &mbito
individual quanto coletivo. Ela é uma expressdo de
dificil conceituacdo, devido ao carater subjetivo,
complexo e multidimensional®. Ter QV depende de
fatores intrinsecos e extrinsecos. Desta forma, existe
uma conotacdo diferente de qualidade de vida para
cada pessoa, resultante da sua inser¢do na sociedade.

Compete aos profissionais que atuam nos
servigos de APH realizar um trabalho integrado, com
destreza, agilidade, fundamentagdo tedrica, preparo
fisico e estabilidade emocional. Viver neste ambiente
pode contribuir paraatensdo e o estresse, tendo como
cendrio situagdes que envolvem sofrimento, dor,
angustia, medo, tensdo e morte. Estas podem
influenciar tanto na percepcéo acerca das situagtes
avaliadas pel os sujeitos como estressantes, quanto nas
respostasdel es ao estresse, possivel mente repercutindo
no desempenho profissional, navida pessoal, familiar
esocid e, como consequéncia, interferir negativamente
naqualidade devida.

Assim, busca-se com a presente pesquisa
analisar o perfil de uma equipe de profissionais que
atua em um Servico de Atendimento Pré-Hospitalar,
buscando relaciona-1o as suas percepgoes referentes
aavaliacdo da salde e a qualidade de vida.

METODO

O estudo se caracteriza como uma pesquisa
quantitativa, descritiva, transversal, realizadano Servico
deAtendimento M6vel deUrgénciaSAMU, nacidade
deFloriandpolis, Santa Catarina, em outubro de 2008.
Dos 80 profissionais que atuam no SAMU, 41
aceitaram participar dapesquisa, incluindo 12 médicos,
14 enfermeiros, 7 técnicos em enfermagem, 4
socorristas e 4 motoristas socorristas.

O SAMU foi criado pela Secretaria de Estado
de Salde de Santa Catarina, juntamente com o
Ministério da Salude e as Secretarias de Saude do
Estado. Funciona 24 horas, oferece a populagéo
assisténcia de profissionais de salide compostas por
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
socorristas, totalizando 80 profissionais. A solicitacdo
de assisténcia ao referido servico ocorre por contato
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telefénico, atendido por técnicos da Central de
Regulacéo, identificando aemergénciaetransferindo
aligacdo ao médico regulador, querealizao diagndstico
e inicia o atendimento, passando as primeiras
orientagdes ao usuério ou ao familiar.

O SAMU dispde de Unidades de Suporte Bésico
de Vida, Unidade de Tratamento Intensivo Mével e
Helicoptero de Suporte Avancado de Vida, em parceria
com o Corpo de Bombeiros, Militares e Voluntarios,
Policia Militar, Departamento de Policia Rodoviéria
Federal e Departamento Estadual de Defesa Civil.

Quanto ao plano de coletade dados, utilizou-se
um instrumento contendo dados de identificagdo e
sociodemogréficos, acrescido de duas questdes, uma
referente a satisfagdo com a salide e outraaqualidade
devida. Asreferidas questdesintegram o instrumento
versdo em portugués abreviada da escala para
avaliacdo da Qualidade Vida - WHOQOL — bref da
Organizacdo Mundia da Salde-OMS. Paraaandlise
dos dados utilizou-se o software estatistico SPSS e
estatistica descritiva. Os dados s80 apresentados em
gréficos, tabelas simples e cruzadas.

Todos 0s aspectos éticos de uma pesquisa que
envolve pessoas foram observados®. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Estado de Santa Catarina, Secretaria da
Sauide, Diretoriade Educacéo Permanente em Salide,
sob Parecer Consubstanciado n. 0021.0809-08.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Na Tabela 1, so apresentados os dados de
identificacdo e socio-demogréficasdos41 profissionais
gue participaram desta pesquisa.

Quanto ao género dos profissionais (Tabelal),
constata-se que o percentua de mulheres é semelhante
a0 dehomens. Considerando o percentual de mulheres
e buscando relacioné-lo ao estresse e a qualidade de
vida, as mulheres, embora mais estressadas do que os
homens, sabem lidar melhor com o estresse do que
eles e apresentam menos doencas dele decorrentes,
pelo fato de verbalizarem seus sentimentos e
problemas no dia-a-dia®. Segundo a autora, para a
sociedade a mulher deve ter uma postura adequada,
trabal har forae, ao mesmo tempo, ndo abdicar de suas
responsabilidades domésticas, como cuidar dosfilhos.
Nesse contexto, gradativamente, a mulher esta
conquistando seu espaco, buscando equilibrio entre
sucesso profissional e vida pessoal, bem como sua
independénciafinanceira

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos
profissionais que atuam no SAMU de Floriandpolis, Santa
Catarina. Out-2008

Caracteristica N.° %
Género
Feminino 20 48,8
Masculino 21 51,2
Idade
25|--- 30 anos 1u 26,8
30|--- 35 anos 14 34,1
35]--- 40 anos 19,5
40J--- 45 anos 14,6
45 anos ou mais 49
Estado Civil
Casado 24 58,5
Solteiro 15 36,6
Divorciado 2 49
Escolaridade
Ensino Médio 1 26,8
Graduagdo 1n 26,8
Especializacéo 18 43,9
Mestrado 1 24
Categoria Profissional
Enfermeiro(a) 14 34,1
Médico(a) 12 29,3
Técnico(a) em Enfermagem 7 17,1
Motorista Socorrista 9,8
Socorrista 4 9,8
Filhos
Sim 25 61,0
Nao 16 39,0

Analisando aidade dos profissionais (Tabelal),
evidencia-se que se trata de uma populacdo jovem,
em plenafase produtiva, sendo que o maior percentual
situa-se na faixa etéria de 30-35 anos incompletos,
seguido dos de 25-30 anos incompl etos. O fato de ser
uma populagdo predominantemente jovem merece
atencdo do gestor no sentido de que se associada ao
estresse e a QV, trabalhadores jovens necessitam
aprender a lidar com as demandas do ambiente de
trabalho e podem apresentar maiores niveis de
estresse, pela necessidade de desenvolver autonomia
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e responsabilidade. Associando este resultado a
Sindrome de Burnout, quanto mais jovens o0s
profissionais, maior é a Exaustdo Emaocional®.

Uma pesquisa com 17 enfermeiros de centro
cirlrgico e recuperagdo anestésica, em Santa Maria-
RS, visando conhecer estressores e estratégias de
coping, mostrou que quanto maior a idade do
enfermeiro, menor €0 valor total do coping dosfatores
de confronto, suporte social, aceitacdo de
responsabilidades e reavaliagdo positiva, ou seja,
menos o enfermeiro os utiliza®.

Quanto ao estado civil dos profissionais, um
percentual préximo a60% é de casados e, ao associar
este resultado a variavel filho, constata-se que um
percentual aproximado os possui (Tabelal). Mais de
40% deles sdo especialistas e, em torno de 25%
graduados. Este resultado comprova gque as pessoas
estdo investindo em sua formacéo profissional,
buscando atualizagdo na area em que atuam. J4, na
variavel categoria profissional, constata-se que 0s
mal ores percentuai s sdo de enfermeiros e de médicos,
seguido de técnicos em enfermagem. Este resultado
€ condizente com o tipo de unidade em que apesquisa
foi realizada. Importante ressaltar que ambas as
categorias profissionais sdo consideradas por vérios
autores como estressantes.

Os percentuais de profissionais com
especializacdo e graduagdo mostram que eles sdo
qualificados para atuarem no referido servigo e esse
resultado pode influenciar positivamente, tanto nas
percepcdes deles quanto no enfrentamento de
situacOes vivenciadas no ambiente de trabal ho. Pode-
se supor que profissionais com escolaridade mais
elevada tenham mais expectativas em relagdo ao
trabalho®. Nesse contexto, a qualificagcdo dos
profissionais tem sido primordial para 0 sucesso e
desenvolvimento dostrabal hadores e das organi zacfes
em que atuam®, Em se tratando, especificamente,
de APH, pesquisacom 23 profissionaisdo SAMU de
Floriandpolismostrou que arespectivaareaexigeuma
gama de conhecimentos, atuacao especifica e
formac&o da equipe compativel com as demandas da
popul agdo™,

Quanto ao tempo de atuacdo profissional, bem
como de atuacdo no SAMU, constata-se que um
percentual proximo a 60% possui de 5 a 10 anos
incompletos de profissdo e que mais de 25%, de 10 a
20 anos. Essesresultados confirmam que se tratade
uma populacéo em plenafase produtivae, ao associar
esses resultados ao tempo em que eles atuam no
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SAMU, amaioria estd hd menos de 5 anos. O tempo
de atuacdo desses profissionais € um indicador
importante de gest&o e o fato de um elevado percentua
delesatuar em outroslocai s merece atencao, no sentido
de prevenir aSindrome de Burnout, que emerge como
resultado do estresse crbnico, muitas vezes,
inviabilizando o trabalhador de continuar exercendo
suasatividades profissionais.

Nesse contexto, pesguisacom 224 empregados
de uma empresa de auto-gestdo de planos de
previdéncia privada e de salde de S&o Paulo-SP,
mostrou que trabalhadores com menos tempo de
atuacdo apresentaram nivel maior de satisfacdo em
relacdo ao trabalho™?. Importante ressaltar que “um
dos fatores de desgaste fisico e psicologico para 0s
trabal hadores da érea da salide é o acimulo de dois
ou mais vinculos empregaticios’ 339,

Analisando as respostas dos profissionais
pesquisados referentes a satisfacdo com a saide
(Figural) evidencia-se que amaioriase sente satisfeito
ou muito satisfeito. Chama atencéo o fato de mais de
10% deles se sentirem insatisfeitos ou muito
insatisfeitos e um percentual aproximado deste, se
manter neutro, ou sgja, nem satisfeito neminsatisfeito.

Resultado semelhante foi encontrado em
pesquisarealizadaem um hospital universitério, para
analisar a qualidade de vida de 89 enfermeiros, 14
fisioterapeutas e 6 nutricionistas. Os autores
constataram que a satisfagdo com a salide somou 52
respostas para satisfeitos e 16 para muito
satisfeito.Vale destacar que 14 enfermeiros relataram
insatisfacdo com sua saide*? .

705

60+
50+

40+
%

30+
20+

Muito Nem  satisfeito

.- Insatisfeito NEm Muito
insatisfeito satisfeito, satisfeito
nem
insatisfeito

Avaliagéo

Figural - Frequéncia com que os profissionais do SAMU
avaliam a satisfaco com sua salde. Floriandpolis, Santa
Catarina. Out-2008
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Figura 2 - Frequéncia com que os profissionais do SAMU
avaliam suaQuaidadedeVida Floriandpoalis, SantaCatarina.
Out-2008

NaFigura2, sdo explicitadas as respostas dos
profissionais sobre como avaliam a sua qualidade de
vida. Constata-se que a maioria avalia como boa e
muito boa, o que é positivo, tanto para os
trabalhadores quanto para a organizacdo. Por outro

lado, n&o se pode desconsiderar que um percentual
proximo a 20% dos profissionais que participaram
dessa pesquisa avalia sua qualidade de vida como
nem boa nem ruim e os demais como muito ruim.
Esse resultado € merecedor de estudos posteriores,
buscando identificar com maior precisdo os fatores
que podem estar contribuindo para que esses
trabalhadores avaliem a sua QV desta forma, bem
como parareduzi-los.

Na mesma pesquisa, citada anteriormente,
realizadaem um hospital universitério, paraanalisar a
qualidade de vida de 109 profissionais da salde
(enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas),
apresentou 67 respostas positivas referentes a
avaliacdo de sua qualidade de vida como boa e 7
respostas para muito boa®®.

Na Tabela 2 evidencia-se que mais da metade
dosprofissionais pesquisados ndo trabalham no SAMU
com exclusividade. A partir desse resultado,
subentende-se que quase 60% del es atuam em outros
locais, favorecendo a ocorréncia do estresse e dos
efeitos dele decorrentes, secundério a sobrecarga de
trabalho, podendo repercutir na qualidade de vida
dessesprofissionais.

Tabela2 - Dedicagéo e opgédo dos profissionaisao SAMU, segundo avaliagao da satisfagao com sua satide. Floriandpolis,

Santa Catarina. Out-2008

Aveliageo da salde Muito ruim Nem rum, Boa Muito boa Total
nem boa
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dedicacéo Com
exclusividade 124 12,49 14 (3L,1) 124 17 (41,5)
Sem
exclusividade 12,4 6 (14,6) 13 (31,7) 4(9,8) 24 (58,5)
Opcdo Sim 2 (4,9 6 (14,6) 21 (51,2) 5(12,2) 34 (82,9)
Nao - 12,49 6 (14,6) - 7(17,1)

Ao realizar o cruzamento das variaveis
dedicacéo dos profissionais ao SAMU segundo
avaliacao referente a satisfacdo com sua salde,
observa-se que dos 58,5% profissionaisque atuam sem
exclusividade, 32% avaliam sua salide como boa e
17% como muito ruim ou nem ruim, nem boa. A
referida Tabela 2 também apresenta a opcdo dos
profissionaisem atuar no referido servico. Verifica-se
gue amaioria deles optou por atuar no SAMU e esse
resultado é positivo, demonstrando que osprofissionais

gostam de atuar no referido local, o que pode contribuir
no sentido de melhor enfrentamento das dificul dades
vivenciadas no ambiente de trabal ho.

Quando observadas conjuntamente asvariaveis
opc¢éo por atuar no SAMU e a avaliacdo dos
pesquisados em relacdo a satisfacdo com sua salide,
observa-se que dos 82,9% que optaram por atuar no
referido local, 51% avaliam como boa sua satisfacéo
com a salde e 20% como muito ruim ou nem ruim,
nem boa.
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Tabela 3 - Dedicag&o e opcdo dos profissionais ao SAMU, segundo avaliacdo da satisfacio com sua qualidade de vida.
Floriandpoalis, Santa Catarina. Out-2008

Avaliacgo da qualidade Muito ... Nem satisfeito, . Muito
de vida insatifeito |00 o insatifeito. SA00©  stideto 100
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dedicacdo Com
exclusividade - - 2 (4,9) 11 (26,8) 4(98) 17 (41,5)
Sem
exclusvidade 2 (4,9) 3(7,3) 2(4,9) 16 (39,0) 1(24) 24(585)
Opcéo Sim 2 (4,9) 3(7,3) 3(7.3) 21(51,2) 5(122) 34(829)
N&o - - 1(2,4) 6 (14,6) - 7 (17,1)

Na Tabela 3 é apresentado o resultado do
cruzamento das varidveis Dedicacdo e Opcdo dos
profissionaisao SAMU, segundo avaiacéo dasatisfacéo
com suaquaidade de vida. Observa-se que dos 58,5%
gue se dedicam sem exclusividade, 39% deles esta
satisfeito com suaqualidade devidae 17% insatisfeito
ou indiferente. Dos 82,9% que optaram por atuar no
referido local, 63,4% sentem-se satisfeitos com sua

gualidade de vida e 20% insatisfeitos ou indiferentes.
Verifica-se que mais da metade dos que optaram por
atuar no referido servico, estdo satisfeitos com seu
trabalho e avaliam sua qualidade de vida como boa.

Na sequéncia, sdo apresentadas as Tabelas 4 e
5, resultantes do cruzamento das seguintes variaveis:
QV conforme a idade e género e avaliacdo da salide
conforme idade e género.

Tabela4 - Avaliacéo da Qualidade de Vidaconforme aidade e 0 género dos profissionais do SAMU. Florianépolis, Santa

Catarina. Out-2008

Avaliacéo Idade em anos Génrero
251-30 30}-35 35-40 40}-45 450umds Feminno  Mascuino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Rum - 1(24) 1(24) - - - 2 (49)
g‘;“ rum nem -y g 5(12,2) - 1(2,4) - 3(7,3) 4(9,8)
Boa 10 (244)  7(17,1) 4(9,8) 4(9,8) 249  15(366) 12 (293)
Muito boa - 1(24) 3(7,3) 1(24) - 2 (4,9) 3(7,39)
Total 11(268) 14 (341) 8(195) 6 (14.6) 2@9) 20488 21(5L2)

Na Tabela 4 é explicitada a avaliacéo da QV
dos profissionais conforme a idade e género. Nesta
constata-se que dos sujeitos que estéo nafaixa etaria
de 25 a 35 anos incompletos, a maioria avalia como
nem boa nem ruim ou como boa e nas demais faixas
etérias a concentragcdo estd na avaliacdo da mesma
como boa.

Aindaem relacéo aos dados contidos natabela
4, quanto a avaliagdo da QV conforme o género,
evidencia-se que somente os homens (percentual
pequeno) avaliam a QV como ruim. A avaliacéo da
QV dos dois géneros, como nem boa nem ruim, é
aproximada em ambos. Importante ressaltar que a
avaliacdo da QV como boa é que teve maior

percentual em ambos os géneros, demonstrando que
este grupo de profissionais esté satisfeito com suaQV.

NaTabela5 é apresentada a avaliacéo da salide
sob aéticados profissionais, também conforme aidade
egénero. | ndependentemente daidade dos profissionais,
0 percentua maior em cada uma das faixas etarias se
concentrou na avaliacdo satisfeito com a saide. No
cruzamento dasvaridveisavaliagdo dasalde conforme
0 género, observou-se que 0s maiores percentuais
referem-se a satisfagdo com a saude, sendo 34,1%
referente ao género masculino e 31,7% ao feminino,
perfazendo um total de 65,8%, considerando ambos os
géneros dos participantes da pesquisa.

Importante destacar que a avaliagdo que o
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profissional faz de sua salide bem como de sua QV
podem interferir na percepcao dos estressores no

ambiente detrabalho e, inclusive, nos mecanismos de
enfrentamento utilizados paralidar com os mesmos.

Tabela5 - Avaliacéo da salide conforme aidade e o género dos profissionais do SAMU. Floriandpolis, Santa Catarina.

Out-2008

Avaliagéo Idade em anos Gérero

25|--30 30}-35 35|-40 40|-45 450umas Femnno  Mascuino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Muito insatisfeito 1 (2,4) 1(2,4) - - - 1(2,4) 1(2,4)

Insatisfeito - 2 (4,9) - 1(24) - 2 (4,9) 1(2,4)

Nem satisfeito,

nem insatisfeito 2 (4,9) 2 (4,9) - - - 1(2,4) 3(7,3)

Satisfeito 7 (17,2) 7 (17,1 6 (14,6) 5 (12,2) 2 (4,9) 14 (341) 13 (31,7)

Muito satisfeito 1(24) 2 (4,9) 2 (4,9) - - 2 (4,9) 3(7,3)

Total 11 (26,8) 14(341)  8(195) 6 (14,6) 2 (4,9) 20 (488) 21 (51,2)

Uma investigac@o das relagctes entre trabal ho,
saude e condi¢des de vida de 10 profissionais de
enfermagem (enfermeiras, técnicas e auxiliares),
mostrou que todas referiram ter realizado algum
tratamento médico por depressdo e nervosismo®.,
Nesse contexto, osfatoresqueinfluenciamaQV podem
estar rel acionados aatividadelaboral do individuo, mas
também as condi¢bes de trabalho oferecidas pela
organizagdo em que esta inserido®®. Contribuindo, a
falta de tempo para lazer e atividades fisicas pode
prejudicar a QV, pois estas gjudam a manter a salide,
tanto fisica quanto mental dos trabal hadores™.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil da equipe pesquisada € homens e
mulheres, em percentuais aproximados, jovens,
casados, com filhos, especialistas, enfermeiros e
médicos. Eles possuem de 5 a10 de profissdo, amaioria
optou por atuar no SAMU, onde esta ha menos de 5
anos e, mais da metade, sem exclusividade. Sentem-
se satisfeitos com sua salide e avaliam sua qualidade
devidadeformapositiva.

Ao analisar conjuntamente avaridvel avaliagdo
dos pesquisados em rel agdo a satisfagdo com suasalide
segundo a dedicac&o e opcéo pelo SAMU, observa-
seque dostrabal hadores que atuam sem exclusividade,
aavaliagdo damaioriadeles em relagcdo asuasalde é
boa, mas é preocupante o percentua de 17% que a
avalia como muito ruim ou nem ruim, nem boa. Esta
andlise apresenta percentuais semelhantes quando

analisada segundo a opcéo em trabalhar no SAMU.

Observa-se, deformageral, que os pesquisados
avaliam sua qualidade de vida como boa e sentem-se
satisfeitos com sua salide, independente daidade edo
género.

Conhecer aavaliacao sobre asalde e qualidade
de vida, segundo o perfil dos trabalhadores de um
Servico deAtendimento Pré-Hospitalar éimportante,
possibilita reflexdes e acbes, tanto de gestores que
atuam em APH, quanto dos demais profissionais,
visando preservar a salde e qualificar a assisténcia
aos usuérios que acessam o referido servigo. Os
resultados dessa pesquisa podem ser igualmente
importantes no sentido de instigar e estimular
pesquisadores e estudantes a realizar mais
investigagdes envolvendo areferida temética.
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