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Resumo

Durante a pandemia de covid-19, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) desempenhou um
papel crucial no atendimento e transporte de pacientes. No entanto, o contexto de trabalho e os danos
relacionados a satide do SAMU sdo pouco explorados. Este estudo averiguou o contexto de trabalho e
os danos relacionados a saude dos profissionais do SAMU durante a pandemia de covid-19. A amostra
incluiu 179 trabalhadores que responderam a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho e a Escala
de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho. Verificou-se que a maior parte dos trabalhadores
apresentaram pontuacdes médias, variando de criticas a graves, em relagdo ao contexto de trabalho.
Quanto aos danos relacionados ao trabalho, foram observados niveis moderados. Vale ressaltar a influéncia
significativa das rela¢Bes socioprofissionais nos aspectos psicossociais dos profissionais.
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Abstract
During the COVID-19 pandemic, the Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) played a crucial
role in the care and transportation of patients. However, the working conditions and health-related
damages in SAMU are understudied. This study investigated the working context and health-related
damages among SAMU professionals during the Covid-19 pandemic. The sample consisted of 179 workers
who completed the Work Context Assessment Scale and the Work-Related Injury Assessment Scale. It was
found that 70% of the workers had average scores ranging from critical to severe regarding the working
context. As for work-related damages, moderate levels were observed. It is worth noting the significant
influence of socio-professional relationships on the psychosocial aspects of the professionals.
Keywords: SAMU, worker health, working context, COVID-19, activity ergonomics

Resumen
Durante la pandemia de Covid-19, el Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) desempefid un
papel crucial en la atencidn y transporte de pacientes. Sin embargo, se ha investigado poco acerca del
contexto laboral y los dafios relacionados con la salud en el SAMU. En este estudio, se investigaron el
contexto laboral y los dafios relacionados con la salud en los profesionales del SAMU durante la pandemia
de Covid-19. La muestraincluyé a 179 trabajadores que respondieron a la Escala de Avaliacdo do Contexto
de Trabalho y la Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho. Se encontré que el 70% de los
trabajadores presentaron puntuaciones promedio, que variaron de criticas a graves, en relacién con el
contexto laboral. En cuanto a los dafios relacionados con el trabajo, se observaron niveles moderados.
Cabe destacar la influencia significativa de las relaciones socio-profesionales en los aspectos psicosociales
de los profesionales.
Palabras clave: SAMU, salud del trabajador, contexto laboral, Covid-19, ergonomia de la actividad

Introdugao

O contexto de trabalho dos profissionais que integram o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) é altamente desafiador, especialmente em momentos de crise, como



foi a pandemia de covid-19. Esses profissionais desempenham um papel crucial no aten-
dimento pré-hospitalar de situacdes de urgéncia, estando na linha de frente ao entrar em
contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados com a doenca. A natureza desafia-
dora do contexto de trabalho pode acarretar danos significativos a satde desses individuos
(Morais et al., 2021).

A pandemia de covid-19 imp0s desafios significativos a organizacdo do trabalho do SAMU.
Diante dessa nova realidade, houve a necessidade de adaptar procedimentos e protoco-
los, visando assegurar a seguranca dos profissionais e a qualidade do atendimento prestado
(Caneppele et al., 2020). Além disso, foram estabelecidos protocolos especificos para lidar
com casos suspeitos ou confirmados de covid-19, que incluem diretrizes minuciosas sobre
0 uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), medidas de higiene e de-
sinfeccdo, bem como procedimentos de atendimento voltados para a redugdo do risco de
contaminacado tanto dos profissionais quanto dos pacientes (Assuncado et al., 2021).

Nesse sentido, muitas regides também organizaram equipes de resposta dedicadas ex-
clusivamente a casos relacionados a covid-19. Essa medida permitiu uma melhor gestdo dos
recursos disponiveis e garantiu uma resposta mais agil e eficiente para os casos suspeitos ou
confirmados. Para lidar com tal situacdo, os profissionais do SAMU receberam treinamentos
e capacitacles especificas. Essas formacdes abordam temas como o uso adequado de EPIs,
procedimentos de atendimento especificos, manejo de pacientes em condicdes graves e
outros aspectos relevantes para garantir a seguranca e a eficacia dos atendimentos durante
a pandemia (Azevedo & de Medeiros, 2021; Dal Pai et al., 2021).

Entre os desafios mais prementes durante a pandemia, destaca-se a exposi¢cdo constante
ao virus. Apesar da adocao dos EPIs, a natureza das atividades desempenhadas pelos pro-
fissionais do SAMU os coloca em constante risco de contaminacdo. A exposicdo frequente
ao perigo aumenta a probabilidade de infeccdo, impactando negativamente ndo somente a
saude fisica desses individuos, mas também o seu bem-estar mental (Guimardes et al, 2020;
Ribeiro et al., 2020).

E essencial considerar o aumento exponencial na demanda pelos servicos de urgéncia e
emergéncia durante o periodo da pandemia (Amaro et al., 2023). Tal situacdo sobrecarregou
intensamente os profissionais do SAMU, que enfrentaram longas jornadas de trabalho sem
descanso adequado e estiveram constantemente sob pressdo emocional. Essas condi¢Bes
puderam resultar em esgotamento fisico e mental, impactando diretamente a saude desses
profissionais, que desempenham um papel crucial (Mendonca et al., 2021).

Outro fator estressante foi a escassez de recursos e o temor da contaminagdo, o que con-
tribuiu para o aumento da ansiedade, da depressdo e do risco de desenvolvimento de trans-
torno de estresse pos-traumatico (TEPT) (Almeida et al., 2022). Além dos riscos supracitados,
os profissionais do SAMU foram expostos a outros perigos ocupacionais, tais como acidentes
de transito, exposicdo a agentes bioldgicos distintos do coronavirus e lesdes musculoesque-
|éticas decorrentes do manuseio de pacientes. Esses riscos adicionais agravam ainda mais
a situacdo, tornando os profissionais do SAMU ainda mais vulnerdveis (Dal Pai et al., 2021;
Morais et al., 2021).

Considerando a importancia dos profissionais do SAMU a saude publica brasileira e o seu
papel no combate a covid-19, é essencial compreender os danos a saude associados a esse
contexto de trabalho. Portanto, este estudo teve como objetivo averiguar o contexto de



trabalho e os danos relacionados a saude dos profissionais do SAMU durante a pandemia de
covid-19. O contexto de trabalho é constituido pelas condi¢Ges de trabalho, a organizacdo
do trabalho e as relagBes socioprofissionais. Contudo, os danos relacionados ao trabalho
correspondem aos dados fisicos, psicoldgicos e sociais (Mendes & Ferreira, 2007).

Nesse sentido, a abordagem da Ergonomia da Atividade serviu como base para a condu-
¢do da pesquisa (Ferreira et al., 2013). Diferente de abordagens tradicionais da ergonomia,
que focam na adaptacdo do trabalhador, a Ergonomia da Atividade busca compreender a
dinamica real do trabalho, analisando as estratégias desenvolvidas pelos profissionais para
lidar com as exigéncias da tarefa (Medeiros-Costa et al., 2024).

Essa perspectiva é particularmente relevante no atendimento pré-hospitalar mével, onde
os trabalhadores precisam tomar decisGes rapidas em condicdes adversas, lidando com fa-
tores como ritmo intenso, sobrecarga e exigéncias emocionais. A finalidade deste estudo é
contribuir para o aprimoramento do conhecimento tedrico e metodoldgico sobre o trabalho
dos profissionais de saude em situagGes de urgéncia, oferecendo evidéncias empiricas que
possam auxiliar na melhoria das condicGes de trabalho e dos servicos prestados. No entanto,
devido ao intenso isolamento social imposto pela pandemia de covid-19, ndo foi possivel
estabelecer um espaco adequado para a analise e transformacdo das atividades laborais
(Pddua & Ferreira, 2020).

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratdrio, com uma abordagem quan-
titativa. A base tedrica utilizada foi a Ergonomia da Atividade, e os participantes foram os
profissionais que trabalham no SAMU do Brasil.

Procedimento de coleta de dados e cuidados éticos

Essa pesquisa foi realizada durante um periodo de intenso isolamento social causado pela
pandemia de covid-19, como ja mencionado. Para divulgar e coletar os dados, foram utili-
zadas redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter e WhatsApp) e e-mails. Apds a postagem,
as pessoas que acompanhavam esses meios puderam acessar o questiondrio de forma au-
tonoma, individual, autoaplicavel e anénima, com uma média de duracdo de 15 minutos. O
meétodo de amostragem foi em bola de neve, com a acessibilidade sendo o critério-chave
para participagao no estudo.

Considerando que se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos no ambi-
to do SUS, o estudo seguiu as disposicdes n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o CAAE n?
36698020.0.0000.5537. Os participantes assinaram um Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) para preservar seu anonimato.

Instrumentos

Além do questiondrio sociodemografico, foram aplicadas remotamente duas escalas que
compdem o Inventdrio do Trabalho e Riscos de Adoecimento (Itra) (Ferreira & Mendes, 2003;
Mendes & Ferreira, 2007):



1. Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), composta por trés fatores:
CondicGes de Trabalho (10 itens, com confiabilidade de 0,89), Organizacdo do Trabalho (11
itens, com confiabilidade de 0,72) e Relagdes Socioprofissionais (10 itens, com confiabilidade
de 0,87). Utilizou-se uma escala Likert de cinco pontos.

2. Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), composta por trés
fatores: Danos fisicos (12 itens, com confiabilidade de 0,88), Danos Psicoldgicos (10 itens,
com confiabilidade de 0,93) e Danos Sociais (10 itens, com confiabilidade de 0,93). Também
foi utilizada uma escala Likert de cinco pontos para essas avaliagdes.

Participantes

Inicialmente, 212 individuos participaram do estudo. No entanto, devido a existéncia de
formularios incompletos, a amostra final consistiu em 179 protocolos validados. A idade mé-
dia dos participantes foi de 40,37+9,47 anos, variando entre 20 e 68 anos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (60,3%), casados ou em unido estavel (60,3%) e tinham
filhos (93,2%). Em relacdo a formacdo educacional, houve uma variedade, com 46,9% pos-
suindo certificagao de estudos técnicos, 21,2% com ensino médio, 22,9% com pds-gradua-
¢ao e apenas 8,9% com graduagdo. Os respondentes vieram de 16 estados brasileiros, com
maior percentual vindo do Rio Grande do Sul (21,8%), seguido por Ceara (11,7%), Rio de
Janeiro (11,2%), Bahia (10,1%) e Rio Grande do Norte (8,4%).

Os participantes foram caracterizados como profissionais que exerciam suas atividades,
em média, hd 7,96+5,91 anos. Entre eles, 48,6% eram servidores publicos efetivos e 44,1%
trabalhavam de 30 a 40 horas por semana. Em relagao aos cargos, 33,5% eram auxiliares
ou técnicos de enfermagem, 27,4% eram enfermeiros, 14% eram motoristas-condutores,
11,7% eram médicos e 8,9% eram técnicos auxiliares de regulacdo médica (Tarm). Em menor
frequéncia, participaram operadores de frota (1,7%), condutores de motolancia (1,7%) e tra-
balhadores de cargos administrativos e de apoio (1,1%). Além disso, 51,4% dos participantes
tinham dois ou mais vinculos empregaticios.

Analise dos dados

Os dados foram analisados em quatro etapas, usando o pacote estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 25. Primeiro, foi realizado um perfil descritivo da
amostra, incluindo frequéncia, porcentagem e medidas de tendéncia central e dispersdao. Em
seguida, os resultados foram classificados em niveis satisfatorios, criticos e graves com base
nas pontuacdes médias. Pontuagdes médias entre 1,0 e 2,3 indicam bem-estar no trabalho e
sdo consideradas satisfatorias, enquanto pontuagcdes médias entre 2,4 e 3,7 sdo classificadas
como moderadas e indicam uma situacdo limite, com potencial de mal-estar e risco de ado-
ecimento. Pontuagdes médias entre 3,8 e 5,0 sdo consideradas graves, representando alto
mal-estar no trabalho e exigindo medidas imediatas para eliminar ou mitigar os problemas.

Na terceira etapa, foram realizadas comparacdes das médias de pontuacdo do contexto
de trabalho, custo humano e dados relacionados a satde entre diferentes grupos e caracte-
risticas sociodemograficas. Foram utilizados testes t para amostras independentes e analise
de variancia (Anova) unilateral. Para identificar os grupos divergentes apds a Anova, foi rea-
lizado o teste post hoc de Bonferroni.



Na quarta etapa da analise, foram realizadas analises de regressdo linear multipla para
investigar os preditores dos danos relacionados a saude. Os danos relacionados ao trabalho
foram divididos em danos fisicos, danos sociais e danos psicolégicos. As variaveis explicativas
foram os fatores que correspondem ao contexto de trabalho (condicdes de trabalho, orga-
nizacdo do trabalho e relagdes socioprofissionais) e aos aspectos sociodemograficos. Foram
conduzidas analises de regressdo multipla linear, utilizando o método por etapas, mais co-
nhecido como stepwise.

O método stepwise combina elementos das abordagens backward (retroativa) e forward
(progressiva), realizando uma selecdo de varidveis em duas fases distintas. Essa abordagem
oferece a vantagem de explorar tanto as varidveis preditoras mais relevantes quanto as me-
nos relevantes. O objetivo é encontrar um equilibrio entre a inclusdao excessiva e a exclusao
excessiva de varidveis no modelo, identificando as varidveis mais significativas que afetam os
danos relacionados ao trabalho e construindo um modelo que leve em consideracdo essas
variaveis relevantes. A intensidade do modelo foi avaliada pelo coeficiente R? ajustado (R%g).
Para avaliar a capacidade de previsdo das variaveis explicativas em relacdo as variaveis de-
pendentes, foram aplicados os mesmos indices utilizados na andlise de correlacdo. Quanto
mais proximo de 1 ou-1 for o coeficiente, mais forte serd a capacidade de explicacdo das
variaveis (Ramos et al., 2016).

Resultados

Apds uma avaliagdo minuciosa do contexto de trabalho dos profissionais que atuam
no ambito do SAMU, constata-se que aproximadamente 70% deles demonstram pontu-
acOes médias, que variam de criticas a graves, nas dimensdes de Condicdes de trabalho,
Organizacdo do trabalho e RelagGes socioprofissionais, conforme apresentado nos intervalos
de frequéncia (%) descritos na tabela 1.

Tabela 1

Meédia, Desvios-Padréo e Insercéo Percentual em Intervalos de Frequéncia (Satisfatério/
Critico/Grave) na Avaliacéo do Contexto de Trabalho do SAMU

Intervalos de frequéncia (%)

Variavei M DP
ariaveis Satisfatorio Critico Grave

CondigGes de trabalho 3,17 1,08 23,5 42,5 34,1

As condicOes de trabalho sdo precdrias 3,26 1,36 30,7 24,6 44,7

O ambiente fisico é desconfortavel 3,34 1,46 31,3 14,5 54,2

Existe muito barulho no ambiente de trabalho 3,36 1,47 32,4 18,4 49,2

Q mobilidrio existente no local de trabalho é 3,35 146 318 156 525

inadequado

Os mstru.mentos de trabalho sdo insuficientes 3,08 135 35,2 27.9 36,9

para realizar as tarefas

0 posto/es.ta(_;aNO de trabalho é inadequado 2,90 136 40,2 26,8 33,0

para a realizacdo das tarefas

Os equameNntos necessarios para realizacdo 3,07 133 391 223 385

das tarefas sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é 287 133 42,5 240 335

inadequado



A (T
Varidveis M DP Intt.ervalf)s: de fre,q.uenua (%)
Satisfatorio Critico Grave
As condic¢Bes de trabalho oferecem riscos a 3,53 131 2.6 212 54,2
seguranca das pessoas
O material de consumo é insuficiente 2,91 1,36 43,6 21,8 34,6
Organizagao do trabalho 3,48 0,70 5,6 53,3 39,1
O ritmo do trabalho é excessivo 3,70 0,96 8,9 34,6 56,4
As tarefas sdo cumpridas com pressdo de 3,74 117 156 257 58,7
prazos
Existe forte cobranca por resultados 3,78 1,21 17,3 22,9 59,8
Als.normas para execucdo das tarefas sdo 3,70 119 16,2 279 559
rigidas
Existe fiscalizacdo do desempenho 3,23 1,27 28,5 24,6 46,9
0 namero de pessoas € insuficiente para se 3,50 137 257 212 531
realizar as tarefas
Os rgsultados esperados estdo fora da 3,04 125 335 296 36,9
realidade
Existe divisdo entre quem planeja e quem 3,66 134 20,7 218 575
executa
As tarefas sdo repetitivas 3,66 1,21 17,3 25,7 57,0
Falta tempo para realizar pausas de descanso 328 129 27,9 291 43,0
no trabalho
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 3,02 1,20 34,6 28,5 36,9
RelagGes socioprofissionais 3,06 0,98 23,5 44,1 32,4
As tarefas ndo sdo claramente definidas 2,58 1,26 51,4 24,6 24,0
(%]
A autonomia é inexistente 2,83 1,22 41,9 30,2 27,9 5
(]
A distribuicdo das tarefas é injusta 3,18 1,38 36,3 16,8 46,9 2
]
Os funcionarios sdo excluidos das decisdes 3,55 1,38 25,7 19,0 55,3 G}
(@]
. e . ~ Q.
EX|st.em dlﬁculd'ades na comunicac¢do entre 3,06 1,40 39,7 184 41,9 £
chefia e subordinados S
Existem disputas profissionais no local de 351 143 274 19.0 536 @
trabalho =
Falta integracdo no ambiente de trabalho 3,12 1,25 33,0 27,9 39,1 %
. I 9
A comunicaggo entre funcionarios é 3,02 124 346 30,7 346 S
insatisfatoria Ky
. . =
Falta apoio das cheﬁa§ para o meu 3,26 153 346 17.9 47,5 S
desenvolvimento profissional S
A; informacGes que preciso para executar 250 131 536 246 218 2
minhas tarefas sdo de dificil acesso 2
(]
o
s
Destaca-se que a dimensdo mais fragilizada no contexto de trabalho é a Organizacdo do §
trabalho (3,48+0,70), em comparagdo com as demais dimensdes. Nessa perspectiva, obser- %
vam-se indices preocupantes em relacdo a aspectos como “Existéncia de uma forte pres- | -
o~ ” “« . H ~ ” E
sdo por resultados” (3,78+1,21), “Cumprimento de tarefas sob intensa pressdo de prazos ©
[eT0]
(3,74%1,17), “Excesso de ritmo de trabalho” (3,70+0,96) e “Rigor das normas para execugdo | °
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das tarefas” (3,70+1,19) (Tabela 1).

As CondicGes de trabalho (3,17+1,08) também sdo alarmantes, com escores médios que
permanecem em niveis criticos. Contudo, uma analise dos intervalos de frequéncia reve-
la que a populacdo estudada se concentra predominantemente na faixa considerada grave
em relacdo a variaveis como “Desconforto do ambiente fisico” (54,2%), “Riscos a seguran-
¢a das pessoas nas condi¢des de trabalho” (54,2%), “Inadequac¢do do mobilidrio existente
no local de trabalho” (52,5%), “Elevado nivel de ruido no ambiente de trabalho” (49,2%),
“Precariedade das condicdes de trabalho” (44,7%) e “Insuficiéncia dos instrumentos de tra-
balho para a realizagdo das tarefas” (36,9%) (Tabela 1).

Observa-se, de acordo com a Tabela 1, que o fator RelagBes socioprofissionais (3,06+0,98)
também exibe pontuacdes médias criticas. Dentre as varidveis que compdem esse fator, des-
tacam-se: “Exclusdo dos funciondrios das decisdes” (55,3%), “Existéncia de disputas profis-
sionais no ambiente de trabalho” (53,6%), “Auséncia de apoio das chefias para o desenvol-
vimento profissional” (47,5%), “Injustica na distribuicdo das tarefas” (46,9%), “Dificuldades
na comunicacdo entre chefia e subordinados” (41,9%) e “Falta de integracdo no ambiente
de trabalho” (39,1%).

Com base nos dados apresentados na Tabela 2, é possivel observar que os danos relacio-
nados ao trabalho demonstraram niveis relativamente baixos em compara¢cdo com o con-
texto de trabalho em geral. Os danos fisicos, psicoldgicos e cognitivos apresentaram escores
médios moderados, com valores de 3,00+0,84, 2,41+1,04 e 2,42+1,07, respectivamente.
Isso indica que, em média, os trabalhadores relataram uma presenca moderada desses tipos
de danos.

Tabela 2

Meédia, Desvios-Padrdo e InserciGo Percentual em Intervalos de Frequéncia (Satisfatorio/
Critico/Grave) na Avalia¢éo dos Danos Relacionados ao Trabalho do SAMU

Intervalos de frequéncia (%)

Variaveis M bP Satisfatorio Critico Grave

Danos fisicos 3,00 0,84 22,9 57,5 19,6
Dores no corpo 3,39 1,12 19,6 33,0 47,5
Dores nos bracos 3,34 1,19 25,1 285 46,4
Dor de cabeca 2,32 1,29 58,7 22,3 19,0
Disturbios respiratérios 2,56 1,20 49,2 27,4 23,5
Disturbios digestivos 3,58 1,25 20,7 24,0 55,3
Dores nas costas 2,78 1,46 42,5 23,5 34,1
DistUrbios auditivos 2,84 1,33 39,7 29,6 30,7
AlteracGes de apetite 2,47 1,28 48,6 31,8 19,6
DistUrbios na visdo 3,70 1,33 20,1 18,4 61,5
Alteragdes do sono 3,60 1,29 21,8 18,4 59,8
Dores nas pernas 2,73 1,41 45,8 21,2 33,0
DistUrbios circulatorios 2,64 1,30 453 296 25,1
Danos psicoldgicos 2,41 1,04 55,9 30,2 14,0
Amargura 2,34 1,34 58,1 20,1 21,8
Sensacdo de vazio 2,59 1,44 52,5 20,1 27,4

Sentimento de desamparo 2,58 1,27 50,3 25,1 24,6



Intervalos de frequéncia (%)

Variaveis M bP Satisfatorio Critico Grave
Mau-humor 2,60 1,43 48,0 21,8 30,2
Vontade de desistir de tudo 2,54 1,30 51,4 25,7 22,9
Tristeza 2,55 1,25 53,1 24,0 22,9
Irritacdo com tudo 2,54 1,43 54,2 19,6 26,3
Sensacdo de abandono 2,32 1,37 60,9 17,3 21,8
Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 2,26 1,29 64,2 16,8 19,0
Soliddo 1,77 0,87 89,9 5,0 5,0
Danos sociais 2,42 1,07 50,8 346 14,5
Insensibilidade em relacdo aos colegas 2,42 1,34 57,5 17,3 25,1
Dificuldades nas rela¢des aos colegas 2,83 1,40 43,6 21,8 34,6
Vontade de ficar sozinho 2,62 1,34 49,2 23,5 27,4
Conflitos nas relagbes fora do trabalho 2,30 1,23 63,7 15,6 20,7
Agressividade com os outros 2,10 1,19 68,2 17,3 14,5
Dificuldade com os amigos 2,50 1,30 53,1 246 22,3
Impaciéncia com as pessoas em geral 2,20 1,23 65,9 17,3 16,8

Os “Disturbios digestivos” também se destacaram nessa analise, com uma pontuacdo de
3,58+1,25. Esses disturbios afetaram significativamente a salde dos participantes, sendo
classificados em trés niveis: satisfatério (20,7% da amostra), critico (24% da amostra) e grave
(55,3% da amostra). Quanto aos “Disturbios na visdo”, observou-se uma pontuagdao média
de 3,70+1,33. Cerca de 20% dos participantes encontraram-se no intervalo satisfatério, en-
quanto 18,4% estavam no intervalo critico e uma proporc¢ao significativa de 61,5% no inter-
valo grave (Tabela 2).

As alteracGes do sono também se mostraram preocupantes. Com uma pontuacdo média
de 3,60+1,29, os participantes apresentaram uma alta prevaléncia de problemas relaciona-
dos ao sono: 21,8% encontraram-se no intervalo satisfatério, enquanto 18,4% estavam no
intervalo critico e 59,8% no intervalo grave. Ademais, as dores no corpo e nos bracos foram
relatadas por uma proporgao consideravel de participantes, com 47,5% e 46,4%, respecti-
vamente, no intervalo classificado como grave. Por sua vez, a maior parte dos participantes
se encontra no intervalo satisfatorio as varidveis que compdem os Danos psicoldgicos e os
Danos sociais manteve (Tabela 2).

Foram identificadas diferencas significativas nas Condicdes de trabalho (p<0,01) e na
Organizacdo do trabalho (p<0,001) entre os diversos cargos (Tabela 3). Observaram-se dife-
rencas significativas nas Condices de trabalho entre os grupos de Tarm e auxiliares ou técni-
cos de enfermagem (p<0,001), bem como entre os grupos de Tarm e motoristas-condutores
(p<0,001). No que diz respeito a Organizacdo do trabalho, o grupo de motoristas-condutores
apresentou diferencas significativas em relagdo aos grupos de auxiliares ou técnicos de en-
fermagem (p<0,001), enfermeiros (p<0,02) e médicos (p<0,001).
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Tabela 3
Comparacdo de Meédias do Contexto de Trabalho do SAMU Associadas aos Aspectos
Sociodemogrdficos
Condigoes de Organizagao do RelagGes
Variaveis Ne trabalho trabalho socioprofissionais
M DP p M  DP p M  DP p
Género
Masculino 71 3,15 1,13 3,49 0,66 3,00 0,99
Feminino 108 3,18 1,05 0,83 3,48 0,72 0,97 3,10 1,03 0,49
Idade (Faixa etaria)
<18 e<29anos 16 2,71 1,08 3,17 0,87 2,51 1,11
>30e<41anos 80 3,24 1,13 0,20 3,52 063 0,17 3,16 0,99 0,05
>42 anos 83 3,19 1,02 3,50 0,72 3,07 0,91
Estado civil
Solteiro 71 3,21 1,16 3,47 0,68 3,00 0,99
Casado/Unigo 108 314 1,03 %% 349 071 %° 310 o097 O
estavel
Nivel escolar
Ensino médio 38 2,99 1,06 3,42 0,70 2,99 0,95
Ensino técnico 84 3,09 1,06 3,39 0,75 2,90 0,94
Ensino superior 16 381 1,00 %% 385 o050 2% 358 101 %0
completo
Pds-graduacdo 41 3,23 1,11 3,58 0,63 3,25 0,99
Cargo
Auxiliar ou técnico 60 3,03 0,83 231 1,08 2,33 1,08
de enfermagem
Enfermeiro 49 3,10 0,71 2,52 097 2,49 0,94 "
Médico 21 2,86 0,71 2,79 0,97 2,80 0,86 E
Motorista-condutor 25 2,50 0,90 1,92 0,94 1,90 0,90 §
Tarm 16 354 0,74 000 316 1,27 0,00 311 1,26 0,00 g
Operador de frota 3 3,78 0,55 2,05 0,30 2,20 0,20 9
£
Condutor de 3 258 1,42 1,57 0,99 1,43 0,67 3
motolancia “
i~ ; o}
Administrativo e 2 233 1,89 1,71 1,01 1,45 0,49 3
cargos de apoio 3
Tempo de servigo no SAMU ;"Z
<le<5anos 71 3,19 1,13 3,51 0,67 3,01 1,05 —g
>6e<10anos 57 3,02 1,15 0,39 3,32 081 0,07 288 1,00 0,06 é
> 10 anos 51 3,30 0,93 3,63 0,56 3,32 0,79 £
(]
Possui outro vinculo empregaticio 9
Sim 92 3,18 1,00 3,49 0,70 2,98 1,00 o
o
Nao 87 3,15 1,16 0,84 3,48 0,70 0,95 3,15 1,16 0,25 %’
Carga horaria semanal %
<20e <30 horas 45 3,21 1,14 3,40 0,69 2,80 0,88 °
>31 e <40 horas 79 3,12 1,02 3,44 0,74 3,18 0,98 g
' ’ 0,96 ’ ’ 0,40 ’ ’ 0,17 @
> 40 horas 48 3,20 1,18 ’ 3,59 0,66 ’ 3,08 1,03 ’ %
Outra 7 3,20 0,75 3,74 0,52 3,31 1,00 2
£
Com relacdo aos danos relacionados ao trabalho e aos aspectos sociodemogréficos, ob- | &,
o
servou-se que as variaveis Nivel escolar e Cargo apresentaram diferencas significativas nos | o
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trés fatores da EADRT. O teste post hoc de Bonferroni revelou diferencas significativas nos
seguintes grupos: ensino superior em comparag¢do com os grupos do ensino médio (p < 0,03)
e técnico (p < 0,01) em relagdo aos danos fisicos; ensino superior em compara¢do com 0s
grupos do ensino médio (p < 0,03) e técnico (p < 0,001) em relagdo aos danos psicolégicos;
e ensino superior em comparagao com os grupos do ensino técnico (p < 0,001) e os pds-gra-
duados (p < 0,04) em relacdo aos danos sociais. Quanto a varidvel cargo, foram observadas
diferencas significativas entre os motoristas-condutores e os Tarm nos trés fatores da EADRT,
com um valor de p igual a 0,00 (Tabela 4).

Tabela 4

Comparagdo de Médias dos Danos Relacionados ao Trabalho do SAMU Associadas aos
Aspectos Sociodemogrdaficos

.. Danos fisicos Danos sociais Danos psicoldgicos
Variaveis Ne
M DP p M DP p M DP p
Género
Masculino 71 3,06 0,88 2,44 0,94 2,41 0,97
Feminino 108 2,96 0,81 0,44 2,42 1,15 0,97 2,41 1,09 0,89
Idade (Faixa etaria)
<18 e<29anos 16 2,78 0,91 2,36 1,14 2,45 1,10
>30e<41anos 80 3,06 0,79 044 259 1,14 0,19 253 1,11 0,34
>42 anos 83 2,97 0,87 2,28 0,97 2,29 0,96
Estado civil
Solteiro 71 3,06 0,89 2,53 1,01 2,51 0,99
Casado/Unido estavel 108 2,96 0,81 0,44 2,36 1,11 0,30 2,35 1,08 0,31
Nivel escolar n
Ensino médio 38 2,88 0,85 2,47 1,12 2,39 1,08 i
Ensino técnico 84 2,86 0,78 2,19 0,93 2,14 0,88 ?D
Egzg‘l’eﬁgpe”or 16 358 072 %Y 304 09a 900 557 gy 000 “é
Pos-graduacdo 41 3,15 0,88 2,55 1,18 2,68 1,15 C)E“
, Cargo g
éﬁ;‘;'r'f;aogt‘a;fcmco d 57 30 o0s4 2,33 1,06 2,32 1,08 3
Enfermeiro 44 3,06 0,73 2,39 0,83 2,43 0,90 '§3
Médico 20 2,88 0,72 2,73 0,82 2,75 0,97 E
Motorista-condutor 24 2,51 0,92 1,88 0,92 1,93 0,96 &
Tarm 16 354 074 000 311 126 000 316 127 0,00 §
Operador de frota 3 3,78 0,55 2,20 0,20 2,05 0,30 }S
fnoont‘ifétgcrige 3 258 1,42 143 0,67 1,57 0,99 §
Administrativo e 2 233 1,89 1,45 0,49 1,71 1,01 5
cargos de apoio e
Tempo de servigo no SAMU E
<le<5anos 71 2,99 0,88 2,50 1,10 2,45 1,05 %
>6e<10anos 57 290 088 044 2,25 1,08 0,31 2,34 1,07 0,82 -
> 10 anos 51 3,11 0,72 2,52 1,00 2,43 0,99 %
&
(a8
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Danos fisicos Danos sociais Danos psicoldgicos

Variaveis N2
M DP p M DP p M DP p
Possui outro vinculo empregaticio
Sim 92 2,93 0,82 2,35 1,00 2,29 1,03
’ ’ 0,28 ’ ’ 0,12 ’ ’ 0,36
Ndo 87 3,06 0,86 ’ 2,50 1,12 ’ 2,53 1,03 ’
Carga hordaria semanal
<20e<30horas 45 2,93 0,83 2,37 0,86 2,25 0,91
>31 e <40 horas 74 2,96 0,90 2,31 1,12 2,46 1,16
’ ’ 0,79 ’ ’ 0,57 ’ ’ 0,67
> 40 horas 43 3,09 0,83 ’ 2,40 094 ’ 2,41 1,00 ’
Outra 7 3,11 0,65 2,87 1,07 2,67 1,11

Por outro lado, varidaveis como género, estado civil, carga hordria semanal e tempo de
servico no SAMU ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) em
relacdo as dimensdes do contexto de trabalho e aos danos relacionados ao trabalho. Isso
sugere que tais fatores podem ndo exercer influéncia direta nas condi¢des avaliadas. No
entanto, a auséncia de significancia também é informativa, pois indica que outras variaveis,
como nivel escolar e cargo, podem ter um papel mais determinante nas percepc¢des e im-
pactos relatados.

No que diz respeito ao R?g, ele quantifica o poder explicativo da regressdo, ou seja, a
proporc¢do da variacdo dos danos relacionados a saude que é explicada pelas variagdes no
contexto de trabalho e pelos aspectos sociodemograficos. Os resultados destacam que as
RelacBes socioprofissionais exercem a maior influéncia sobre os danos relacionados a satude
no cenario do pré-hospitalar mével, especialmente no que se refere aos Danos sociais (B =
0,473) e os Danos psicoldgicos (B = 0,465) (Tabela 5).

Tabela 5

Regressdo Linear Multipla Referente ao Contexto de Trabalho e os Aspectos Sociodemogrdficos
e seu Poder Explicativo sobre o Custo Humano no Trabalho do SAMU

Variavel Dependente

Danos
psicoldgicos

B B B B B B

Varidveis Explicativas Danos fisicos Danos sociais

ldade * * -0,231 -0,139 -0,229 -0,142
Sexo * * * * * *
Estado Civil * * * * * *
Nivel Escolar * * * * * *
Aspectos Tempo de servico * * * * * *
sociodemograficos Cargo * * * * * *
Carga horaria " % % * * *
semanal
Possui outro % * * * * *
emprego

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS
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Varidvel Dependente

Danos
psicolégicos

B B B B B B
0,343 0441 0,160 0,162 0,165 0,171

Variaveis Explicativas Danos fisicos Danos sociais

Condicdes de

trabalho
Contexto de trabalho Organizagao do * * * * * *
trabalho
Relacdes 98 0264 0518 0473 0497 0,465
socioprofissionais
R=0,64 R=0,59 R=0,59
R?2=0,41 R?=0,35 R?=0,35
RZB = 0,40 RZB = 0,34 RZB = 0,34

*Variaveis excluidas do modelo de regressado por ndo apresentar forca preditiva.

Os coeficientes de determinagao revelam que 40% da variagdo dos Danos fisicos podem
ser explicados pelas Condi¢des de trabalho (B = 0,268) e pelas Rela¢des socioprofissionais
(B =0,264). E importante destacar que tanto os Danos sociais quanto os Danos psicoldgicos
apresentaram coeficientes de determinacdo equivalentes, responsaveis por explicar 34% da
variacao observada. Em tal situacdo, as varidveis preditoras que demonstraram influéncia sig-
nificativa sobre esses fatores foram as RelagGes Socioprofissionais (B = 0,473; B = 0,465, res-
pectivamente) e as CondicGes de Trabalho (f =0,162; f = 0,171, respectivamente) (Tabela 5).

Além disso, constatou-se uma relacao inversa entre a variavel Idade e os Danos sociais
(B =-0,139) e os Danos psicologicos (B =-0,142), indicando que a idade esta associada a re-
ducdo dos danos relacionados ao trabalho no ambiente do pré-hospitalar movel, conforme
evidenciado na tabela 5.

Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo investigar o contexto de trabalho do SAMU, bem
como os danos relacionados a salde dos profissionais que o compde, durante a maior crise
sanitaria dos ultimos 100 anos, causada pelo virus SARS-CoV-2. Os resultados evidenciaram
um panorama preocupante, uma vez que aproximadamente 70% dos profissionais apresen-
taram pontuagdes médias consideradas criticas a graves para o contexto de trabalho. Os
profissionais do SAMU apresentam indices mais criticos em comparagdo a outros grupos,
como docentes (Cunha et al., 2024), agentes comunitarios de saude (Lima et al., 2022) e
profissionais hospitalares (Cortez et al., 2021).

A analise dos danos relacionados ao trabalho no SAMU revelou niveis moderados, com
uma acentuacgdo nos danos fisicos. Destacam-se os disturbios digestivos e visuais, que im-
pactaram a saude dos participantes, assim como as alteracdes do sono, que apresentaram
alta prevaléncia. Dores no corpo e nos bracos também foram comuns, indicando desconfor-
to fisico associado ao trabalho. Essas mesmas queixas foram particularmente prevalentes
entre os profissionais de enfermagem do SAMU de Santa Catarina (Worm et al., 2016).

Semelhantemente, os trabalhadores de enfermagem do centro cirdrgico indicaram riscos
baixos para danos psicoldgicos e sociais. Porém, os itens relacionados aos danos fisicos fo-
ram considerados de risco médio (Madrid & Glanzner, 2021). No estudo de Nascimento et al.



(2022) os profissionais de enfermagem de um hospital universitario também apresentaram
baixos indices para os danos psicolégicos e sociais, mas queixas sobre os danos fisicos foram
registradas. Esses resultados destacam a necessidade de intervencdes e melhorias no con-
texto do servico pré-hospitalar movel (Ferreira & Mendes, 2008; Mendes & Ferreira, 2007;
Maciel et al., 2022; Medeiros-Costa et al., 2023).

No entanto, os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram uma deterioracdo maior
a saude, o que reflete um agravamento mais pronunciado durante o periodo pandémico.
Nesse periodo conturbado, a classe trabalhadora enfrentou adversidades devido a intensifi-
cacdo da precarizacao (Souza, 2020). Foi observado um aumento recorrente nos relatos de
sintomas como ansiedade, depressao, distlrbios do sono, aumento do uso de substancias e
manifestacdes psicossomaticas (Dubey et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Ao comparar as médias entre grupos ao associar os aspectos sociodemograficos, foram
identificadas diferencas significativas entre todos os fatores do contexto de trabalho e os
fatores que compdem os danos relacionados ao trabalho entre os diversos cargos. Essas di-
ferencas destacam a importancia de considerar a especificidade de cada grupo profissional
ao planejar intervencGes e melhorias no ambiente de trabalho. Conforme destacado por
Teixeira et al. (2020), é importante problematizar o uso genérico da categoria “profissionais
de saude”, sem levar em consideracdo a heterogeneidade abrangida por esse termo. Isso
envolve ndo apenas a diversidade de categorias profissionais que atuam nesse campo, mas
também a falta de uma perspectiva critica em relagdo as diferencas e as especificidades das
condicdes de trabalho entre essas categorias. Especialmente relevante é a hierarquizacdo
gue influencia as relagdes técnicas e sociais entre esses profissionais e trabalhadores.

Os resultados apontam que as Relagdes socioprofissionais exercem a maior influéncia so-
bre os danos relacionados a salde no contexto do pré-hospitalar mével, especialmente no
que se refere aos danos psicossociais. Diversos fatores podem influenciar esse resultado, entre
eles se destacam o contato com diferentes tipos de casos, de publicos e de realidades, a insa-
tisfacdo dos usudrios com a qualidade do atendimento e a existéncia de relagdes conflituosas
tanto entre colegas de trabalho quanto entre os profissionais e a chefia (Fonseca et al., 2020).

No Brasil, as disparidades inter e intrarregionais e as politicas adotadas para o setor da
saude nos ultimos anos enfraqueceram o SUS, principalmente, com o (des)governo de Jair
Bolsonaro (Willrich et al., 2022). Com a pandemia de covid-19, essas deficiéncias se torna-
ram mais evidentes, afetando diretamente 70% da populacdo que depende dos servicos de
saude publica, além dos profissionais que enfrentaram condi¢des de trabalho precarias e
inadequadas. Entretanto, destaca-se que a desigualdade na distribuicdo da producdo cien-
tifica sobre a saude dos trabalhadores durante a pandemia ainda requer uma atencdo mais
cuidadosa dos pesquisadores (Ribeiro et al., 2020).

E fundamental continuar acompanhando os impactos sociais das questdes abordadas
neste estudo no periodo pds-pandemia, adicionando descobertas e reflexdes as conclusdes
aqui apresentadas. Os “novos modelos de trabalho” ainda sdo relativamente recentes e ga-
nharam destaque durante a pandemia, portanto, requerem atencdo especial da comunidade
cientifica e de outras areas para compreender sua evolucdo futura. Além disso, é crucial en-
carar essa discussdo como uma questdo politica que exige acdo e intervencdo dos proprios
trabalhadores, a fim de enfrentar e transformar os efeitos negativos, incluindo os impactos
na saude (Souza, 2020).



No entanto, é fundamental mencionar algumas limitacdes associadas a esta pesquisa. Em
primeiro lugar, deve-se destacar o tamanho da amostra, o que implica que as pontuagdes
obtidas sdo representativas apenas desse grupo especifico e ndo podem ser generalizadas.
Além disso, é importante ressaltar que a precisdo das respostas fornecidas pelos participan-
tes também pode ser considerada uma limitacdo, uma vez que o uso de escalas quantitativas
pode ndo capturar integralmente o contexto de trabalho e os riscos de salde enfrentados.

Compreender e abordar os desafios enfrentados pelos trabalhadores do pré-hospitalar
movel de urgéncia é crucial para promover melhores condi¢des aqueles que fazem o SUS.
Ademais, é por meio de intervencdes e acdes coletivas que se pode transformar o trabalho,
garantindo a seguranca e a salde de todos os envolvidos.
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