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Resumo

Durante a pandemia de COVID-19, o Servi¢o de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), desempenhou um papel essencial no atendimento e
transporte de pacientes. No entanto, as condi¢des de trabalho e o custo humano enfrentado pelos trabalhadores do SAMU nesse contexto sdo pouco
explorados. Esse estudo avaliou o contexto de trabalho e o custo humano na perspectiva dos profissionais do SAMU durante a pandemia, com uma
amostra de 179 trabalhadores em 16 estados brasileiros. Os resultados revelaram que cerca de 80% dos trabalhadores enfrentaram condigdes de
trabalho criticas a graves, assim como problemas na organizagio do trabalho e nas relagdes socioprofissionais. O custo humano, especialmente o
custo cognitivo, também foi elevado, afetando cerca de 78,2% dos trabalhadores do SAMU. Destaca-se a influéncia significativa da organizacao

do trabalho sobre o custo humano, especialmente o custo cognitivo.

Palavras-chave: SAMU, saude do trabalhador, condi¢des de trabalho, COVID-19, ergonomia da atividade.

The Human Cost Incurred by Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU-192) Professionals During
COVID-19

Abstract

During the COVID-19 pandemic, the Mobile Emergency Medical
Service (SAMU) played a crucial role in the care and transportation
of patients. However, the working conditions and human cost faced
by SAMU workers in this context are underexplored. This study
assessed the work context and the human cost from the perspective
of SAMU professionals during the pandemic, with a sample of
179 workers across 16 Brazilian states. The results revealed that
approximately 80% of the workers faced critical to severe working
conditions, along with issues related to work organization and
socio-professional relationships. The human cost, particularly the
cognitive cost, was also high, affecting around 78.2% of SAMU
workers. Notably, the study highlights the significant influence of
work organization on the human cost, specifically the cognitive cost.

Keywords: SAMU, worker health, working conditions, COVID-19,
activity ergonomics.

El Costo Humano Incurrido por los Profesionales de
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-
192) durante la COVID-19

Resumen

Durante la pandemia de Covid-19, el Servicio de Atencion Médica
de Urgencias (SAMU) desempeiid un papel esencial en la atencion
y transporte de pacientes. Sin embargo, las condiciones de trabajo y
el costo humano enfrentados por los trabajadores de SAMU en este
contexto son poco explorados. Este estudio evaluo el contexto laboral
y el costo humano desde la perspectiva de los profesionales de SAMU
durante la pandemia, con una muestra de 179 trabajadores en 16 estados
brasilefios. Los resultados revelaron que aproximadamente el 80% de
los trabajadores enfrentaron condiciones de trabajo criticas a graves,
asi como, problemas relacionados con la organizacion del trabajo y
las relaciones socio-profesionales. El costo humano, especialmente el
costo cognitivo, también fue elevado, afectando alrededor del 78,2%
de los trabajadores de SAMU. Cabe destacar la influencia significativa
de la organizacion del trabajo en el costo humano, especificamente en
el costo cognitivo.

Palabras clave: SAMU, salud del trabajador, condiciones de trabajo,
Covid-19, ergonomia de la actividad.
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A pandemia de COVID-19 atingiu nimeros significativos
de infectados e de obitos no mundo. A celeridade com que o
virus se alastrou entre os diversos paises do mundo repercutiu
no cotidiano de bilhdes de pessoas no planeta. Por sua vez,
os profissionais de saude ndo somente fazem parte do grupo
de risco para a doenga, ja que estdo expostos diretamente a
contaminagdo; mas estdo igualmente submetidos ao processo
de intensificagdo da precarizacdo das condigdes de trabalho, a
comegar pela sobrecarga de trabalho, ao atender os pacientes
em situagdo grave e em condigdes, por vezes, inadequadas
(Teixeira et al., 2020), culminando com mudangas importantes
sobre o proprio oficio profissional (Ferreira & Da Rocha Falcdo,
2020).

Santos et al. (2020) discutem alguns estudos realizados
em diversos paises e constatam que os trabalhadores da satude
possuem maior risco de contaminagdo — trés vezes maior que
a populagdo geral. No periodo de pandemia, foi necessario
dispor de condigdes dignas de sobrevivéncia. Essas condigdes
poderiam ser alcangadas, em primeira instancia, através da
garantia de renda e direitos trabalhistas; juntamente com a
proposi¢do de politicas que propiciam a promog¢do da saude
ocupacional, o que abarca questdes relacionadas ao risco
psicossocial e a qualidade de vida no trabalho (Ferreira e
Mendes, 2003; Ferreira, 2015).

A realidade brasileira, em termos de riscos psicossociais e
adoecimento vinculado ao contexto de trabalho, ¢ especialmente
critica. As notificagdes entre grupos ainda sdo escassas e ha
muitos casos de subnotificagdo, o que leva a invisibilidade
dos trabalhadores mais afetados (Santos et al., 2020). Citam-
se, como exemplos: motoristas de aplicativo, professores,
profissionais da satude. Por isso, a pandemia deflagrou e gerou
problemas que excedem os muros da faceta estritamente
epidemioldgica do processo satde-doenga, mostrando que o
processo esta atrelado ao projeto de precarizagdo do trabalho,
na sua multidimensionalidade (D. D. O. Souza, 2020).

Sabe-se, ha décadas, que o sistema de saude brasileiro
vem sofrendo com essa precarizagdo. Além de gerar problemas
na eficacia dos atendimentos, ela contribui para o sofrimento
psiquico dos trabalhadores, e isso tem se intensificado. Muitos
apresentam niveis elevados de exposicdo a riscos, estando
vulneraveis ao desencadeamento de doengas mentais. Diante
dessa crise, ¢ importante cuidar da saide de quem cuida, e
fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional das equipes
do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente daquelas
que estdo na linha de frente (N. V. D. D. O. Souza et al., 2021).

Nesse escopo, destaca-se a atividade desenvolvida pelas
equipes do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), inteirado que o contexto de trabalho no servigo pré-
hospitalar movel possui caracteristicas que conferem maior
dispéndio do custo humano (Worm et al., 2016). Enquanto
componente da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
(PNAU), o SAMU ¢ uma das portas de entrada do SUS, que
atende e direciona o paciente aos diferentes niveis de atencao,
ofertando atendimento e transporte imediato as unidades
hospitalares e, no momento pandémico, realizou atendimentos
aos pacientes vitimas de COVID-19.

Diversas pesquisas tém se dedicado a explorar os desafios
enfrentados pelos profissionais de atendimento pré-hospitalar
movel em diferentes sistemas de satde (Poornazari et al., 2023).
Um estudo conduzido na Indonésia destacou a importancia
de quatro variaveis-chave na compreensdo das emergéncias
pré-hospitalares em casos de COVID-19 na comunidade, que
surgem em meio a uma série de complexidades relacionadas a
infraestrutura do sistema de servigos de saude, a necessidade
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de recursos humanos para enfrentar a pandemia, aos atrasos
na detec¢ao de casos de COVID-19 e as condigdes economicas
que contribuem para a identificacdo de obstaculos no
tratamento. Esses obstaculos identificados ndo podem ser
resolvidos exclusivamente por meio de esforgos promocionais
e preventivos (Mukarromah et al., 2023).

Estudos no Ird abordaram questdes do atendimento pré-
hospitalar. Em Sistdo-Baluchistdo, Mohammadi et al. (2018)
enfatizaram melhorias na qualidade dos servigos, incluindo
reformas organizacionais e bem-estar dos profissionais. Na
provincia de Semnan, Firozbakht et al. (2020) destacaram a
necessidade de reduzir cargas de trabalho e ajustar horarios
para evitar lesdes ocupacionais entre os profissionais de saude.
Em Ardabil, outro estudo revelou altos niveis de estresse
ocupacional entre os profissionais de pronto-socorro, agravados
pela pandemia de COVID-19 (Mirzaei et al., 2022).

O SAMU no Departamento do Alto Reno (Haut-Rhin),
situado na regido da Grande Leste da Franga, enfrentou os
desafios decorrentes da intensidade da crise da COVID-19
de forma notavel. Para lidar com essa situagdo, foram
necessarias adaptagdes significativas que incluiram o reforgo
dos recursos humanos, a melhoria da infraestrutura técnica,
a implantagdo de programas de formagdo, inovagdes na
organizagdo, centraliza¢do das informagdes e aprimoramento
dalogistica para transferéncias de pacientes. Essas experiéncias
desempenharam um papel crucial na formulagdo de uma
estratégia nacional, integrada a todos os servigos do SAMU.
Essa abordagem visa proporcionar uma preparagao mais eficaz
e uma resposta mais agil diante de possiveis crises semelhantes
no futuro (Noizet et al., 2020).

A expertise demonstrada pelo sistema pré-hospitalar
francés na gestdo da COVID-19, notadamente no transporte
médico de longa distancia, seja por via aérea ou ferroviaria
(Revue, 2022), destaca a importancia de investigar os desafios
enfrentados pelos profissionais do SAMU no Brasil.

Enquanto esses profissionais enfrentam dificuldades
especificas, na literatura sobre as condi¢des de trabalho, as
relagdes socioprofissionais e a organizagdo do trabalho no
contexto do SAMU brasileiro ainda héa lacunas significativas
(Maciel et al, 2022). Além disso, a “nova” organizacdo de
trabalho e as condi¢des impostas aos seus trabalhadores frente
a pandemia ainda carecem de exploragdo aprofundada (Dal Pai
et al., 2021; Trigueiro et al., 2020).

Para preencher essa lacuna, o presente estudo objetivou
avaliar o contexto de trabalho e o custo humano na perspectiva
dos profissionais do SAMU durante a pandemia de COVID-19.
Para alcangar o objetivo estabelecido, tragou-se como objetivos
especificos:

» avaliar o contexto de trabalho dos profissionais do
SAMU durante a pandemia de COVID-19;

e verificar o custo humano despendido pelos
profissionais do SAMU frente a pandemia de COVID-19 e

* investigar as associagdes e impacto entre os dados
sociodemograficos ¢ o contexto de trabalho em relagdo ao
custo humano enfrentado pelos profissionais do SAMU.

Nesse estudo, o contexto de trabalho, denominado também
como Contexto de Producdo de Bens e Servicos (CPBS), ¢
constituido pelas condi¢des de trabalho, a organizagdo do
trabalho e as relagdes socioprofissionais. Por sua vez, o termo
custo humano no trabalho diz respeito as exigéncias afetivas,
cognitivas e fisicas (Camara & Faria, 2009).
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Método

Trata-se deum estudo transversal, descritivo e exploratorio,
de natureza quantitativa, ocorrido durante a pandemia de
COVID-19. O arcabougo tedrico-metodologico para condugdo
da pesquisa foi a ergonomia da atividade (Ferreira & Mendes,
2003; Ferreira et al., 2013), tendo como participantes os
trabalhadores do SAMU brasileiro.

Esse estudo faz parte de um amplo projeto de pesquisa,
que aborda diversos aspectos relacionados ao trabalho dos
profissionais do SUS. Desde 2014, a equipe composta por
pesquisadores de duas universidades do Nordeste, tem se
dedicado a investigacdo das operagdes do SAMU.

Participantes

Participaram do estudo, inicialmente, 212 pessoas. No
entanto, dada a existéncia de formuldrios incompletos, a
amostra ficou constituida por 179 protocolos validados. A
amostra apresentou uma idade média de 40,37+9,47 anos,
variando entre 20 e 68 anos. Na maioria, foram mulheres
(60,3%), casadas ou em unido estavel (60,3%), com filhos
(93,2%). A formacdo escolar mostrou-se mais dispersa, sendo
que 46,9% possuiam certificagao de estudos de ensino técnico,
21,2% possuiam ensino médio, 22,9% possuiam pos-graduagao
e apenas 8,9% possuiam graduagdo. Dos participantes, alguns
ndo indicaram seu Estado de origem (6,7%); mas, dentre os que
o fizeram, representaram um total de 16 estados brasileiros.
O maior percentual de participantes foi Rio Grande do Sul
(21,8%), seguido do Ceara (11,7%), Rio de Janeiro (11,2%),
Bahia (10,1%) e Rio Grande do Norte (8,4%), como mostra a
Figura 1.

Os participantes puderam ser caracterizados como
trabalhadores que desempenham suas atividades, em média,
ha 7,96+£5,91 anos. Desses, 48,6% eram servidores publicos
efetivos e 44,1% trabalhavam entre 30 a 40 horas semanais.
Sobre os cargos, 33,5% eram auxiliares ou técnicos de
enfermagem, 27,4% eram enfermeiros, 14% eram motoristas-
condutores, 11,7% médicos, 8,9% eram técnicos auxiliares

Figura 1

Distribuig¢do amostral do estudo

de regulacdo médica (TARM). Com menor frequéncia
participaram os operadores de frota (1,7%), os condutores de
motolancia (1,7%) e os trabalhadores de cargo administrativo e
de apoio (1,1%). Além disso, 51,4% dos participantes possuiam
dois ou mais vinculos empregaticios.

Instrumentos

Além do questionario sociodemografico, foram aplicadas
remotamente duas escalas que compdem o Inventario do
Trabalho ¢ Riscos de Adoecimento (ITRA) (Ferreira &
Mendes, 2003; Mendes & Ferreira, 2007; Mendes et al., 2005),
sdo elas:

e Escalade Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT),
composta por trés fatores - Condi¢des de Trabalho (10 itens,
com confiabilidade de 0,89), Organizacdo do Trabalho (11
itens, confiabilidade de 0,72) e Relagdes Sociais de Trabalho
(10 itens, com confiabilidade de 0,87), empregando uma escala
de respostas do tipo Likert de cinco pontos;

e [Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT),
composta por trés fatores - Custo afetivo (12 itens, confiabilidade
de 0,84), Custo cognitivo (9 itens, confiabilidade de 0,86) e
Custo fisico (10 itens e confiabilidade de 0,91), empregando o
mesmo tipo de escala de respostas;

Procedimento de Coleta de Dados e Cuidados Eticos

Essa pesquisa ocorreu no periodo de intenso isolamento
social devido a pandemia de COVID-19, entre julho de 2020
a fevereiro de 2021. Diante desse quadro, foram utilizadas as
redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter ¢ Whatsapp) e
e-mails para divulgag@o e aplicacdo dos instrumentos. Apos a
postagem, as pessoas que acompanham esses meios puderam
de forma auténoma acessar o questionario e respondé-lo de
forma individual, autoaplicavel e anonima, com duragao média
de 15 minutos.

O recrutamento de participantes para esse estudo
baseou-se no método bola-de-neve, uma técnica que envolve
a selecdo inicial de participantes com base na acessibilidade.

20 (1L2%)
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Inicialmente, o primeiro autor contatou participantes que
tinha acesso por meio de sua rede de contatos no Whatsapp
constituida por trabalhadores do SAMU. Esses participantes
eram incentivados a compartilhar o questionario com seus
colegas, criando assim uma rede de recrutamento por indicagao.

Adicionalmente, o questiondrio foi amplamente
divulgado em grupos do Facebook e Whatsapp, assim como
nas paginas oficiais do Instagram dos SAMUs estaduais e
municipais em todo o Brasil. Os profissionais do SAMU que
tomaram conhecimento dessas postagens foram cordialmente
convidados a participar, sendo-lhes oferecida a oportunidade
de responder ao questionario de forma remota. A acessibilidade
dos participantes ao questionario foi um critério fundamental
para a inclusao no estudo.

Os critérios de inclusdo abrangiam trabalhadores do
SAMU que estavam ativamente desempenhando suas fungdes
durante o periodo da pandemia. Nao foram aplicados critérios
de exclusdo, exceto para aqueles trabalhadores que estavam
afastados de suas fungdes ou que atuavam em outros servicos
de Atendimento Pré-Hospitalar moével que ndo fossem o
SAMU.

As limitagdes metodologicas incluem formularios
incompletos que resultaram em uma amostra menor, bem como
a limitagdo da pesquisa ser conduzida durante a pandemia, o
que poderia afetar a disposi¢@o dos participantes para responder
aos questionarios. Como a pesquisa ocorreu durante o periodo
de isolamento social, ndo foi possivel arquitetar e concretizar
um espago para analise e transformagdo do trabalho (Padua &
Ferreira, 2020).

Como se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos
no ambito do SUS, o estudo obedeceu as disposi¢cdes n°.
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada
pelo Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o
CAAE n° (Esse nimero foi omitido para preservar a identidade
dos autores na fase de revisdo por pares). Os participantes
assinaram o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(RCLE), sendo preservado o anonimato.

Procedimentos de Analise de Dados

Os dados foram analisados em quatro etapas com o
auxilio do pacote estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdao 25. Primeiro, foi tragado o perfil
da amostra por meio de estatistica descritiva (frequéncia,
porcentagem e medidas de tendéncia central e dispersdo).
Em seguida, para apresentagdo dos resultados, foi realizada
a analise que classificou os resultados em niveis satisfatorios,
criticos e graves, de acordo com os escores médios. As
médias entre 1,0 a 2,3 sdo satisfatorias e apontam vivéncias
de bem-estar no trabalho, ou seja, aspecto a ser mantido e
consolidado no ambiente organizacional. Escores médios entre
2,4 a 3,7 classificam-se como moderados ¢ indica para uma
“situag@o limite”, potencializando o mal-estar no trabalho e
risco de adoecimento. Sinaliza estado de alerta, requerendo
providéncias imediatas a curto e médio prazo. J& os escores
médios entre 3,8 a 5,0 sdo graves e produtores de mal-estar no
trabalho. Forte risco de adoecimento, requerendo providéncias
imediatas nas causas visando elimina-las e/ou atenua-las
(Ferreira & Mendes, 2008).

Na terceira etapa foram realizadas comparagdes das
médias de pontuacdo de diferentes grupos, do contexto de
trabalho e custo humano. A comparagdo das médias foi
empregada por meio do teste ¢ para amostras independentes
e analise de variancia (ANOVA) unilateral. Para verificar os
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grupos divergentes pés ANOVA, procedeu-se ao teste post hoc
de Bonferroni.

Na quarta etapa da analise, para investigar se haveria
preditores para o custo humano despendido no trabalho pré-
hospitalar movel, foram realizadas duas analises de regressao
multipla linear, em que se adotou o método por etapas
(Stepwise). A abordagem stepwise ¢ uma técnica estatistica
que conjuga elementos das metodologias backward e forward,
realizando uma sele¢do de variaveis em duas fases distintas.
Uma das principais vantagens proporcionadas pela abordagem
por etapas reside na sua capacidade de explorar tanto as
variaveis preditoras mais pertinentes quanto aquelas menos
relevantes.

Nesse sentido, busca-se alcangar um equilibrio entre
a inclusdo excessiva e a exclusdo excessiva de variaveis no
modelo, ao identificar as varidveis mais significativas que
afetam o custo humano e construir um modelo que leve em
consideragdo essas variaveis relevantes. A intensidade foi
avaliada mediante coeficiente do R* ajustado (R?). Para verificar
a previsdo decorrente das variaveis explicativas e dependentes,
aplicou-se os mesmos indices adotados na analise teste de
correlagdo, em que quanto mais perto de 1/-1 for o coeficiente,
mais forte sera sua capacidade de explicagdo (Ramos et al.,
2016).

Por fim, a consisténcia das escalas foi testada através
do alfa de Cronbach (o) e os coeficientes foram classificados
da seguinte forma: < 0,60 = inadequados; 0,60 a 0,69 =
fidedignidade marginal; 0,70 a 0,79 = aceitavel; 0,80 a 0,89
boa; e 0,90 ou mais = excelente (Hair Jr. et al., 2014). A EACT
apresentou coeficientes alfa de Cronbach entre 0,79 e 0,93,
o que demonstra uma boa-excelente consisténcia interna e a
adequacdo do instrumento para fins de analise sobre o contexto
de trabalho. Do mesmo modo, a escala ECHT manteve
coeficientes alfa de Cronbach entre 0,88 e 0,93.

Resultados

Os resultados foram cuidadosamente organizados em
subsecdes, com o intuito de aprimorar a clareza e categorizar
as descobertas de acordo com os objetivos delineados e a
natureza da andlise. A primeira subse¢do aborda a avaliagdo
do contexto de trabalho do SAMU durante o periodo da
pandemia de COVID-19. Posteriormente, apresentam-se 0s
resultados relativos a avaliacdo do custo humano no trabalho
do SAMU diante do contexto pandémico. Finalmente, a
terceira subseg@o explora as associagdes e 0s impactos entre os
dados sociodemograficos e o ambiente de trabalho em relagdo
ao custo humano experimentado pelos profissionais do SAMU.

Avaliacdo do Contexto de Trabalho do SAMU Durante o
Periodo da Pandemia de COVID-19

Apos avaliar o contexto de trabalho dos profissionais
do SAMU, constatou-se que cerca de 80% deles apresentam
escores médios que variam entre critico a grave para as
Condicdes de trabalho, Organizagdo do trabalho e Relagdes
socioprofissionais, de acordo com os intervalos de frequéncia
(%) apresentados na tabela 1.

A Organizagao do trabalho (3,48+0,70) ¢ a dimensao mais
fragilizada em relag@o as demais que constituem o contexto de
trabalho. Sendo observados indices graves que diz respeito a
“Existe forte cobranga por resultados” (3,78+1,21), “As tarefas
sdo cumpridas com pressdo de prazos” (3,74+1,17), “O ritmo do
trabalho é excessivo” (3,70+£0,96) e “As normas para execu¢do
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Tabela 1

Média, desvios-padrao e inser¢do percentual em intervalos de frequéncia (Satisfatorio / Critico / Grave) na avaliagdo do contexto de trabalho do SAMU

Variaveis M DP Intervalos de frequéncia (%)
Satisfatorio Critico Grave
Condigdes de trabalho 3,17 1,08 23,5 42,5 34,1
As condigdes de trabalho sdo precarias 3,26 1,36 30,7 24,6 447
O ambiente fisico é desconfortavel 3,34 1,46 31,3 14,5 54,2
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 3,36 1,47 324 18,4 492
O mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado 3,35 1,46 31,8 15,6 52,5
Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas 3,08 1,35 352 27,9 36,9
O posto/esta¢ao de trabalho ¢ inadequado para a realizagdo das tarefas 2,90 1,36 40,2 26,8 33,0
Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios 3,07 1,33 39,1 22,3 38,5
O espago fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado 2,87 1,33 42,5 24,0 33,5
As condigdes de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas 3,53 1,31 24,6 21,2 54,2
O material de consumo ¢ insuficiente 291 1,36 43,6 21,8 34,6
Organizagdo 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 prazos 3,74 1,17 15,6 25,7 58,7
Existe forte cobranga por resultados 3,78 1,21 17,3 229 59,8
As normas para execugao das tarefas sdo rigidas 3,70 1,19 16,2 27,9 55,9
Existe fiscalizagdo do desempenho 3,23 1,27 28,5 24,6 46,9
O numero de pessoas ¢ insuficiente para se realizar as tarefas 3,50 1,37 25,7 21,2 53,1
Os resultados esperados estao fora da realidade 3,04 1,25 33,5 29,6 36,9
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 3,66 1,34 20,7 21,8 57,5
As tarefas sdo repetitivas 3,66 1,21 17,3 25,7 57,0
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 3,28 1,29 27,9 29,1 43,0
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 3,02 1,20 34,6 28,5 36,9
Relagdes socioprofissionais 3,06 0,98 23,5 44,1 32,4
As tarefas ndo sao claramente definidas 2,58 1,26 51,4 24,6 24,0
A autonomia e inexistente 2,83 1,22 41,9 30,2 27,9
A distribuigdo das tarefas ¢ injusta 3,18 1,38 36,3 16,8 46,9
Os funcionarios sdo excluidos das decisoes 3,55 1,38 25,7 19,0 55,3
Existem dificuldades na comunicagio entre chefia e subordinados 3,06 1,40 39,7 18,4 41,9
Existem disputas profissionais no local de trabalho 3,51 1,43 274 19,0 53,6
Falta integracdo no ambiente de trabalho 3,12 1,25 33,0 27,9 39,1
A comunicagao entre funcionarios ¢ insatisfatoria 3,02 1,24 34,6 30,7 34,6
Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 3,26 1,53 34,6 17,9 47,5
As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso 2,50 1,31 53,6 24,6 21,8

das tarefas sdo rigidas” (3,70+1,19) (Tabela 1).

As condi¢des de trabalho (3,17+1,08) manteve escores
médios criticos, mas conforme os intervalos de frequéncia ¢
possivel observar que a populacdo estudada concentra-se na
zona grave para as variaveis O ambiente fisico é desconfortavel
(54,2%), As condigoes de trabalho oferecem riscos a seguranga
das pessoas (54,2%), O mobiliario existente no local de trabalho
¢é inadequado (52,5%), Existe muito barulho no ambiente de
trabalho (49,2%), As condi¢oes de trabalho sdo precdrias
(44,7%) e Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para
realizar as tarefas (36,9%) (Tabela 1).

Conforme a tabela 1, o fator Relagdes socioprofissionais
(3,06%0,98) também apresentou escores médios criticos, porém
a maior parte da amostra centralizou-se na zona grave e, dentre
as variaveis que o constitui, destacam-se: Os funcionadrios sdo
excluidos das decisoes (55,3%); Existem disputas profissionais
no local de trabalho (53,6%); Falta apoio das chefias para o
meu desenvolvimento profissional (47,5%); A distribui¢do das
tarefas é injusta (46,9%); Existem dificuldades na comunicagdo

entre chefia e subordinados (41,9%); e Falta integracdo no
ambiente de trabalho (39,1%).

Avaliacdo do Custo Humano no Trabalho do SAMU
Durante o Periodo da Pandemia de COVID-19

No tocante ao custo humano no trabalho, o Custo
cognitivo alcangou altos indices (4,16+0,90), sendo que, 78,2%
dos trabalhadores do SAMU encontram-se na zona grave. As
queixas mais acentuadas referem-se a Usar a visdo de forma
continua (4,40£0,99), Fazer esfor¢co mental (4,36+1,03), Ter
que resolver problemas (4,32+1,02), Ter concentragdo mental
(4,22+1,05) e Fazer previsdo de acontecimentos (4,20+1,19)
(Tabela 2).

O Custo fisico (3,67+1,07) manteve escores médios
moderados, sendo que 60,9% dos trabalhadores encontram-
se na zona grave, ao indicar alto dispéndio fisioldgico e
biomecanico presente no trabalho do atendimento pré-
hospitalar moével de urgéncia. Posto que, Usar a forga fisica

2601



2602

Tabela 2

Medeiros-Costa, M. E., Melo, C. F., Maciel, R. H., & Falcdo, J. T. R. (2023).

Média, desvios-padrao e inser¢do percentual em intervalos de frequéncia (Satisfatorio / Critico / Grave) na avaliagdo do custo humano no trabalho do SAMU

Variaveis M DP Intervalos de frequéncia (%)
Satisfatorio Critico Grave
Custo afetivo 3,22 0,87 10,6 62 27,4
Ter controle das emogdes 4,16 1,10 9,5 12,8 77,7
Ter que lidar com ordens contraditorias 3,75 1,03 10,6 28,5 60,9
Ter custo emocional 4,00 1,19 12,3 16,8 70,9
Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 4,13 1,20 12,8 9,5 77,7
Disfargar os sentimentos 3,95 1,32 17,3 14,0 68,7
Ser obrigado a elogiar as pessoas 2,13 1,24 64,8 21,8 134
Ser obrigado a ter bom humor 3,08 1,36 33,5 23,5 43,0
Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 2,93 1,43 40,8 22,9 36,3
Ser bonzinho com o0s outros 2,37 1,40 58,1 18,4 23,5
Transgredir valores éticos 2,69 1,42 46,4 21,2 324
Ser submetido a constrangimentos 2,42 1,44 58,1 15,6 26,3
Ser obrigado a sorrir 3,03 1,51 374 20,1 42,5
Custo cognitivo 4,17 0,89 4,5 17,3 78,2
Desenvolver macetes 4,01 1,28 14,0 15,6 70,4
Ter que resolver problemas 4,32 1,02 6,1 15,6 78,2
Ser obrigado a lidar com imprevistos 3,97 1,27 14,5 12,8 72,6
Fazer previsao de acontecimentos 4,20 1,19 10,1 11,2 78,8
Usar a visdo de forma continua 4,40 0,99 6,7 7,8 85,5
Usar a memoria 4,07 1,20 13,4 13,4 73,2
Ter desafios intelectuais 4,06 1,19 11,7 16,2 72,1
Fazer esfor¢o mental 4,36 1,03 6,7 8.9 84,4
Ter concentragdo mental 422 1,05 7,3 14,0 78,8
Usar criatividade 4,12 1,25 11,7 14,0 74,3
Custo fisico 3,67 1,07 10,6 28,5 60,9
Usar a forga fisica 3,99 1,36 16,2 14,5 69,3
Usar os bragos de forma continua 3,89 1,22 15,1 12,3 72,6
Ficar em posi¢o curvada 3,73 1,38 21,2 13,4 65,4
Caminhar 3,18 1,43 33,0 20,7 46,4
Ser obrigado a ficar de pé 3,40 1,48 28,5 16,8 54,7
Ter que manusear objetos pesados 3,79 1,45 20,1 11,2 68,7
Fazer esforgo fisico 3,70 1,41 20,7 14,0 65,4
Usar as pernas de forma continua 3,83 1,40 18,4 13,4 68,2
Usar as maos de forma repetida 3,81 1,32 17,9 17,9 64,2
Subir e descer escadas 3,37 1,33 24,6 27,4 48,0

(3,99+1,36), Usar os bragos de forma continua (3,89+1,22),
Usar as pernas de forma continua (3,83+1,40), Usar as mdos
de forma repetida (3,81%1,32), Ter que manusear objetos
pesados (3,79+1,45) e Fazer esforgo fisico (3,70+1,41), foram as
variaveis mais acentuadas (Tabela 2).

Conforme dados apresentados na tabela 2, o Custo afetivo
(3,22+0,87) manteve escores médios moderados, porém menos
acentuados que os demais fatores - Custo cognitivo e Custo
fisico. As exigéncias mais descomedidas estdo relacionadas a
Ter controle das emogaes (4,16+1,10), Ser obrigado a lidar com
a agressividade dos outros (4,13£1,20), Ter custo emocional
(4,00+£1,19), Disfarcar os sentimentos (3,95%1,32) e Ter que
lidar com ordens contraditorias (3,75+1,03).

Associacdes e o Impacto entre os Dados Sociodemograficos
e 0 Contexto de Trabalho em Relacio ao Custo Humano
Enfrentado pelos Profissionais do SAMU

Quando os fatores do contexto de trabalho sdo associados
aos aspectos sociodemograficos/ocupacionais ¢ comparadas
as médias entre grupos, constatam-se diferengas significativas
nas Condigdes de trabalho (p <0,01) e Organizagao do trabalho
(p <0,00) entre cargos (Tabela 3).

Para verificar os grupos divergentes, computou-se o
teste post hoc de Bonferroni. As diferengas encontradas nas
Condicdes de trabalho dizem respeito aos TARM e auxiliares
ou técnicos de enfermagem (p < 0,00), TARM ¢ motoristas-
condutores (p < 0,00). J& com relacdo a Organizagdo do
trabalho, o motorista-condutor manteve diferengas com
os grupos auxiliar ou técnico de enfermagem (p < 0,00),
enfermeiro (p < 0,02) e médico (p < 0,00).

Jaemrelag@o ao Custo humano, as diferengas significativas
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Tabela 3

Comparagao de médias do contexto de trabalho do SAMU associadas aos aspectos sociodemograficos

Variaveis N Condigdes de trabalho Organizagdo do trabalho Relagdes socioprofissionais
M DP p M DP p M DP p
Género
Masculino 71 3,15 1,13 0,83 3,49 0,66 0,97 3,00 ,99 0,49
Feminino 108 3,18 1,05 3,48 0,72 3,10 1,03
Idade (Faixa etaria)
<18 e<29 anos 16 2,71 1,08 0,20 3,17 0,87 0,17 2,51 1,11 0,05
>30e <41 anos 80 3,24 1,13 3,52 0,63 3,16 0,99
>42 anos 83 3,19 1,02 3,50 0,72 3,07 0,91
Estado civil
Solteiro 71 3,21 1,16 0,68 3,47 0,68 0,79 3,00 0,99 0,53
Casado/Unido estavel 108 3,14 1,03 3,49 0,71 3,10 0,97
Nivel escolar
Ensino médio 38 2,99 1,06 0,07 3,42 0,70 0,07 2,99 0,95 0,04
Ensino técnico 84 3,09 1,06 3,39 0,75 2,90 0,94
Ensino superior completo 16 3,81 1,02 3,85 0,50 3,58 1,01
Pos-graduagio 41 3,23 1,11 3,58 0,63 3,25 0,99
Cargo
Auxiliar ou técnico de enfermagem 60 3,00 1,07 0,01 3,48 0,72 0,00 2,97 0,95 0,06
Enfermeiro 49 3,17 0,92 3,54 0,55 3,02 0,94
Médico 21 3,40 1,04 3,91 0,43 3,44 0,66
Motorista-condutor 25 2,81 1,10 2,96 0,82 2,74 1,08
TARM 16 4,16 1,10 3,63 0,58 3,64 1,04
Operador de frota 3 3,37 1,15 3,67 0,41 2,97 1,17
Condutor de motolancia 3 2,23 1,07 2,70 1,11 3,03 1,46
Administrativo e cargos de apoio 2 3,25 1,20 3,73 0,39 2,35 1,34
Tempo de servigo no SAMU
<le<S5anos 71 3,19 1,13 0,39 3,51 0,67 0,07 3,01 1,05 0,06
>6¢<10 anos 57 3,02 1,15 3,32 0,81 2,88 1,00
> 10 anos 51 3,30 0,93 3,63 0,56 3,32 0,79
Possui outro vinculo empregaticio
Sim 92 3,18 1,00 0,84 3,49 0,70 0,95 2,98 1,00 0,25
Nio 87 3,15 1,16 3,48 0,70 3,15 1,16
Carga horaria semanal
<20 ¢ <30 horas 45 3,21 1,14 0,96 3,40 0,69 0,40 2,80 0,88 0,17
>31 e <40 horas 79 3,12 1,02 3,44 0,74 3,18 0,98
> 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
aparecem entre as faixas etarias no tocante ao custo fisico (p < 0,02) (Tabela 4).

< 0,01) (Tabela 4). O teste post hoc de Bonferroni indicou
diferencas entre os trabalhadores de 18 a 29 anos com os
grupos de 30 a 41 (p <0,00) e os acima dos 42 anos (p < 0,00).
Ja o nivel escolar manifestou diferengas para o Custo cognitivo
(p <0,03) e constatou-se que as diferencas existentes sdao entre
os trabalhadores com nivel médio e os que possuem ensino
superior completo (p < 0,04).

O Custo cognitivo (p < 0,00) e o Custo fisico (p < 0,00)
também apresentaram diferengas na variavel cargo. Sendo
que as diferencas no Custo cognitivo, referem-se a diferengas
encontradas entre o motorista-condutor e os grupos de auxiliar
ou técnico de enfermagem (p < 0,00), enfermeiro (p < 0,00) e
médico (p <0,01). A carga horaria semanal manteve diferengas
no Custo fisico e as diferencas encontradas eram entre os
sujeitos que trabalham mais de 40 horas semanais e aqueles
que trabalham entre 20 e 30 horas (p < 0,00), e 31 e 40 horas (p

O R? representa o coeficiente de determinagdo ajustado,
que indica o poder explicativo da regressdo. Ele quantifica a
proporcao da variagdo de uma variavel dependente (neste caso,
o custo humano no trabalho) que ¢ explicada pelas variagdes
no contexto de trabalho e pelos aspectos sociodemograficos.
Os resultados revelam que a Organizagdo do Trabalho ¢ o
fator de maior influéncia na manifestagcdo do Custo Humano
no Trabalho, especialmente no que diz respeito ao Custo
Cognitivo (B = 0,487) (Tabela 5).

Os coeficientes de determinagdo mostram que 41% da
variacdo do Custo Fisico ¢ explicada pela Organizagdo do
Trabalho (B = 0,268), pela Carga horaria semanal (f = 0,221)
e pelas Condigdes de Trabalho (B = 0,149). Identificou-se uma
relacdo inversa entre a variavel Cargo e os fatores Custo Fisico
e Custo Cognitivo. Ou seja, o tipo de cargo desempenhado
pode influenciar na redugdo do Custo Fisico (B = -0,460) ¢ do
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Tabela 4

Medeiros-Costa, M. E., Melo, C. F., Maciel, R. H., & Falcdo, J. T. R. (2023).

Comparagao de médias do custo humano no trabalho do SAMU associados aos aspectos sociodemogrdficos

Variaveis N Condigdes de trabalho Organizagdo do trabalho Relagdes socioprofissionais
M DP p M DP p M DP p
Género
Masculino 71 3,25 0,91 0,74 4,17 0,88 0,95 3,63 1,10 0,72
Feminino 108 3,20 0,85 4,18 0,90 3,69 1,05
Idade (Faixa etaria)
<18 e <29 anos 16 2,93 0,97 0,33 391 1,12 0,47 2,91 1,36 0,01
>30 e <41 anos 80 3,21 0,87 4,21 0,82 3,73 1,01
>42 anos 83 3,29 0,86 4,19 0,92 3,75 1,03
Estado civil
Solteiro 71 3,23 0,90 0,93 4,15 0,91 0,76 3,57 1,11 0,33
Casado/Uniao estavel 108 3,22 0,86 4,19 0,88 3,73 1,05
Nivel escolar
Ensino médio 38 3,02 0,85 0,07 3,84 0,99 0,03 3,42 1,17 0,44
Ensino técnico 84 3,17 0,92 4,24 0,89 3,76 1,02
Ensino superior completo 16 3,67 0,51 4,56 0,47 3,68 1,19
Pos-graduagdo 41 3,33 0,87 4,19 0,86 3,70 1,05
Cargo
Auxiliar ou técnico de enfermagem 60 3,33 0,93 0,22 4,28 0,78 0,00 4,07 0,76 0,00
Enfermeiro 49 3,20 0,82 4,53 0,64 4,04 0,89
Médico 21 3,48 0,72 4,38 0,62 3,53 0,97
Motorista-condutor 25 2,79 0,89 3,46 1,16 3,24 1,26
TARM 16 3,24 0,82 3,62 0,82 2,28 0,46
Operador de frota 3 3,42 0,36 4,00 0,20 2,77 1,77
Condutor de motolancia 3 3,25 1,56 3,73 2,11 2,87 1,66
Administrativo e cargos de apoio 2 2,83 0,82 4,40 0,14 2,95 1,63
Tempo de servigo no SAMU
<le<5anos 71 3,19 0,92 0,65 4,02 0,95 0,19 3,59 1,14 0,73
>6¢<10 anos 57 3,17 0,93 4,27 0,88 3,70 1,03
> 10 anos 51 3,32 0,75 4,27 0,81 3,74 1,02
Possui outro vinculo empregaticio
Sim 92 3,16 0,86 0,32 4,20 0,87 0,71 3,71 1,03 0,56
Nao 87 3,29 0,89 4,15 0,92 3,62 1,12
Carga horaria semanal
<20 ¢ <30 horas 45 3,15 0,98 0,49 4,04 1,00 0,49 3,35 1,04 0,00
>31 e <40 horas 79 3,16 0,87 4,16 0,93 3,54 1,14
> 40 horas 48 3,35 0,76 4,32 0,73 4,11 0,89
Outra 7 3,49 0,92 4,11 0,74 4,17 0,50

Custo Cognitivo ( =-0,232) (Tabela 5).

O Custo Afetivo, por sua vez, ¢ responsavel por explicar
38% da variagdo observada. Nesse caso, as variaveis preditoras
que demonstraram influéncia sobre tal fator sdo as dimensdes
que compdem o Contexto de Trabalho, mais especificamente
as Relagdes Socioprofissionais (f = 0,268), a Organizagdo do
Trabalho ( = 0,240) e as Condig¢des de Trabalho (f = 0,229),
como indicado na tabela 5.

Discussao

Essa pesquisa foi realizada durante a maior crise sanitaria
dos ultimos 100 anos, ocasionada pelo virus SARS-CoV-2. Na
época, a classe trabalhadora passa por situagdes de intensa
precarizagdao nas relagdes de trabalho. Essas circunstancias
poderiam ser minimizadas se a conjuntura assegurasse a
garantia de direitos sociais (D. D. O. Souza, 2020). Mas, as

mudangas ocorridas no cenario brasileiro com a reforma
trabalhista, que modificou os capitulos da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), culminaram em uma maior vulnerabilidade
e subordinagdo trabalhista que, consequentemente, levou ao
aumento das taxas de adoecimento relacionadas ao trabalho
(Santos et al., 2020). Os trabalhadores do SAMU tém relatado
maior sobrecarga emocional e fisica frente a crescente expansao
de COVID-19 (Trigueiro et al., 2020).

Ao avaliar o contexto de trabalho e os riscos de adoecimento
do SAMU brasileiro durante a pandemia de COVID-19, niveis
criticos foram constatados, que necessitam de providéncias
imediatas a curto e médio prazo. Mas, o custo cognitivo, o custo
fisico e a organizagdo do trabalho apresentaram indices graves,
e medidas mais diligentes que visem eliminar ou diminuir
os riscos de adoecimento precisam ser adotadas (Ferreira &
Mendes, 2008). Com a deterioracao do contexto de trabalho,
a sobrecarga e sofrimento se intensificam, requerendo do
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Tabela 5

Regressao linear multipla referente ao contexto de trabalho e os aspectos sociodemogrdficos e seu poder explicativo sobre o custo humano no trabalho do

SAMU

Variaveis Explicativas

Custo afetivo

Variavel Dependente

Custo cognitivo Custo fisico

B B B B B §
Aspectos sociodemograficos Idade * * * * * *
SCXO B3 * * sk * *
Estado Civil * * * * * *
Formacao Escolar * * * * * *
Tempo de servico no SAMU * * * * * *
Vinculos de trabalho * * * * * *
Cargo * * -0,128 -0,232 -0,305 -0,460
Carga horaria semanal * * * * 0,288 0,221
Possui outro emprego * * * * * *
Contexto de trabalho Condic¢des de trabalho 0,185 0,229 * * 0,147 0,149
Organizagdo do trabalho 0,300 0,240 0,621 0,487 0,411 0,268
Relagdes socioprofissionais 0,240 0,268 * * * *
R=0,62 R*=0,39 R=10,56 R*=0,31 R=0,65R*=0,43
R%=0,38 R%=10,30 R%3=0,41

Nota. *Variaveis excluidas do modelo de regressao por ndo apresentar forga preditiva.

trabalhador um custo humano (Antloga et al., 2014; Carneiro &
Ferreira, 2007; Silva & Vieira, 2008).

Investigagdes apontam a intensificagdo da precarizacao do
trabalho no periodo pandémico e suas reverberagdes na satde
e bem-estar dos trabalhadores (Dal Pai et al., 2021; D. D. O.
Souza, 2020). Os dados apresentados nesse estudo revelam
uma acentuagdo ainda maior desses impactos em comparacao
com estudos anteriores que abordaram grupos profissionais
especificos, como policiais civis (Anchieta et al., 2011),
pessoas com deficiéncia no servigo publico federal (Hoffmann
et al., 2014), docentes do ensino superior (Hoffmann et al.,
2017; Tundis & Monteiro, 2018; Maciel et al., 2020), agentes
comunitarios de satde (Krug et al., 2017) e a equipe de
enfermagem do SAMU de Santa Catarina (Worm et al., 2016).

Por sua vez, os aspectos sociodemograficos sdo
considerados possiveis preditores (Negri et al., 2014). Ao
associa-los aos fatores das EACT e ECHT, a variavel cargo foi a
mais dispar e, na maior parte dos casos, a categoria profissional
mais veemente foram os TARMs. Isto ocorre, porque a atividade
desempenhada por tais profissionais ¢ bem diferente daquela
realizada pelos demais profissionais do SAMU. Geralmente,
as centrais de regulagdo médica, onde os teleoperadores
trabalham, sdo localizadas nos centros integrados de operacgdes
de seguranga, o que corrobora a dificuldade na comunicagao e
relacdo com seus colegas do SAMU (Palma et al., 2017).

Questao semelhante, ocorrida na central de regulacao do
SAMU na Franga, foi averiguada por Bourgeois et al. (2019),
em que os atores foram convidados a condugdo do projeto
para integrar seus conhecimentos. Nessa agdo ergondmica,
questdes referentes a comunicagdo, cooperacdo, local de
trabalho e confianga foram exploradas. Essas interacdes
sdo importantes, pois elas evitam as quebras no fluxo de
processamento de chamadas, tempos de espera problematicos
e, consequentemente, repercutem na agilidade e confiabilidade
nos processos de trabalho.

E evidente a necessidade de estudos nos quais seja
analisada a atividade de trabalho dos teleoperadores do SAMU
brasileiro. Na Franga, a realizacdo de estudos-intervengdes no
ambito do SAMU, especialmente os TAMRs, ¢ mais comum
do que no Brasil, em virtude da posi¢do de vanguarda no

desenvolvimento da telemedicina. Isso ocorreu com a criagdo
do SAMU, em 1972 (Duguet, 2023).

Afora, cerca de 40% do custo fisico foi predito pela
organizagdo do trabalho, pelas condi¢des de trabalho e pela
carga horaria semanal. Isso remete a necessidade de explorar
com maior veeméncia os fendmenos que circunscrevem tais
fatores no processo de trabalho do SAMU. Ocorre que o
contexto de trabalho se apresenta enquanto fator “antecedente
do processo saude-adoecimento”, ja o custo humano sdo “as
exigéncias provocadas por esse contexto”, os quais cominam
na manifestagdo dos danos a saude (Mendes & Ferreira, 2007,
p. 112).

Um estudo em Ardabil, Ird, durante a pandemia de
COVID-19, revelou que muitos profissionais de equipes de
emergéncia pré-hospitalar apresentaram depressdo moderada
¢ ansiedade moderada. A pesquisa também destacou a relag@o
entre experiéncia, idade e sintomas de depressao, ansiedade e
estresse. Além disso, descobriu associa¢des significativas entre
género e variaveis de estresse e ansiedade. O estudo concluiu
que o género e a escolaridade foram preditores de ansiedade e
estresse, enquanto a idade e a escolaridade foram preditores de
depressdo (Asadi et al., 2022).

Em um estudo realizado na Turquia, foram conduzidas
analises dos niveis de ansiedade entre profissionais de servigos
médicos de emergéncia pré-hospitalares. Os resultados
apontaram que as mulheres que atuam no atendimento pré-
hospitalar mével demonstraram niveis de ansiedade mais
elevados do que seus colegas do sexo masculino. Afora, os
participantes que possuiam doengas cronicas apresentaram
niveis significativamente mais altos de ansiedade em
comparagdo com aqueles que ndo tinham doengas cronicas.
Também se observou que os individuos casados registraram
escores mais elevados de ansiedade-estado em comparagdo
com os solteiros (Mutlu et al., 2021).

No ambito do servigo médico de emergéncia pré-hospitalar
na Alemanha, observou-se que 58,64% dos participantes do
estudo relataram sentir dor. Dentre esses, 10,72% sofriam
de dor cronica, 1,68% experimentavam dor aguda e 46,25%
enfrentavam episodios recorrentes de dor. A regido mais
comum para a ocorréncia da dor foi a coluna lombar. E relevante
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destacar que 52,76% dos profissionais que vivenciavam dor
relataram o uso de analgésicos. Além disso, aqueles que
enfrentavam dor cronica ou recorrente apresentavam niveis
significativamente mais elevados de depressdo, ansiedade e
estresse em comparagdo com aqueles que ndo relataram dor
(Mockel et al., 2021).

Os estudos analisados convergem ao destacar os desafios
enfrentados pelos profissionais do servigo pré-hospitalar mével
em diferentes cenarios durante o periodo pandémico. Ressalta-
se a importancia dos aspectos sociodemograficos e do contexto
de trabalho a satde dos profissionais, contribuindo assim para
uma compreensdo mais aprofundada das condigdes de trabalho
e da saude mental no SAMU do Brasil.

No entanto, ¢ importante apontar algumas limita¢des
relacionadas a essa pesquisa. Uma delas ¢ o numero de
participantes, o que dificulta generalizagdes. A realizacdo
de uma investigagdo com a participagdo mais assidua dos
trabalhadores do SAMU em todo territorio nacional poderia
“capturar a representagdo do real na dimensao mais visivel e
compartilhada pela maioria dos trabalhadores (...), podendo
representar em alguns contextos o discurso dominante,
carregado de desejabilidade social” (Mendes & Ferreira,
2007, p. 125). Outra limitagdo ¢ a veracidade nas respostas
dos participantes, pois o uso de escalas quantitativas tende
a subestimar, por vezes, o contexto de trabalho e riscos de
adoecimento experienciados.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas que busquem
transformar e compreender o trabalho do SAMU. Além disso, ¢
importante realizar agdes que explorem os diversos aspectos que
envolvem as condi¢des de trabalho no contexto da assisténcia
pré-hospitalar movel. Nesse sentido, intervengdes baseadas
na analise da atividade, utilizando métodos coanaliticos, sdo
importantes, pois engajam tanto o individuo quanto o coletivo
de profissionais no processo de (re)organizacao do trabalho.
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