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Resumo

ste artigo descreve e analisa os profissionais de uma central de regulagdo médica de um

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) quanto a variaveis de qualidade de

vida no trabalho. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater quantitativo e qualitativo,

baseada nos referenciais tedricos de Walton (1973) e Hackman e Oldham (1975). De um
modo geral, os resultados apontam para um nivel satisfatério de qualidade de vida no trabalho,
com maior destaque aos aspectos “possibilidade de crescimento”, “potencial motivacional da
tarefa” e “relevancia social” em poder ajudar, tanto na forma direta quanto indireta, as pessoas
que demandam atendimento. Apesar dos resultados favoraveis, a fala dos sujeitos sinaliza para
a necessidade de melhorias quanto aos aspectos de infra-estrutura, adequacgédo de escalas e
jornadas de trabalho com a realidade do municipio e volume de atendimentos, bem como a inter-
locugdo do SAMU com os servicos hospitalares e pré-hospitalares fixos, além da conscientizagdo
da populacdo. Percebeu-se que a retaguarda da supervisédo na resolucédo desses problemas e
uma busca constante pela melhoria da qualidade de vida no trabalho podem contribuir para a
manutencdo dos profissionais em seus postos de trabalho.
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Quality of Life at Work in a Medical Regulation Centre in a Mobile
Emergency Care Service (SAMU)

Abstract

his article describes and analyzes the quality of work life of professionals at a medical

regulation centre of a Mobile Emergency Care Service (SAMU). This is descriptive, quanti-

tative and qualitative research, based on the theoretical references of Walton (1973) and

Hackman and Oldham (1975). Overall, the results confirm a satisfactory level of quality
of working life, with an emphasis on aspects of “growth opportunity”, “motivational potential of
the task” and “social relevance” to help, either directly or indirectly people who require care.
Despite the favorable results, the subject’s discourse indicates the need for improvements in
the aspects of infrastructure, adequacy of timetables and workdays with the reality of the city,
number of visits, dialogue between the SAMU and hospital and pre-hospital fixed services, as
well as public awareness. It was noticed that there was managerial support to address these
problems and a constant search for improved quality of work life can contribute to the mainte-
nance of professionals in their jobs.

Keywords: Quality of work life. Central medical regulation. Mobile Emergency Care Service
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Introduciao

area da saude que abrange os servicos de urgéncia tem sido considerada uma

prioridade na esfera governamental brasileira. O cenario atual revela uma mudan-

¢a no perfil da morbimortalidade da populagcdo em funcédo das crescentes taxas

de acidentes e violéncias que é acometida. A ocorréncia de mortes prematuras
e 0 numero de sobreviventes com seqlelas permanentes preocupam e impactam
nossa sociedade tanto do ponto de vista econdémico como social. Um exemplo disso
€ a proporcédo de 6bitos por causas externas em adolescentes e adultos jovens que,
em 2004, contribuiu com 70,0% dos 6bitos de pessoas do sexo masculino, na faixa
etaria de 15 a 29 anos (BRASIL, 2006).

Em resposta ao aumento da demanda por servigos na area de Urgéncia e Emer-
géncia e da insuficiente estruturacdo e padronizacdo da rede assistencial ja existente
no pais, o Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias,
pela Portaria 2.048 de 05 de novembro de 2002 (BRASIL, 2004, p. 49), e instituiu como
componentes do servico pré-hospitalar mével a implantacdo de Servicos de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), suas Centrais de Regulacédo (Central SAMU-192) e seus NU-
cleos de Educacao em Urgéncia, em municipios e regides de todo o territdrio brasileiro
(BRASIL, 2006, p. 34). Esta portaria estabelece as principais diretrizes dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia e define normas e critérios para seu funcionamento.

Atualmente, no Brasil, o SAMU responde pela maior parte dos encaminhamentos
aos servicos de saude e seu acesso € assegurado a populagdo durante as 24 horas
do dia, pelo numero gratuito 192, via Central de Regulacdo Médica. Além do cidadao
comum, a solicitacdo de atendimento também pode partir de um profissional da saude
que necessite transferir um paciente para servi¢cos de maior complexidade. Em face
deste contexto, o SAMU pode ser considerado uma modalidade estratégica de atendi-
mento e destina-se, além das vitimas de agravos de natureza traumatica, as vitimas
de agravos clinicos, obstétricos e psiquiatricos, que possam evoluir para “sofrimento,
seqglelas e até mesmo a morte” (BRASIL, 2004, p.83).

Nesse sistema de atendimento, a Central de Regulacédo exerce papel fundamen-
tal: seus agentes tém subsidios que permitem organizar e qualificar a relacao entre os
vérios servigos de saude e direcionar o fluxo de pacientes no sistema, considerando-se
as especificidades e capacidade de atendimento das unidades de pronto atendimento e
hospitais do Municipio. Em contrapartida, independentemente da categoria profissional,
os servidores lidam diariamente com situagdes imprevisiveis, sobrecarga de trabalho
traduzida no niamero de ligagdes, situacdes de sofrimento e morte. Eles sofrem presséo
do tempo e da tecnologia e encontram-se submersos em um processo que envolve a
vida de terceiros, fato que, por sua vez, acarreta diversas repercussdes na sua quali-
dade de vida no trabalho (QVT), podendo vir a interferir inclusive no servigo prestado.

Diante da importancia do servico prestado a populacdo, da forma como o pro-
cesso produtivo esta organizado, acrescido das diferencas individuais e subjetivas em
termos de percepgéo e reacdo ao ambiente, dentre outros fatores, o objetivo deste
estudo é descrever e analisar como se encontram configuradas as variaveis de qua-
lidade de vida no trabalho na central de regulagcdo médica de um Servico de Atendi-
mento Movel de Urgéncia. Justifica-se a pesquisa em funcdo da escassez de estudos
dessa natureza no SAMU, da importancia do tema diante das constantes mudancas
que as organizagbes vém passando — e o SAMU néo foge & regra — e em virtude da
importancia social do servico realizado nessa organizagao. Percebe-se, ainda, que os
resultados obtidos nesta pesquisa podem subsidiar a¢des preventivas e corretivas a
serem adotadas pela organizacdo no sentido de contribuir para a melhoria das condi¢bes
de trabalho, motivacdo e manutencdo dos profissionais em seus postos, dentre outros.

Aspectos Peculiares do Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia e de suas Centrais de Regulaciao

O atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia, preconizado pelo Ministério
da Saude Brasileiro, € baseado no modelo francés e tem a Central de Regulagcdo
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Médica (CR) como seu ponto estratégico. Os profissionais que trabalham no SAMU,
mais especificamente dessa central, ndo encontram formacao especifica nos cursos
técnicos, de graduacédo ou especializacdo que sdo exigidos quando de sua contrata-
¢do. As determinacdes legais para o funcionamento de uma Central de Regulacéo,
atribuicbes dos profissionais e estruturacdo, encontram-se especificadas na Portaria
GM/MS n° 2.657, de 16 de dezembro de 2004. Essa portaria, também, prescreve que
0 quantitativo de profissionais envolvidos, o sistema de telefonia e a frota de veiculos
do sistema devem ser compativeis com as necessidades demograficas e indicadores
de saude da populacdo alvo (BRASIL, 2004).

Outra recomendacgédo formal é que cada posto de trabalho utilize 2m? de area
e que o acesso aos profissionais que nela trabalham seja restrito (BRASIL, 2006). O
isolamento acustico, iluminacgdo e temperatura adequadas, também, estdo previstos.
Além disso, seu ambiente deve propiciar

a integridade da conduta profissional, a imparcialidade no manejo dos casos e sigilo
ético-profissional das informacdes, nimero de aparelhos telefénicos e equipamentos
de fax adequados aos postos de trabalho de médicos e auxiliares de regulacdo (BRA-
SIL, 2006, p. 57) .

Uma das caracteristicas especificas da central de regulacdo abordada neste estu-
do é que ela se encontra dividida em dois niveis organizacionais: o primeiro destina-se
ao atendimento de ligagdes originadas por pessoas da comunidade via telefone 192;
e 0 outro circunscreve-se a um ramal telefénico relacionado as solicitacdes de aten-
dimento originadas de profissionais de saude que trabalham no Municipio. Portanto,
todas as solicitacdes, com excec¢ao dos trotes identificados e requisicdo de orientagdes
quanto ao servico, sdo repassadas e avaliadas por um médico regulador.

Diante da complexidade do processo de trabalho, convém esclarecer as princi-
pais atribui¢des dos profissionais da central de regulagdo. Nesta, operam basicamente
quatro cargos, a saber: Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica, conhecido como tele-
digifonista, Médico Regulador, Radio-operador e Supervisor. Inicialmente, uma escuta
qualificada com acolhimento de todos os chamados é realizada pelo Técnico Auxiliar de
Regulacdo Médica (TARM). Este tem como atribui¢cbes atender as liga¢des, identificar
o solicitante e o local do evento, o motivo do chamado e repassar tais informacdes
ao médico regulador. A partir de entado, este ultimo julga a gravidade da solicitacao
e define a conduta que pode ser traduzida em trés modalidades de atendimento:
aconselhamento sobre sua doenca, orienta¢cdes de encaminhamento a unidade hos-
pitalar mais proxima por recursos proéprios ou liberacdo de uma unidade mével para
prestar seu atendimento. Visando a garantir acesso e recurso mais adequado a cada
necessidade, o Médico Regulador exerce atividades “técnicas, administrativas, e de
gerenciamento de conflitos e poderes” (BRASIL, 2006, p.50).

Quando a solicitacdo de atendimento gera o deslocamento de uma equipe, os
dados referentes a avaliagdo do paciente e identificacdo da necessidade de realizagao
de procedimentos técnicos sdo monitorados pelo médico regulador. Sua conduta pode
ser transmitida aos profissionais de saude pelo radio, tanto na forma direta quanto
indireta por meio do Radio-Operador. Este opera tanto sistemas de radio-comunicagao
como de telefonia, e controla, operacionalmente, a frota de ambulancias. Para o bom
exercicio de suas fung¢des, deve ter conhecimento das principais vias de acesso da area
de abrangéncia do servico e a situagéo de cada veiculo da frota (BRASIL, 2006, p.55).

Por fim, o supervisor é responsavel por elaborar escalas dos TARM e despa-
chantes, controlar a freqiiéncia dos mesmos, divulgar as estatisticas dos atendimen-
tos, resolver problemas com equipamentos da central, dentre outros. Assim, dentre
as atribuicbes basicas da central de regulacdo de um SAMU, destaca-se a regulagcao
meédica de todos os fluxos de pacientes vitimas de agravos urgentes a saude, do local
onde ocorrem até os diferentes servigcos da rede e a cobertura de catastrofes e aci-
dentes com mudltiplas vitimas. Torna-se mandatério que os profissionais desta unidade
tenham conhecimento da situacédo real de todos os servigos de urgéncia do municipio
(BRASIL, 2006). Suas atividades envolvem informagdes em tempo real, cujas respos-
tas exigem decisdes rapidas e gravag¢ao continua de todas as solicitagdes e condutas,
dependendo, entdo, do exercicio da telemedicina (BRASIL, 2004, p.64). Seus traba-
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Ihadores operam, simultaneamente, terminais de computadores e/ou equipamentos
de radio comunicacao e utilizam, além da tecnologia, o saber e a experiéncia como
instrumentos de trabalho. O Conselho Federal de Medicina regulamenta o exercicio
da telemedicina a partir da Lei de n°.1.643/2002, cujo Art. 1° reconhece “a utilizacdo
de metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados com o objetivo
de assisténcia, educacgéo e pesquisa em saude” (CFM, 2002, p.1).

Vale ressaltar que, além das atividades de regulagcdo, o médico participa de
rodizios de plantdo, exercendo também a funcdo de médico-intervencionista. Nesta
atribuicao, ele tripula as Unidades de Suporte Avancado de Vida (USA) juntamente com
um enfermeiro e um motorista-socorrista, “sendo o responsavel pelos procedimentos
de reanimacéo e estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o transporte”
(BRASIL, 2004, p. 86).

Quanto a natureza do processo de trabalho, os aspectos desta modalidade im-
pOem certa presséo e estresse para as categorias profissionais envolvidas, até mesmo
quando atendem casos de menor complexidade. Observe-se que, muitas vezes, a co-
mocao social no local do atendimento pode dificultar a prestacdo de socorro (BRASIL,
2006, p. 49). Quanto menor o tempo exigido para o atendimento a solicitagdo, maior
o grau de urgéncia. Outro ponto que merece destaque é que estes profissionais se
deparam com situagfes em que o numero de ambulancias disponiveis nem sempre
é suficiente para atender a populagdo. Freqientemente, a inconsisténcia entre a de-
manda de pacientes e as portas de entrada para os hospitais faz parte de suas rotinas.

Quanto a jornada de trabalho dos profissionais, note-se que, para assegurar
atendimento nas 24 horas do dia, faz-se necessario um revezamento em turnos de
plantdo. A elaboracgdo das escalas de trabalho considera uma carga horéaria semanal
diferenciada por categoria profissional, fungdes e respectivos vinculos institucionais.
As escalas dos médicos obedecem aos seguintes horarios de trabalho: 07:00 as 19:00
h, 19:00 as 07:00 h, 07:00 as15:00 h, 15:00 as 23:00 h e 23:00 as 07:00 h. Quanto
as escalas dos TARM e radio-operadores, seguem a seguinte distribuicdo: 06:00 as
12:00 h, 12:00 as 18:00 h, 18:00 as 24:00 h e 00:00 as 06:00 h.

Considerando-se a importancia do servigo prestado a populagdo, da expansao
e ampliacdo dessas unidades em nivel nacional, aliada aos papéis desempenhados
pelos profissionais no exercicio das fungdes, torna-se instigante investigar como os
envolvidos percebem sua Qualidade de Vida no Trabalho.

Qualidade de Vida no Trabalho:

quadro tedrico de referémcia

A valorizagdo do trabalho envolve uma mudanca de paradigma quanto aos seus
sentidos. No decorrer dos tempos, a atividade laboral passou a ser vista ndo apenas
sob o aspecto econdmico - satisfacdo da necessidade de subsisténcia -, mas também
sob os aspectos sociais e psicoldgicos - possibilidade de se alcancar reconhecimento
e prestigio social. Como observa Limongi-Franca (2004), ao realizar um trabalho, o
individuo esta inserido em um contexto social mais amplo e a representacéo social
dessa atividade causa impacto tanto na sua vida quanto no seu bem-estar, podendo
leva-lo a situacSes de maior ou menor desgaste (LIMONGI-FRANCA, 2004, p.35).
Sobre tal aspecto, Morgan (1996) acrescenta que os empregados sdo pessoas com
necessidades complexas que devem ser satisfeitas para assegurar que desempenhem
suas atividades de maneira eficaz e levem a vida de forma saudavel.

Para Berndt e Coimbra (1995), a raiz da qualidade de vida envolve a concepgédo
pluralista do trabalho. Entretanto, muitas vezes, devido a forma como o trabalho se
encontra organizado, acaba-se privilegiando razdes de ordem técnica que prevalecem
sobre os aspectos subjetivos de bem-estar do empregado.

Baseado nessas premissas, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido
utilizada como uma técnica de abordagem para investigacao da forma como o trabalho
esta caracterizado nas organizacdes e suas possibilidades de reformulagdo. Varios
autores, como € o caso de Walton (1973), Hackman e Oldham (1975), Lippitt (1978),
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Westley (1979), Thériault (1980), Nadler e Lawler (1983), Werther e Davis (1983) e
Huse e Cummings (1985), que abordam este construto e suas respectivas perspectivas
tedricas, sdo amplamente citados na literatura. Considerando-se as categorias profis-
sionais e as particularidades das atividades desenvolvidas na organizacdo estudada,
optou-se por utilizar as abordagens de QVT de Hackman e Oldham (1975) e Walton
(1973), detalhadas a seguir.

Walton (1973, p.11) definiu qualidade de vida no trabalho como “uma expressdo
para caracterizar determinados valores ambientais e humanos que foram suprimidos
em func¢do do avanco tecnolégico da producéo industrial e do crescimento econdmico”.
Diante dessas percepgdes, o autor propés um modelo de QVT combinando oito cate-
gorias que abrangem desde as necessidades basicas do trabalhador até as condi¢cdes
da organizacdo (Quadro 1).

Quadro 1- Modelo de QVT de Walton (1973)

CATEGORIAS

DIMENSOES de QVT

1. Compensacao justa e
adequada

1.1. Remuneragdo adequada ao trabalho
1.2 Equidade interna e externa
1.3 Proporcionalidade entre salarios

2. Condigbes de trabalho
seguras e saudaveis

2.1 Jornada de trabalho
2.2 Ambiente fisico seguro e saudavel
2.3 Auséncia de insalubridade

3. Oportunidade imediata
para utilizar e desenvolver
as capacidades humanas

3.1 Autonomia

3.2 Significado da tarefa

3.3 ldentidade da tarefa

3.4 Variedade de habilidades
3.5 Feedback

4. Oportunidade futura
para crescimento continuo
e seguranga

4.1 Perspectiva de carreira e aumento salarial
4.2 Treinamento e desenvolvimento profissional
4.3 Seguranga no emprego

5. Integracao social na
organizacéo do trabalho

5.1 Igualdade de oportunidades e auséncia de
preconceitos

.2 Oportunidade de convivio com diversas pessoas

.3 Senso comunitario

6. Constitucionalismo

.1 Respeito as leis e direitos trabalhistas
.2 Privacidade social

Liberdade de expresséo

Normas e rotinas

Direitos de protecéo do trabalhador

7. O trabalho e sua
relevancia na vida do
empregado

Papel balanceado do trabalho

Estabilidade de horarios

8. Relevancia social do
trabalho

Imagem da instituicdo
Responsabilidade social pelos servigos
Responsabilidade social pelos empregados

5
5
6
6
6
6
6.
7
7
7
8
8
8

3
4
5
1
.2 Interface familia, lazer e trabalho
3
1
2
3

Fonte: adaptado de Walton (1973).

Dando énfase a percepc¢éo do sujeito com relacdo ao seu trabalho, na aborda-
gem de Hackman e Oldham (1975), a qualidade de vida no trabalho esta relacionada
as atividades exercidas por seus agentes e envolvem tanto caracteristicas objetivas
das tarefas como a avaliacdo que o individuo faz das multiplas determinag¢des de seu
contexto de trabalho. Assim, consideram que a dimensao da tarefa influencia psico-
logicamente o individuo e impacta nos seus resultados pessoais e de trabalho.

Neste arcabouco, as “dimensdes béasicas das tarefas” enfocam a variabilidade
de habilidades (VH) requeridas para o exercicio da atividade, o grau de exigéncia
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para a execugdo de um trabalho do inicio ao fim, ou seja, a identidade da tarefa (ID),
significado da tarefa quanto ao grau em que afeta as outras pessoas (ST), inter-
relacionamento (IR) com pessoas ligadas internamente e externamente a instituicéo,
autonomia e interdependéncia para sua realizacdo (AU) e feedback intrinseco (FI) e
extrinseco (FE). O “Potencial Motivacional da Tarefa” (PMT) analisa o trabalho consi-
derando-se as dimensdes da tarefa citadas anteriormente. Ja os “estados psicolégicos
criticos” compreendem a significancia percebida pelo trabalho (SPT), a percepc¢ao da
responsabilidade pelos resultados (PRR) e o conhecimento dos resultados do trabalho
(CRT). Paiva e Couto (2008) sinalizam a importancia do conhecimento de tais variaveis,
justificando a possibilidade de se fazer inferéncias de até que ponto o trabalhador
tem conhecimento critico da importancia do seu trabalho. Ainda sobre este aspecto
acrescentam: “Trabalhar com tarefas importantes torna o préprio executor importan-
te, o que também aumenta sua responsabilidade na execucédo da proépria tarefa (...)”
(PAIVA; COUTO, 2008, p. 1204)

Quanto aos “resultados pessoais e de trabalho”, Hackman e Oldham (1975)
acreditam que envolvem um diadlogo com a satisfacdo quanto ao salario, apoio dos
superiores, possibilidade de crescimento e seguranca na organizacdo, a realizacdo de
um trabalho de qualidade, assim como os relacionamentos interpessoais.

Em face de tais considerac¢des, Hackman e Oldham (1975) elaboraram um
instrumento que possibilita analisar essas variaveis, o Job Diagnostic Survey (JDS).
Moraes e Kilimnik (1994) sugeriram uma adaptacdo deste modelo, considerando-se
a realidade brasileira em termos de diferencas individuais e da possibilidade do ndo
atendimento das necessidades basicas a partir do trabalho, da busca constante por
melhores salarios e seguranca, dentre outros fatores.

Partindo do principio de que a dimenséo “necessidade individual de crescimen-
to” interfere em todas as variaveis determinantes da qualidade de vida no trabalho,
Moraes e Kilimnik (1994) deslocaram as “satisfactes especificas” do grupo “resultados
pessoais e de trabalho” para junto da “necessidade individual de crescimento”. Este
modelo adaptado encontra-se descrito na Figura 1.

Figura 1 - Modelo das Dimens0es Basicas da Tarefa de Hackman e Oldham
(1975) Adaptado por Moraes e Kilimnik (1994)

Dimensdes da > Estados > Resultados
Tarefa Psicologicos Pessoais e de
t J Trabalho
Necessidade Individual

de Crescimento

Satisfacoes

Fonte: Moraes e Kilimnik (1994).

Segundo Walton (1973), o nivel de satisfacdo do trabalhador é diretamente
proporcional & QVT e tém uma inter-relagdo com a sua produtividade. Percebe-se
que as “satisfacdes especificas” do modelo de Hackman e Oldham (1975) tém pontos
em comum com as categorias compensagao justa e adequada, condi¢des de trabalho
seguras e saudaveis e oportunidade futura para crescimento continuo e segurancga
do modelo de Walton (1973). De forma semelhante, as “dimensfes da tarefa” tém
inter-relacdes com oportunidade imediata para utilizar e desenvolver as capacidades
humanas e com a integracao social na organizacao do trabalho. Por ultimo, os “estados
psicolégicos criticos” tém denominadores comuns com as categorias de Walton (1973),
as quais destacam a relevancia do trabalho tanto de forma individual como social.

Em linhas gerais, ambos os modelos contemplam aspectos objetivos e subjetivos
do trabalho, sob a perspectiva de interpretacao do proéprio individuo. Em contrapar-
tida, os aspectos do constitucionalismo abordados no modelo de Walton (1973) néo
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sdo contemplados por Hackman e Oldham (1975). Dai, a op¢do metodolégica deste
estudo pela proposi¢ao conjunta dos dois modelos.

Convém, por fim, ressaltar que autores, como Dourado e Carvalho (2006,
2007), percebem, nas implementacfes de planos de a¢ado voltados para melhorias e
manutencdo de qualidade de vida no trabalho, a perpetuacdo de esquemas e estru-
turas organizacionais que ndo contribuem de fato para a QVT de seus empregados
e, em decorréncia de demandas de mercado, parece nao ir além de mecanismos de
controle e de discursos ideolégicos ja identificados em outras pesquisas, 0s quais
visam mediar conflitos internos e, assim, perpetuar seu modo de operar (DOURADO;
CARVALHO, 2006; 2007). Optando pela conjugagdo dos modelos tedéricos, conforme
explicitado no paragrafo anterior, e pela triangulagdo metodoldgica descrita a seguir
na metodologia, abre-se espaco para se aprofundar no sentido discutido pelas autoras
e avangar nesse campo de estudo.

Mletodologia

Para atender o objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa de campo do tipo
estudo de caso (YIN, 2001), descritiva e analitica, com a articulagdo de métodos quan-
titativos e qualitativos, configurando-se uma triangulacédo entre-métodos (JICK,1979)
ou metodoldgica (COLLIS; HUSSEY, 2005). As unidades de observacdo e andlise da
pesquisa coincidem e foram constituidas pelos profissionais que atuam na central de
regulagdo investigada, ou seja, médicos reguladores, técnicos auxiliares de regulagdo
médica (TARM), radio-operadores e supervisores.

A coleta de dados dividiu-se em duas fases. Na primeira, aplicou-se um ques-
tionario composto de duas partes: a primeira de dados socio-demograficos e funcionais
(sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, ocorréncia de tabagismo e uso de bebidas
alcodlicas, experiéncia profissional, nivel hierarquico, formagéo académica e tempo de
experiéncia); e a segunda, baseado na versao adaptada de Moraes e Kiliminik (1994),
do Job Diagnostic Survey (HACKMAN; OLDHAM, 1975). Este, como ja explicitado no
referencial tedrico, engloba as variaveis das dimensdes basicas das tarefas realizadas
no ambiente organizacional, bem como os estados psicoldgicos criticos e resultados
pessoais e de trabalho. Essas dimensfes foram avaliadas a partir de questdes fechadas
sobre as variaveis que as compdem, e as respostas indicadas consideraram uma escala
do tipo Likert de 1 a 6 que variaram de bastante inapropriada (1) a bastante apropriada
(6), de discordo plenamente (1) a concordo plenamente (6) e de fortemente insatis-
feito (1) a fortemente satisfeito (6). Tendo em vista a composicado dos questionarios e
o tratamento estatistico (estatistica descritiva univariada; médias simples), as médias
situadas entre 1 até 2,9 representavam niveis pouco satisfatorios, de 3,0 a 3,9, niveis
medianos e 4,0 a 6,0, niveis elevados de satisfacdo a bastante favoraveis. A amostra-
gem foi definida com o intuito de incluir o maximo de funcionarios possivel de modo
a ter-se 95% de confianca (5% de margem de erro). Para tanto, o esfor¢co de coleta
considerou os horarios dos profissionais envolvidos. Dos 103 profissionais lotados na
central abordada, 97 devolveram o questionéario preenchido. Todos os dados obtidos por
meio do questionarios foram digitados e tabulados com auxilio de planilhas eletronicas
(Excel e Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, versdo 13.0, 2004).

Na segunda fase de coleta de dados, referente a parte qualitativa do estudo,
foram realizadas entrevistas com roteiro estruturado, cujas questdes formuladas
basearam-se no desdobramento das categorias indicadas por Walton (1973). Foram
realizadas 11 entrevistas, sendo que todas foram gravadas e transcritas na integra
e os relatos foram analisados pela técnica de andlise de conteudo (BARDIN, 2004;
FRANCO, 2008). Privilegiaram-se os aspectos de relevancia e repeticdo explicitados
pelos entrevistados (BARDIN, 2004), conforme unidades de registro por tema abor-
dado (FRANCO, 2008).

Sublinha-se que todos os profissionais pesquisados, em ambas as fases de co-
leta, foram selecionados pelo critério acessibilidade, conforme proposto por Vergara
(2003), e formalizaram a concondancia em participar da pesquisa assinando um termo
de consentimento, livre e esclarecido (TCLE). Nos momentos de aplicacdo do questio-
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nario e de concessao de entrevistas, esclareceu-se que se tratava de um instrumento
para a realizacdo de um trabalho estritamente académico e que todas as respostas
seriam mantidas em sigilo e anonimato. Os aspectos contidos na resolugdo 196/96
(BRASIL,1996), sobre pesquisas envolvendo seres humanos, foram respeitados, tendo
sido esta pesquisa previamente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (Protocolo
n° 053.2008) ao qual a instituicdo pesquisada se vincula.

Apresentacio e Andlise dos Dados

Os dados coletados em ambas as fases da pesquisa realizada estao apresentados
a seguir. Ressalte-se que eles estdo mesclados, respeitando-se os pontos de tangén-
cia e aspectos complementares das abordagens analiticas adotadas, ou seja, as de
Walton (1973) e Hackman e Oldham (1975), com o objetivo de ilustrar e possibilitar
uma analise mais assertiva dos mesmos.

Dados séciordemogrdficos e funcionais, por fase de coleta de dados

Na primeira fase de coleta de dados, quanto a categoria profissional dos res-
pondentes do questionario aplicado nesta primeira fase, note-se que 48,5% deles séo
médicos, 39,2% sao técnicos auxiliares de regulacdo médica (TARM, teledigifonistas),
7,2% radio-operadores e 5,2% supervisores destas duas Ultimas categorias. Quanto ao
nivel hierarquico, 96% dos sujeitos pesquisados sao do nivel operacional. Predominam,
na amostra, profissionais do sexo masculino (66%). Em relacdo ao estado civil, 44,3%
sdo solteiros, 38,1% casados, 9,3% possuem unido estavel e 6,2% sédo divorciados.
No que diz respeito a faixa etéria, 52% das pessoas encontram-se na faixa entre 26
a 35 anos. Em termos de escolaridade, 34% dos respondentes tém poés-graduacao
do tipo especializagédo, 24%, ensino médio completo, 18%, curso superior completo
e 13 % possuem superior incompleto. Atenta-se para o fato de que entre o grupo de
profissionais ndo médicos (total de 50 profissionais), 26% tém curso superior incom-
pleto e 16%, curso superior completo.

Os tracos funcionais apresentados apontam que 66% dos respondentes traba-
lham nessa instituicdo num periodo compreendido entre 1 a 5 anos, 8%, de 11 a 15
anos e 6 %, entre 6 a 10 anos. Dentre os profissionais que tém menos de um ano de
servico, a categoria dos TARM é a que mais se destaca.

No que tange a forma de inserc¢do na instituicdo, 65% dos entrevistados tém
vinculo de trabalho do tipo contrato administrativo e 45% sé&o servidores publicos
(vinculados por meio de concurso publico). Ressalte-se que no contexto da Central de
Regulacdo da instituicdo pesquisada, apenas a categoria médica tem a possibilidade
de egresso via concurso publico. A respeito do pensamento em se desligar da insti-
tuicdo, 49% afirmam que nunca pensaram neste assunto, 34% pensam raramente,
10% pensam frequentemente e 6%, muito frequentemente.

Na segunda fase de coleta de dados, foram entrevistados sete médicos reguladores,
dois TARM e dois radio-operadores. Destes, sete entrevistados eram do sexo masculino.
Quanto ao vinculo empregaticio, sete dos entrevistados referem dedicar seu tempo a
mais de uma atividade (EO1, EO3, EO5, E06, EQ7, EO9 e E10) e outros dois fazem esse
revezamento com os estudos (EO2, E08). Apenas dois dos entrevistados dedicam suas
atividades laborais exclusivamente ao SAMU (EO04, E11). Quando perguntados acerca da
sua jornada semanal de trabalho dentro e fora do SAMU, quatro dos entrevistados relatam
36 horas semanais trabalhadas, sendo seis horas por dia e uma folga por semana (EO2,
EO4, EO8, E11). Os demais registram mais de 44 horas semanais trabalhadas.

Indicadores de qualidade de vida mo trabalho,
segundo os pesquisados

Esta parte da apresentagcdo dos dados segue a seguinte ordem: dimensdes da
tarefa, satisfacdes especificas, estados psicoldgicos criticos e resultados pessoais e
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de trabalho, os quais possuem pontos de tangéncia entre as duas abordagens adota-
das, seguidas do contitucionalismo, integracado social e relevancia social do trabalho,
abordadas apenas por Walton (1973).

Utilizando-se como referéncia a categoria Dimensfes da Tarefa do modelo de
Hackman e Oldham (1975), adaptado por Moraes e Kilimnik (1994), as seguintes
variaveis foram avaliadas: variedade de habilidades (VH), identidade da tarefa (IT),
significado da tarefa (ST), inter-relacionamentos (IR), autonomia (AU), feedback in-
trinseco (FI) e feedback extrinseco (FE). Conforme Tabela 1, percebe-se que, para a
maioria das categorias profissionais, os niveis de QVT sédo elevados, percebidos como
satisfatério, com médias que variam entre 4,0 e 6,0.

Tabela 1- Médias das Dimensdes da Tarefa, por Categorias Profissionais

Categorias Profissionais VH | IT | ST | IR | AU | FI FE | PMT
Radio-operadores 43 |14413,4|15,1|13,1|3,4]| 3,4]| 3,9
Médicos reguladores 551|140 1|35|5,7| 43| 38| 3,7 4,4
Supervisores 43138(3,4/56)| 38|46 | 3,6 | 4,2
Técnicos auxiliares 3,714,73,7| 54| 3,7| 4,4 | 45| 4,3
Total 4,7 143(3,6/55|4,0|4,0|4,0| 4,3

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a variedade de habilidades (VH), os resultados do questionario mostram
que para o exercicio das atividades na Central de Regulacdo, os individuos utilizam
muitas habilidades e talentos, principalmente na categoria dos médicos (média 5,5).
No que tange a percepc¢do quanto a utilizacdo e ao desenvolvimento de suas capaci-
dades, os entrevistados referem que o profissional do SAMU deve ser dindmico (E02,
EO6, EO9, E11), ter controle emocional (EO2, EO7, E08, E10), perceber o que esta
acontecendo sem estar vendo, sem estar sentindo o paciente (EO5, E10), e ainda
conseguir lidar e contornar as condi¢cdes inadequadas de trabalho (barulho, telefone
ruim, retirar informacgdes corretas de pessoas leigas e o estresse do ambiente) (E06).

[-..] a gente desenvolve um feeling, uma percepc¢ao, um entendimento, a gente con-
segue perceber como que se a gente estivesse bem mais préximo do paciente, do
solicitante, entdo é uma coisa assim mais de Deus. Ele vai aproximando a gente |4, a
gente consegue perceber a mentira, eu ndo sei se isso ai é achar que é supra sumo,
mas as vezes a gente consegue colocar o paciente, vocé aprende a colocar a pergunta
chave numa Regulacéo, para vocé conseguir perceber a veracidade da informagéo ou
a mentira na informacado, porque a gente trabalha num sistema muito apertado de
poucas ambulancias [...]. (EO5)

[...] a pessoa néo precisa ser técnica, mas se uma pessoa te liga falando a... esta
babando, esta tremendo vocé ja tem que ter uma nog&do que pode ser uma crise con-
vulsiva, pelo menos na maioria das vezes, vocé pode pelo menos orientar para virar
ele de lado, que é uma coisa que vai ajudar. (E02)

Apesar de desempenharem fungbes aparentemente repetitivas e rotineiras, os
depoimentos dos TARM evidenciam a variedade de habilidades que também envolvem
suas atividades:

[-...] o meu cargo aqui é teledigifonista. A gente faz o atendimento as pessoas exter-
nas, regulacédo, atendimento interno, transporte sanitario, fazemos o acolhimento,
das solicitagdes dos centros de saude para transferéncia dos pacientes para unidades
mais avancadas dependendo da necessidade desse paciente. (E11)

Vocé tem que ter jogo de cintura com o paciente, é... acalmar, conseguir acalmar o
paciente, é... conseguir caracterizar se o que vocé esta pegando se é trote ou se ndo
é trote, se é uma urgéncia onde vocé tem que dar, pedir mais prioridade pros outros
atendentes também, para vocé passar o caso... (E02)
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Atenta-se para os resultados obtidos por meio dos questionarios quanto ao sig-
nificado da tarefa (ST), os quais apresentam niveis medianos (entre 3,0 a 3,9) para
75% da amostra. Considerando-se a relagdo que essa variavel tem com o grau em
que a tarefa afeta as outras, acrescido das caracteristicas intrinsecas das atividades
desenvolvidas pela CR, o resultado apresenta-se, inicialmente, de modo um tanto
quanto curioso. Entretanto, tal resultado pode aliar-se ao fato de que, para o desempe-
nho de tais atividades, ha necessidade de alta interacdo entre pessoas - indicando-se,
aqui, o inter-relacionamento (IR) -, tanto dentro quanto fora da organizagdo, como
de outros fatores que independem desses profissionais. Quanto a isso, os relatos das
entrevistas transcritos abaixo séo ilustrativos:

[...] a maior resposta que a pessoa quer quando ela liga para o SAMU é uma ambu-
lancia. Nem sempre existe uma ambulancia e nem sempre a tempo e na hora como
deseja a pessoa. (E06)

[-..] o servico ndo é autdbnomo, a gente é dependente, dependente muito dos colegas
do corpo de bombeiros, dos colegas da policia militar, dos colegas policiais rodovi-
arios, das pessoas, assim as vezes vocé esta numa ocorréncia e vém uma pessoa
humildemente com um dado que ele na ignorancia dele acha que é importante para
ajudar e vocé vé que nao é valorizado aquele transeunte que passou, que correu, que
foi até vocé para poder passar um dado, ele nédo sabe se tem valor ou ndo. Por qué
vocé ndo para trinta segundos para ouvir esta pessoa? Eu ndo gosto de falar que eu
até choro [...]. (EO5)

Assim, depende da situagdo, o SAMU [...] é confiavel sim, na maneira de agir e tudo,
mas assim vai muito da situacdo, né? Porque as vezes a pessoa pede o SAMU, mas
ndo sabe a gama de acontecimentos que envolvem sé aquela ligagdo que ela pediu,
um monte de coisa que esta envolvendo, o monte de gente que esta sendo envolvida
e tudo [...]. Nao depende s6 do sistema SAMU, porque o sistema SAMU é bom, é
confiavel, e tudo, mas assim depende de pessoa que esta la dentro, da ética de cada
um, se ele esta fazendo seu servico com amor, com ética, com seriedade mesmo.
Para estar fazendo o servigo certo, né? (E08)

Paralelamente, nas respostas dos questionarios, a variavel autonomia (AU)
apresenta niveis medianos (entre 3,0 a 3,9) para as categorias TARM, radio-operadores
e supervisores, sendo tais resultados compreensiveis face as caracteristicas das ativi-
dades desses profissionais, as quais ndo permitem liberdade nos procedimentos reali-
zados, dependendo das determinagdes do médico regulador e dos proprios conteudos
técnicos envolvidos, conforme verbalizado na parte da entrevista transcrita abaixo:

Entado assim, as vezes, 192 [TARM] vocé nao precisa ficar ali ouvindo a pessoa, mesmo
se ela tiver nervosa. Vocé pergunta o endereco rapidinho e manda para o médico e o
médico vai resolver o caso e tudo. Entdo, vocé ndo tem tanto vinculo, ndo tem tanta
coisa assim. (EO8)

O depoimento que se segue revela que o despachante esporadicamente pode
revezar suas fungdes como TARM e vice-versa:

Tem dias que eu estou no 192 que é uma sala onde fica seis pessoas. Ai atendendo
as ligacdes de fora, ai recebe a ligagéo, avalia se ndo é trote, se ndo é caso que vocé
pode atender ali mesmo ou informagdo. Agora, se for pedido de ambulancia, vocé
pega o endereco da pessoa, as referéncias e encaminha para o médico. Ai o médico
libera a ambulancia se ele achar necessario ou nédo. E o outro servico meu é depois
desse periodo que passa para o médico liberar a ambulancia. Ai eu fico no despacho
[TARM], que é assim, tem o radio comunicacao, ai vocé empenha a ambulancia para
o servigco que foi solicitado para o médico. Ai de acordo com cada ambulancia, com
cada regido que ela esta atuando, vocé seleciona a ambulancia que esta mais préoxima
da ocorréncia para chegar com mais rapidez no local da cena. (E08)

Apesar dos niveis elevados de autonomia encontrados para a categoria dos
meédicos (4,3), conforme seus questionarios, o depoimento que se segue ilustra o
quanto seu trabalho sofre interferéncia de fatores que nao estdo ao seu alcance e os
possiveis desgastes para o regulador.
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Eu ja fiquei sabendo de regulacdes que eu fiz e ndo mandei ambulancia, que um rapaz
de 20 anos faleceu, certo? Mas também eu nao tinha ambulancia! Fiquei triste? Fiquei
triste! Consegui dormir a noite? Consegui dormir! Porque naquela regulacdo eu dei o
meu melhor! Eu ndo tinha ajuda para poder mandar para aquele menino; se eu nao
tinha ajuda? Eu dei o meu melhor! Implorei, sim, implorei na realidade, ‘pelo amor de
DEUS pega esse rapaz p6e em um carro e leva ele, pois eu ndo tenho como ajudar,
eu nao tenho unidade de suporte basica, eu ndo tenho unidade de suporte avancado,
eu ndo tenho nada’, o solicitante n&o obedeceu [...]. (EO05)

Para os TARM, cujas atribui¢cdes envolvem o atendimento das ligacdes e repasse
das informacdes relativas a solicitacdo para o médico regulador, a média para a variavel
identidade da tarefa (IT), obtida por meio dos questionarios, revela a possibilidade de
realizacdo de uma atividade do inicio ao fim (média 4,7) um pouco diferente da cate-
goria dos médicos (média 4,0), cujo resultado final de sua intervencdo nem sempre
é conhecido por eles; considerando-se o atendimento integral do paciente, em si, de
forma mais ampla que o resgate, estabilizacdo e encaminhamento para o hospital.
Observem-se os relatos das entrevistas abaixo:

[...] as vezes acontece algum caso extremo, as vezes, assim, uma criang¢a, aconteceu
algum mal com aquela crianga [...] e acidentes absurdos, essas coisas assim... Ai vocé
fica meio chocado com o que esta acontecendo, né. Vocé fica imaginando a pessoa
na rua, aquela coisa toda [...]. (E08)

Apesar dos niveis medianos apurados nos questionarios dos radio-operadores
e médicos reguladores para a variavel feedback intrinseco (FI) (escores 3,4 e 3,8
respectivamente), o relato de um entrevistado revela um alto nivel de cobranca no
desempenho de suas atividades:

[...] vocé nao precisa acertar sempre, mas vocé tem que dar o seu melhor, mesmo
que o seu melhor ndo seja o melhor, mas vocé tem que fazer o melhor! (E05)

O feedback extrinseco (FE) retrata o grau em que o individuo recebe informa-
¢Oes sobre seu desempenho através de terceiros, internos ou externos a organizagao.
Dentre os questionarios analisados, 58,8% apresentam niveis satisfatorios para essa
variavel, com destaque para a categoria dos técnicos auxiliares de regulagdo (média
4,5). Entretanto, para as categorias despachantes (média de 3,4), médicos (média
de 3,7) e supervisores (média de 3,6), esse quesito apresentou niveis medianos de
QVT. Sobre tal aspecto, grande parte dos entrevistados (9 deles, a saber: EO1, EO3,
EO4, EO5, EO06, EO8, EQ9, E10, E11) relata um feedback negativo da populacdo em
relagdo a falta de informagfes adequadas quanto ao funcionamento do servigo, po-
dendo incorrer, inclusive, em ameacas e ofensas. Observe-se:

[...] vocé trabalhar em um lugar que vocé é sempre ameacado, agredido, xingado,
isso uma vez ou outra é brincadeira, mas o tempo todo vocé esta sendo xingado [...]
essa historia é cansativa, a brincadeira passa a ser cansativa. [...] E isso é que toma,
desgasta as pessoas por aqui e € onde as pessoas sdo xingadas, por todos os palavroes
que imaginar. Nesta época [de determinado ano] eu contabilizei isso, quantas vezes
no més eu fui xingado, fui ameacado [...]. (EO1)

[...] Mas, ameacado a populagdo sempre ameaga! Sempre existiu a ameaca verbal!
‘Se acontecer alguma coisa com determinada pessoa, vocé é o culpado!’ Isso é o que
a gente ouve ai na maior parte das vezes, por conta de quando é negada a ambu-
lancia. (E09)

[--.] Olha é... o SAMU as vezes néo é visto com bons olhos devido a popula¢do nao
conhecer de fato a atuagéo do sistema. E... e como o atendimento é de urgéncia, ndo é
caso seletivo, as vezes, a populagédo tem uma visdo errada do SAMU, ndo compreende
o grande numero de solicitagdo que a gente tem e devido as vezes, né, a demora no
atendimento. (E11)

A analise geral das dimensdes da tarefa, considerando-se a média de todas
as variaveis pesquisadas, no questionario, nesse quesito, denominada potencial
motivacional para a tarefa (PMT), revelou-se satisfatoria para 72,2 % da amostra e
mediana para 27,8% dos trabalhadores pesquisados. Tal resultado observado na Ta-
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bela 1 mostra que a tarefa realizada, na percep¢do da maioria dos trabalhadores da
central de regulacdo abordada, possui elevado grau de motivacédo, sendo, portanto,
um resultado positivo para a qualidade de vida no trabalho.

Analisando-se a distribuicdo geral da amostra, por meio do questionario apli-
cado, pelas satisfagdes especificas no contexto da central de regulagédo, observa-se
que, para 84,5% dos respondentes o ambiente social (SAS) é satisfatério. Essa
variavel engloba questdes relativas as pessoas pertencentes ao local de trabalho, a
oportunidade de se conhecer pessoas de outros nucleos e a possibilidade de ajudar
0s outros a partir da atividade realizada. Apesar da “complexidade” citada por quatro
dos 11 entrevistados (EO2, EO3, E06, E11), o carater positivo dos relacionamentos
foi verbalizado por 10 deles (EO1, EO03, EO4, EO5, E06, EO7, EO8, E09, E10, E11), no
mesmo sentido do seguinte relato:

[-..] quando vocé consegue fazer amizade nessa agitagdo continua que é o nosso ser-
vigo, entdo é amizade mesmo, amizade verdadeira porque vocé consegue ser amigo,
0 amigo sabendo que vocé fica estressado, que vocé xinga, que vocé briga, que vocé
grita, e ele consegue ou ela consegue ser sua amiga ou ser seu amigo, entdo é o
amigo de verdade apesar de vocé ser brigdo, apesar de vocé ser gritador; eu vejo, eu
consigo ver as coisas boas que tém, que tém em vocé, entdo eu acho que as amizades
conseguidas aqui sdo verdadeiras e sdo amizades que a gente consegue ver o0 outro
lado da pessoa, porque vocé vé um colega ajudando o préximo sem conhecer o pro-
Xximo e vocé sente um desdobramento, vocé sente o importar. Entdo, vocé consegue
perceber assim um pouco melhor o seu colega do que num servico comum assim de
um escritorio [...]. (EO5)

Os resultados referentes a variavel ambiente social contribuiram para aumentar
a satisfacdo geral quanto ao contexto de trabalho, cujos valores apurados por meio
dos questionarios foram satisfatérios para 47,4 % dos respondentes, mediano para
40,2% e insatisfatorio para 12,4% da amostra (Tabela 2). De modo semelhante, as
variaveis satisfacdo com possibilidade de crescimento (SPC), satisfacdo com a super-
visdo (SSU) e com compensacéo pelo trabalho (SC) apresentaram niveis satisfatorios
para a maioria dos respondentes. Em contrapartida, considerando-se a variavel que
envolve seguranca (SS) do trabalhador quanto a seu emprego e futuro na organizacao,
os resultados mostram que 38,1 % dos respondentes encontram-se insatisfeitos, outros
37,1% satisfeitos e os 24,7% restantes apresentam niveis medianos de satisfacdo. A
categoria profissional dos radio-operadores € a que apresentou 0s menores escores
para as respostas relacionadas a variavel seguranca (escore médio de 2,7). Esse fato
pode ser associado a dois fatores: o processo de escolarizacao a que tais profissionais
vém se sujeitando, ja que possuem curso superior completo ou incompleto, somado a
contratacdo em regime especial de direito administrativo (REDA), que implica contrato
de trabalho por prazo determinado.

Tabela 2 - Médias das Satisfacdes Especificas, por Categorias Profissionais

Categorias Profissionais SPC | SSU SS SC | SAS | MSE
Radio-operadores 4,1 3,9 2,7 13,8 4,0 3,7
Médicos reguladores 4,1 3,7 3,2 | 34| 4,9 3,9
Supervisores 4,5 51 35 4,4 | 4,9 4,5
Técnicos auxiliares 4,1 4,0 3,2 |45 ]| 43 4,0
Total 4,1 3,9 3,2 |3,9]| 4,6 3,9

Fonte: dados da pesquisa.

O depoimento transcrito a seguir se refere a possibilidade de crescimento e
desenvolvimento pessoal (SPC), bem como compensacfes (SC) de se trabalhar na
Central de Regulacéo:

Eu nédo acho, eu tenho certeza [...] que aqui € uma escola, que apesar do meu cargo
ser de teledigifonista aqui dentro da regulacdo, sendo mantida entre quatro paredes,
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mas mesmo assim o trabalho aqui nos da a possibilidade de crescimento, ndo sé
crescimento em carreira, mas de repente, até mesmo, eu sair do tele, pois eu tenho
a atuacdo, e sou técnico de enfermagem, para sair em uma ambuléancia, sabe? Algum
dia! Mas com relagé&o ao crescimento intelectual, ao crescimento profissional [...] os
melhores médicos estdo aqui, os melhores enfermeiros estdo aqui, sdo pessoas que
tém realmente capacidade, sdo pessoas que ja tém uma bagagem de conhecimento
muito grande e a gente se interando com essas pessoas a gente acaba aprendendo
muita coisa aqui, ndo é s6 porque eu sou teledigifonista que eu tenho que s6 ficar
focada em digitar, em falar, digitar ndo, isso ndo tem que ser, eu ndo tenho que me
ater somente! (E11)

Ainda em relagdo a variavel satisfagdo com a supervisdo (SSU), na primeira
fase da pesquisa, constatou-se que 0s supervisores apresentam elevado grau de
satisfacdo (5,1), seguidos dos radio-operadores (3,9), TARM (4,0) e, por dltimo, os
médicos-reguladores (3,7).

Analisando-se a distribuicdo total da amostra que respondeu ao questionario
pelas variaveis da dimenséao estados psicoldgicos criticos (MEPC), constata-se um nivel
elevado de favoralidade para todos os quesitos avaliados. As variaveis que envolvem a
consciéncia da importancia do trabalho, ou seja, significancia percebida pelo trabalho
(SPT) desenvolvido, a responsabilidade para com os resultados (PRR), bem como
do conhecimento destes resultados de trabalho (CRT) apresentam escores médios de
respostas entre 4,0 a 6,0 (TAB.3).

Tabela 3 - Médias dos Estados Psicoldgicos Criticos,
por Categorias Profissionais

Categorias Profissionais SPT | PRR | CRT | MEPC
Radio-operadores 4,9 4,6 5,0 4.8
Médicos reguladores 5,0 5,3 4,0 4.7
Supervisores 5,6 4,9 4,1 4.9
Técnicos auxiliares 5,2 5,0 4,8 5,0
Total 51 5,1 4,4 4,9

Fonte: dados da pesquisa.

Os trechos das entrevistas selecionados, a seguir, refletem tais resultados
quantitativos:

E, a qualidade de salide, ndo tem leito para paciente, esta precisando dela liberar
rapido e ndo consegue, ai vocé tem que se desdobrar ali, 21 (vinte e uma) ambulan-
cias, USB’S para vocé atender a populagdo que é quase 3 milhSes de pessoas, vocé
tem que ter um jogo de cintura. (E04)

Eu sei que no SAMU tem pessoas de primeira qualidade, nés temos condutores exi-
mios, nds temos técnicos de enfermagem com um conhecimento assim grande, nossos
enfermeiros, eles sdo capacitados tecnicamente imbativeis, nds temos enfermeiros
de varias areas que atendem adultos, criancas [...] CTI, pronto atendimento, tem um
conhecimento assim que é dificil encontrar fora daqui. E n6s temos médicos, muito,
muito bom, bons, os nossos despachantes eles tem um conhecimento grande da cida-
de, eles sabem os trajetos que as unidades tem que fazer para ter um deslocamento
[...] eles ficam estudando os mapas. Entdo, eu vejo um envolvimento, tanta energia
voltada para as coisas darem certo, tém que confiar! [...] As coisas nao dao téo certo
quanto deveriam dar, mas assim as pessoas, nao todos, mas muitos que se propdem
a ficar aqui, eles tentam se melhorar, eles tentam se empenhar. (EO5)

Quanto aos resultados pessoais e de trabalho (MRPT), de uma forma geral, em
96% dos profissionais questionados, o nivel de motivacao interna (MI) para a realizacao
do trabalho é satisfatoério e, assim, apresenta-se de forma homogénea entre as catego-
rias (Tabela 4). Em contrapartida, comparando-se a variavel satisfacao geral (SG), os
indices encontram-se em niveis medianos para a categoria dos médicos (média 3,6).
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Tabela 4 - Médias dos Resultados Pessoais e de Trabalho,
por Categoria Profissional

Categorias Profissionais SG | MI | MRPT
Radio-operadores 4,8 5,3 5,0
Médicos reguladores 3,6 5,2 4,4
Supervisores 4,9 5,3 51
Técnicos auxiliares 4,8 51 4,9
Total 4,2 5,2 4,7

Fonte: dados da pesquisa.

O aprofundamento dessa questdo nas entrevistas possibilitou verificar que a
maioria dos sujeitos abordados nessa fase de coleta de dados considera o servigco como
uma atividade gratificante, pelo prazer de conseguir mudar o destino das pessoas
atendidas (EO2, EOQ7, EO4, EO06, E10, E11). Quando questionados acerca do motivo que
os levou a ingressar no SAMU, cinco (EO1, EO2, EO5, E09, E10) dos 11 entrevistados
declaram preferéncia pessoal pelo tipo de servico ou pela condi¢do de trabalho, assim
como experiéncia prévia relativa a atividade (EO2, EO4, EO6, E10, E11). Note-se que
apenas trés dos entrevistados (E02, EO5) fizeram referéncia a motivacéo financeira.

[...] foi fruto ai de um gosto pela atividade desenvolvida com atendimento pré-hos-
pitalar. Desde a época da faculdade eu me interessava muito por esse tipo de servigo
e assim que eu conclui a minha graduacéo, entéo eu procurei saber quem que era o
responsavel, vamos dizer assim o chefe do servigo. Fui atras dele me apresentei e falei
que eu gostava, e ai acabou que um belo dia fui convidado a ingressar no sistema e
estou até hoje no servigo. (E09)

A motivacado interna (MI) para com o trabalho foi relacionada, pelos entrevista-
dos, a possibilidade de ajudar pessoas em situagdes criticas (E02, EO7, EO4, EO06, E10,
E11), a identificacdo para com os servicos de urgéncia (EO3, E09, E10), a aquisicdo
de experiéncia e aprendizado profissional (EO4, EO5, E10) e, por fim, a possibilidade
de contato com profissionais diretamente ligados a area da saude (EO1, E08, EQ9).
Observem-se os depoimentos que se seguem:

E, eu acho que seria o fato assim de trabalhar com uma urgéncia extrema, o fato de
vocé poder atender um caso grave e ter alguma resolugao, entre aspas ai ‘no caso’;
VOCé conseguir reverter um caso na rua, um caso grave, entdo é assim, é um caso
[-..] é o gosto, trabalhando vamos dizer assim no limite, com aquela adrenalina, en-
tdo isso que seria o que faz com que a gente tenha motivagdo para continuar nesse
servico. (E09)

[...] eu amo muito aqui, porque é [...] pra mim, isso é a realizacdo de um sonho, na
verdade a metade de um sonho sabe? Porque o que eu quero mesmo € o atendimento
de rua, mas enquanto eu estiver aqui eu vou dar o meu melhor para esse servico, eu
tenho muito amor, muita vontade de aprender; e aqui na regulacao, gracgas a Deus, as
pessoas sdo pessoas que gostam de ensinar uma a outra, principalmente os médicos
eles sdo muito bacanas. A gente pergunta alguma coisa que a gente ndo sabe e eles
nos respondem com a maior boa vontade. Eu gosto muito daqui. E um aprendizado
pra mim unico, sabe? (E11)

No que diz respeito a QVT de um modo geral, observada por meio dos questio-
narios, as médias totais por categoria profissional apresentam indices satisfatorios e/ou
elevados (entre 4,0 e 6,0), com excec¢do da categoria dos médicos que se apresenta de
forma mediana (3,6). No entanto, note-se que a auséncia de didlogo (EO2, EO3, EQ7),
a inflexibilidade quanto a escala de trabalho (E02) e falta de possibilidade de progres-
sdo na carreira (EO2, EO3, EO4, EO5, EO6, EO7) aparecem na fala dos entrevistados,
contribuindo para reduzir o nivel de QVT. Observe-se o relato ilustrativo que se segue:

[-..] j& tive assim momentos de raiva assim é [...] igual, por exemplo, eu acho que o
que me deixa chateada é igual, por exemplo [...] se eles precisam que a gente dobra
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plantdo, a gente dobra, se eles precisam de reajuste, que passe um pouquinho do
horério, a gente fica e ndo é reconhecido [...] quando a gente dobra, principalmente,
por ser um servigo cansativo [...] ndo custava nada dar a folga no dia, ja que a gente
esta ajudando o servico, dobrando, ficando, para néao ficar tumultuado [...] ninguém
reconhece nada, acha que é obrigacédo. (E02)

Ha de se considerar, ainda, que, a variavel constitucionalismo proposta por Wal-
ton (1973), abordada especificamente no estudo qualitativo, revelou que as condi¢des
ergondmicas sao precarias ou ruins (EO1, EO2, EO3, EO4, EO5, E06, E08, EQ7, EQ9,
E10), o quantitativo de profissionais € insuficiente para a demanda de chamados desse
SAMU (EO1, EO3, EO5, EO7, E10) e o ambiente de trabalho tem facil acesso a pessoas
que ndo trabalham exclusivamente na Regulacgéo, ferindo os principios normativos de
privacidade pessoal quanto a conduta tomada durante a regulacao.

Nédo tem nada, ndo tem apoio de punho, protecdo de tela para os computadores,
telefone agora que eles tiraram aqueles telefones que ficavam chiando na orelha da
gente, apitando, dando interferéncia junto com o radio, as cadeiras eles trocaram néao
tem nem dois meses e metade ja esta quebrada; assim, na verdade, foi uma eco-
nomia porca, porque compraram também umas cadeiras que eram umas porcarias,
a verdade é essa. Entdo, assim eu acho a estrutura |4 bem, bem pobre, bem pobre
mesmo e deixa muito a desejar, principalmente por ser um servigco que a gente fica
seis horas sentado, praticamente a gente s6 levanta para beber agua e ir ao banheiro,
e no intervalo eu acho que deveria ser um local que oferecesse mais conforto, a sala
é pequena; mesmo com ar condicionado ou o ar condicionado faz muito barulho, ou
entdo se a gente desliga a sala fica muito quente, é muito abafado, entdo, assim a
estrutura de |a deixa muito a desejar. (E02)

E um lugar que assim para vocé trabalhar, vocé tem que gostar, vocé sé tem tempo,
horario de chegada, nédo tem horario de saida, ndo tem tempo para ir ao banheiro, nao
tem tempo para tomar agua, e ndo tem horéario de almoco, e ndo tem um local para
relaxar em adequacéo, € muito servico, sdo poucas unidades, é estressante depen-
dendo do tipo de paciente que a gente atende, é estressante pelos colegas que ficam
estressados e com razdo. Entdo, é um servigo que vocé tem que fazer porque vocé
gosta, as qualidades mesmo néo tém, vocé faz pelo amor que vocé tem ao servico,
porque é interessante, mais assim, acomodacao vocé sabe que néo é boa, tem riscos
nas ambulancias, os cintos de seguranca das ambulancias nem todos funcionam, a
gente vive pedindo isso, nem todos funcionam, a aparelhagem nem toda é adequada,
certo? Entdo, além da situagéo ser estressante, a gente vive situagdes de estresse
interno. (EO5)

[...] a ergonomia que nos é colocada hoje ela é péssima. Entdo, isso ai, realmente,
precisava ser melhorado, principalmente para quem as vezes trabalha ai, passa 12
(doze) horas na Central de Regulagdo do SAMU, a ergonomia deixa muito a desejar,
isso foi muito bem lembrado, e a polui¢cdo sonora também. (E09)

[-..] nas condi¢des que sédo feitas, eu acho que ja ultrapassam o limite né, de trabalho
estressante, ja passa uma coisa sobre-humana, por exemplo, dois ou trés médicos
na regulagéo ali atendendo, cada médico atendendo mais de cem, cento e cinqienta
chamadas uma atras da outra, vocé acaba assim, vocé ndo tem tempo nem para sair.
Na hora de almocgar, vocé tem que almocar correndo, dez minutos, as vezes vocé néo
consegue almocgar, vocé tem que pegar um lanche e comer; ai vocé ndo consegue
dar uma respirada. (E10)

[--.] as vezes até das pequenas raivas, dos pequenos desrespeitos que a gente recebe
dos tratamentos inadequados, quanto por parte dos solicitantes como por parte da
geréncia, né. Alimentacao inadequada, é banheiro inadequado, condi¢cdes de higiene
péssima, é... deixa eu ver que mais, alojamento inadequado, comida ruim, o dia que
ndo tem agua para beber, o que ja aconteceu da gente fazer vaquinha para poder
comprar agua mineral. Sdo assim, sao pequenos detalhes que as vezes expdem a
forma de como vocé é tratado ou considerado, isso é péssimo. (E6)

Outro aspecto abordado apenas por Walton (1973) é a integragéo social, a qual
foi referida por grande parte dos entrevistados (EO2, EO4, E09, E10, E11), bem como
o carater positivo dos relacionamentos (EO1, EO3, E04, EO5, E06, EQ7, E08, EQ9, E10,
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E11). Apesar disso, um tratamento desigual para as pessoas que trabalham na ins-
tituicdo, principalmente em relacdo ao tempo de instituicdo, foi sinalizado por varios
entrevistados (EO1, EO2, EO4, EO5, E08, E09, E10, E11), reduzindo a percepc¢ao dos
mesmos quanto a sua QVT, conforme ilustrado a seguir:

[...] as pessoas é... mais experientes, mais velhas de casa, vamos dizer com essas
palavras, tém suas pequenas regalias, né. [...] a gente tem isso, por exemplo, as
pessoas mais novas entram na parte [...] mais estressante para ficar em regulacéo.
Vocé acaba trabalhando pelas préprias escalas e tudo, vocé tem uma carga horaria
maior, trabalha num lugar que ninguém escolheria, né. Se pudesse escolher em outros
lugares ou alternar a regulacdo com outros lugares... (E10)

Por ultimo, vale destacar que a relevancia social do trabalho se configura nas
atividades realizadas na Central de Regulacdo como o de maior cobranca junto aos
trabalhadores do SAMU, principalmente pela falta de orientagcédo da populagdo quanto
a correta utilizacao do servico (EO1, EO2, EO3, EO4, EO5, EO6, EO08, E09, E10, E11).

Muitas vezes a populacdo usa mal o SAMU, ela mente, ela desconhece o0 que é o
SAMU, ela desconhece a possibilidade de utilizagcdo do servigo, desconhece o niumero
de profissionais, o nimero de ambulancias. Entdo, de uma forma geral a gente s6
ouve a reclamacgédo contra o SAMU, raras as vezes vocé ouve um elogio né. Muitas
vezes quem é muito bem atendido e quem esta muito satisfeito guarda o elogio para
si, quem esté insatisfeito expéem muito mais. (E06)

A partir de documentos internos da instituicdo, contatou-se que o numero de
“trotes” é significativo. Nos meses em que os dados foram coletados, entre janeiro a
abril de 2009, foram contabilizadas 232.831 chamadas atendidas, sendo que destas
116.010 (49,8%) foram relacionadas a trotes, solicitacdes de informagdes de outra
natureza ou ligacdes interrompidas pelos solicitantes. Esses numeros refletem a
magnitude do numero de ligacdes reportadas ao servi¢go, bem como do uso indevido
e conseqiente sobrecarga ao sistema. Tal dado é ambiguo do ponto de vista da QVT,
pois a0 mesmo tempo em que se relaciona, positivamente, a percepg¢éo dos sujeitos
quanto a importancia social das fun¢des que executam, eles podem se sentir pouco
reconhecidos pela populagdo na mesma intensidade, fato que pode colocar em xeque
até a propria efetividade do servigo, tendo em vista seus provaveis reflexos em termos
de identificacdo e comprometimento com o trabalho.

Comnsideracdes Finais

Este artigo descreveu e analisou como se encontram configuradas as variaveis
de qualidade de vida no trabalho de profissionais de uma Central de Regulagdo Médica
de um SAMU, considerando-se os referenciais tedricos de Walton (1973) e Hackman e
Oldham (1975). Para tanto, realizou-se uma pesquisa e campo, descritiva, nos moldes
de um estudo de caso (YIN, 2001; VERGARA, 2003). Mesclaram-se abordagens quan-
titativa e qualitativa, configurando-se uma triangulagdo entre métodos (JICK, 1979)
ou metodolégica (COLLIS; HUSSEY, 2005). Na primeira fase de coleta de dados, foi
aplicado um questionario, o qual foi respondido por 97 dos 103 profissionais que tra-
balham na Central de Regulag¢do abordada. Na segunda fase, foram entrevistados 11
profissionais com vistas a ampliar e aprofundar as questdes relativas ao tema central
pesquisado. Note-se que a complementacdo do método quantitativo com a realizagdo
de entrevistas estruturadas contribuiu para levantar aspectos especificos e ampliar o
escopo conceitual delineado no questionario.

Apesar da natureza e da pressdo das atividades desempenhadas pelos profis-
sionais, conforme relatos nas entrevistas, os resultados apontam para um nivel geral
satisfatorio de qualidade de vida no trabalho. De modo diferente, a variavel “signifi-
cado da tarefa” apresentou resultados em niveis medianos para 75% dos pesquisados
no estudo quantitativo, sendo considerado este resultado instigante, uma vez que a
variavel se relaciona ao grau em que a tarefa afeta as outras e pelo fato de que as
atividades desempenhadas no SAMU envolvem um trabalho realizado em equipe e
que afeta diretamente a vida de terceiros. Tendo em vista as multiplas variaveis que
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envolvem as atividades desses profissionais dentro e fora da organizacdo, este re-
sultado pode estar aliado ao alto grau de interacdo e responsabilizacéo relacionado a
assisténcia da populacéo, diretamente conectados a possibilidade que os profissionais
tém de mostrar suas habilidades técnicas e humanas, as quais constituem caracteris-
ticas intrinsecas marcantes dessa atividade na area de saude publica.

As condi¢des potencializadoras da QVT, referidas pelos profissionais entrevistados,
associam-se a identificagdo dos mesmos com servigos de urgéncias, a satisfacdo em
ajudar o préximo e a interacao profissional no ambiente de trabalho. Ao discorrer sobre
condicdes laborais desgastantes, referem a falta de equipamentos de protecdo para
uso dos computadores, poluicdo sonora no ambiente de trabalho, falta de privacidade,
quantitativo insuficiente de profissionais para o volume de liga¢8es diarias, autonomia
relativa no processo decisoério de encaminhamento do paciente para unidade hospitalar
especifica, bem como o relacionamento e apoio institucional por parte da supervisao da
unidade. A relevancia social do trabalho, também, configura as atividades realizadas
na Central de Regulacdo como o de maior cobranca junto aos trabalhadores do SAMU,
principalmente pela falta de orientagdo da populagdo quanto a correta utilizagdo do
servico, tendo sido constatada uma forte presenca de “trotes” telefénicos.

Percebe-se, por meio das entrevistas, que os profissionais se desdobram para
garantir o recebimento e avaliagdo de todas as solicitagfes via nimero 192. Constatou-
se que a retaguarda da supervisédo na resolucéo de problemas e uma busca constante
pela melhoria da qualidade de vida no trabalho podem contribuir pela manutencéo
desses sujeitos em seus postos de trabalho.

Do ponto de vista académico, percebeu-se que a delimitacdo do estudo de caso
em apenas uma Central de Regulacéo constituiu-se como limitacdo do estudo. Diante
disso, cabe ressaltar que os resultados obtidos nesta pesquisa podem contribuir para
estabelecer novas frentes e prioridades de investiga¢cfes semelhantes, sugerindo-se
estender-se a outras centrais de regulagao, inclusive de outros municipios, com vis-
tas a dar amplitude necessaria ao desenvolvimento de programas internos e outras
politicas publicas mais amplas. Além de conectar e aprofundar as relagdes entre o
construto QVT e outros como estresse ocupacional, comprometimento, competéncias
profissionais, rela¢gdes de poder e de trabalho, os quais tangenciaram relatos durante
as entrevistas, percebeu-se que essa agenda de pesquisa deve incorporar estudos
longitudinais, pois estes podem ser Uteis, também, nesse sentido, tendo em vista a
percepcao de variagdes nos niveis de QVT ao longo da carreira dos individuos.

Quanto as questdes organizacionais, vale ressaltar que uma reformulagédo
administrativa vem ocorrendo na instituicdo estudada e a ampliacdo dos postos de
trabalho ja vem sendo instituida desde o més de maio de 2009. A partir dos resul-
tados apresentados, sugere-se que um programa especifico de qualidade de vida
seja desenvolvido, considerando-se estratégias que garantam n&o sé a QVT de seus
trabalhadores, como também, em ultima andlise, a assisténcia a populacao.

Por fim, salienta-se que, apesar dos inumeros estudos no pais, a questao da
QVT permanece em aberto, ja que a maioria das organizacdes perpetua esquemas
e estruturas de trabalho que n&o contribuem para a QVT de seus empregados; pelo
contrario, utilizam-se dessa nomenclatura para controlar e conseguir aderéncia ideo-
légica de seus empregados, mediando conflitos e perpetuando o seu modo de operar
(DOURADO; CARVALHO, 2006; 2007). No caso estudado, observou-se que a questéo
social é central para os trabalhadores e que a forma de pensar seu proéprio trabalho
vao, além disso, indicando um envolvimento peculiar e uma responsabilidade pelo
trabalho significativamente impar, pois tem como centro a vida do outro.

Desse modo, tanto a agenda de pesquisa sobre QVT, como as possibilidades de
melhorias efetivas a este respeito no &mbito organizacional permanecem “em aberto”.
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