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Resumo: Profissionais da Regulagdo do SAMU 192 enfrentam riscos de
estresse ocupacional, mas os fatores estressores nesse ambiente sdo pouco
explorados. Este estudo transversal analitico analisou o estresse em 85
profissionais de Goids, por meio de questionario sociodemografico/laboral e
da New Job Stress Scale (NJSS). A regressdo linear multipla identificou
fatores associados em quatro dominios: (i) Sobrecarga de Trabalho:
graduacdo médica, Médico Regulador, maior tempo no SAMU, maior
intervalo de descanso, turnos diurno/noturno e noturno, menor nimero de
atendimentos e trotes diarios; (ii) Conflito de Expectativa de Fungdo: sexo
feminino, graduacdo médica, maior tempo de atuacdo, Radio-Operador e
Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM); (iii) Equilibrio Trabalho-
Vida: graduacdo ndo-médica, capacitagdo inicial, maior idade, maior
intervalo de descanso; (iv) Suporte Social: menor idade, graduagdo médica,
maior renda familiar, atividade fisica, diagndstico psiquiatrico, Médico
Regulador e TARM, turnos diurno/noturno e noturno, capacitagdo
permanente. Os achados demonstram a multifatoriedade do estresse e
subsidiam intervencbes organizacionais.

Palavras-chave: estresse ocupacional, servicos médicos de emergéncia,
salde mental.

Abstract: Professionals from SAMU 192 Regulation Centers face
occupational stress risks, but stressor factors in this environment are poorly
explored. This cross-sectional analytical study analyzed stress in 85
professionals from Goids, using a sociodemographic/occupational
questionnaire and the New Job Stress Scale (NJSS). Multiple linear
regression identified associated factors in four domains: (i) Work Overload:
medical degree, Medical Regulator, longer SAMU tenure, longer rest
intervals, day/night and night shifts, fewer daily calls and prank calls; (ii)
Role Expectation Conflict: female gender, medical degree, longer work
experience, Radio-Operator and Medical Regulation Assistant Telephonist
(TARM); (iii) Work-Life Balance: non-medical degree, initial training, older
age, longer rest intervals; (iv) Social Support: younger age, medical degree,
higher family income, physical activity, psychiatric diagnosis, Medical
Regulator and TARM, day/night and night shifts, continuing education. The
findings demonstrate stress multifactoriality and support targeted
organizational interventions.

Keywords: occupational stress, emergency medical services, mental health.

Resumen: Los profesionales de las Centrales de Regulacién del SAMU 192
enfrentan riesgos de estrés ocupacional, pero los factores estresores en este
entorno son poco explorados. Este estudio transversal analitico evalud el
estrés en 85 profesionales de Goids, mediante un cuestionario
sociodemogréfico/laboral y la New Job Stress Scale (NJSS). La regresion
lineal multiple identificé factores asociados en cuatro dominios: (i)
Sobrecarga de Trabajo: graduacion médica, Médico Regulador, mayor
tiempo en el SAMU, mayor intervalo de descanso, turnos diurno/nocturno y
nocturno, menor numero de atenciones y llamadas falsas diarias; (ii)
Conflicto de Expectativa de Funcion: sexo femenino, graduacion médica,
mayor tiempo de actuacidon, Radio-Operador y Telefonista Auxiliar de
Regulaciéon Médica (TARM); (iii) Equilibrio Trabajo-Vida: graduaciéon no-
médica, capacitacion inicial, mayor edad, mayor intervalo de descanso; (iv)
Soporte Social: menor edad, graduacion médica, mayor renta familiar,
actividad fisica, diagndstico psiquidtrico, Médico Regulador y TARM, turnos
diurno/nocturno y nocturno, capacitacion permanente. Los hallazgos
demuestran la multifactorialidad del estrés y respaldan las intervenciones
organizacionales.

Palabras clave: estrés laboral, servicios médicos de urgencia, salud mental.
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Introducao

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) foi implementado no Brasil com o
objetivo de oferecer atendimento pré-hospitalar rapido e eficiente. Desde sua criagdo, o SAMU 192
passou por diversas fases de expansdo e aprimoramento, enfrentando desafios relacionados a
integragdo e regionalizagdo dos servigos. Atualmente, no Brasil, ha cobertura de 85% da populagéo
e de 67,9% dos municipios, enquanto, em Goiads, ha cobertura de 100% dos 246 municipios, por
meio das 12 Centrais de Regulagdo das Urgéncias (CRU) e das 96 Bases descentralizadas (Conceigdo
et al., 2024; Malvestio, 2022; Secretaria de Estado de Saude de Goias, 2025). E por meio dessas
centrais que o modelo de “medicalizacdo pré-hospitalar” se operacionaliza, permitindo que a
intervencdo médica inicie ja no primeiro contato telefonico e contribua para a reducdo das taxas de
mortalidade e morbidade (Silva et al., 2020).

As CRU desempenham um papel fundamental no funcionamento do SAMU 192, sendo
responsaveis pela coordenacdo e pelo despacho dos recursos necessarios a cada emergéncia
(Forastieri Filho et al., 2022). Essas centrais utilizam sistemas de comunicagdo e tomada de decisao
para garantir respostas rapidas e adequadas, otimizando o uso dos recursos disponiveis e
melhorando a eficiéncia do atendimento (Oliveira et al., 2022). A atuacdo das CRU é primordial para
a integracdo entre diferentes niveis de atendimento e para a garantia de um servigo de emergéncia
coeso e eficaz (Conceicdo et al., 2024; Malvestio, 2024).

O ambiente de trabalho nas CRU, no entanto, expde seus profissionais a um conjunto Unico
de estressores. O estresse ocupacional, fendbmeno central neste estudo, decorre do desequilibrio
entre as demandas do trabalho e os recursos disponiveis para o profissional, o que tem impacto
significativo na saude e no desempenho (Momoh et al., 2024). Em contextos de emergéncia, como
0 SAMU 192, os profissionais se deparam com situacdes extremas, como o limite entre a vida e a
morte, o que exige altas capacidades psicoldgicas para diagndsticos rapidos e precisos (Almondes et
al., 2016). Especificamente nas CRU, a pressao para tomar decisdes sob tempo limitado, muitas
vezes com informagdes incompletas, a sobrecarga de trabalho, a complexidade das chamadas e a
responsabilidade por decisdes que podem impactar vidas, somadas a exposicao frequente a situagdes
traumaticas, contribuem para o desgaste emocional (Cabral et al., 2020; Schneider et al., 2021).
Adicionalmente, as limitagGes de recursos e as ineficiéncias no sistema podem agravar a sensacao
de impoténcia e frustracdo (Forastieri Filho et al., 2022; Vivien, 2020).

Para investigar de forma aprofundada este fen6meno multifacetado, o presente estudo utilizou
a New Job Stress Scale (NJSS), desenvolvida por Shukla e Srivastava (2016) e validada no contexto
brasileiro por Leite et al. (2021). A escolha deste instrumento justifica-se por sua capacidade de
avaliar as nuances do estresse em ambientes de alta demanda cognitiva e decisoéria. A escala é
composta por 20 itens distribuidos em quatro dimensGes distintas: Sobrecarga de Trabalho, que
avalia a percepgao de excesso de tarefas e pressao temporal; Conflito de Expectativa de Fungdo, que
investiga a percepcdo de demandas conflitantes e ambiguidade nas responsabilidades; Equilibrio
entre Trabalho e Vida Pessoal, que mede a percepcao sobre a conciliagdo entre as esferas profissional
e pessoal; e Suporte Social no Trabalho, que avalia a percepcao de apoio recebido.

Apesar do reconhecido impacto do estresse sobre profissionais do atendimento pré-hospitalar
(APH) (Cabral et al., 2020; Medeiros-Costa et al., 2023), a literatura cientifica apresenta uma notavel
lacuna no que tange aos profissionais que atuam no epicentro decisério: as CRU. Estudos existentes,
embora relevantes (Khazaei et al., 2024a; Khazaei et al., 2024b; Phillips et al., 2023), tendem a
agrupar os profissionais do APH ou a focar no estresse operacional das equipes de ambuléncia.
Consequentemente, os desafios cognitivos e emocionais exclusivos da funcao de regulagdo — como
a pressao por decisdes criticas com informagdes parciais, a gestdo simultanea de multiplos eventos
e a ambiguidade de papéis (Forastieri Filho et al., 2022; Golding et al., 2017) — permanecem
subteorizados e empiricamente pouco explorados. Este estudo propOe-se a preencher essa lacuna,
analisando especificamente os fatores associados ao estresse neste grupo singular.

O estudo do estresse ocupacional entre os profissionais das CRU é necessario para melhorar a
qualidade do atendimento e a salde publica, visto que niveis elevados de estresse podem
comprometer a eficiéncia dos servicos e aumentar os custos organizacionais (Olorunfemi et al.,
2023). Embora a literatura ja aponte para estratégias gerais de prevencdo, como programas de apoio
psicossocial e capacitagdo continua (Robinson, 2022; Scully, 2011), a eficacia dessas medidas
depende de um diagndstico preciso dos fatores especificos de cada contexto. E exatamente nesta
lacuna que o presente estudo se posiciona, ao reconhecer a caréncia de investigacdes focadas na
populacdo singular das CRU. Portanto, esta pesquisa é fundamental para fornecer subsidios
necessarios ao desenvolvimento e a direcdo de intervencdes verdadeiramente eficazes para esses
profissionais.

Diante do exposto, essa pesquisa objetivou analisar os fatores associados ao estresse
ocupacional entre os profissionais atuantes nas Centrais de Regulacdo das Urgéncias (CRU) do SAMU
192, no estado de Goids. De maneira mais especifica, buscou-se descrever o perfil sociodemografico
e laboral dos profissionais, avaliando o estresse ocupacional e verificando a associagao entre os perfis
sociodemografico e laboral dos profissionais das Centrais de Regulagdo das Urgéncias do SAMU 192
com estresse ocupacional.
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Método

Desenho do Estudo

Adotou-se um estudo transversal analitico, delineamento apropriado para investigar a
prevaléncia e os fatores associados a um desfecho em um ponto especifico no tempo, permitindo a
exploracdo de associagOes estatisticas entre as variaveis do estudo.

Participantes

Adotou-se uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, com selecdo intencional e
estratégica de locais, a fim de assegurar a maxima representatividade do contexto estudado. A
pesquisa foi conduzida nas principais CRU de cada uma das cinco macrorregides de salde de Goias:
Centro-Oeste (Goiania), Centro-Sudeste (Aparecida de Goidnia), Centro-Norte (Anapolis), Nordeste
(Formosa) e Sudoeste (Rio Verde). A escolha deliberada de abranger todas as macrorregides
justifica-se pela necessidade de capturar as distintas realidades sociodemograficas e operacionais do
SAMU 192 no estado, garantindo a heterogeneidade da amostra e aumentando a validade externa
dos achados.

Dos 96 profissionais elegiveis convidados, 85 responderam ao questionario (taxa de resposta
de 88,5%). A amostra final foi composta por 29 Médicos Reguladores (34,1%), 19 Radio-Operadores
(22,4%) e 37 Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM) (43,5%). As 11 perdas amostrais
correspondem a profissionais que ndo retornaram o formuldrio no prazo estipulado. Os critérios de
inclusdo — profissionais com 18 anos ou mais em atuacdo nas CRU — visaram focar o estudo no
epicentro decisorio do servico, um grupo profissional cujos estressores sdao especificos e pouco
explorados na literatura.

Para contextualizar a complexidade do ambiente de trabalho, é importante detalhar as
responsabilidades de cada fungdo: o TARM é o primeiro contato do sistema, responsavel por acolher
o chamado via 192, identificar rapidamente a natureza da ocorréncia e transferir a ligagdo para o
médico. O Médico Regulador (MR), por sua vez, realiza o diagndstico da situagdo, classifica o risco e
toma a decisdo critica de enviar um recurso mével ou fornecer orientacao por telefone, monitorando
0 caso até sua conclusdo. Quando o envio de uma equipe é decidido, o Radio-Operador (RO) é
acionado para despachar e realizar o controle operacional da frota, mantendo a comunicagao com as
equipes em campo (Brasil, 2002; Brasil, 2006).

Para determinar a adequagdo do tamanho amostral, foi realizado um calculo a posteriori do
poder estatistico com base no coeficiente de determinagdo (R2). Os resultados mostraram um poder
amostral de aproximadamente 62,6%, com tamanhos amostrais minimos necessarios variando entre
30 e 80 participantes para garantir representatividade nos dominios analisados, sugerindo que a
amostra utilizada neste estudo foi suficiente para representar os achados. As analises foram
realizadas com a biblioteca statsmodels do Python, assegurando precisdo nos calculos.

Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi um questionario de
Perfil Sociodemogréfico e Laboral, elaborado pelos proprios autores. As varidveis e os itens que as
compdem foram selecionados com base na extensa experiéncia pratica de um dos pesquisadores na
area de regulagdo médica de urgéncias e no conhecimento acumulado da literatura sobre estressores
ocupacionais em servigos de saude. O instrumento, composto por 34 questdes, foi estruturado para
coletar dados em quatro eixos principais: (a) dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade
etc.); (b) caracterizacdo da atividade laboral no SAMU 192 (fungdo, vinculo, carga horaria, tempo de
servico); (c) condicbes de trabalho (turnos, pausas, capacitacdes); e (d) saude e habitos de vida
(doencas diagnosticadas, pratica de atividade fisica, horas de sono etc.).

O segundo instrumento para a avaliagao do estresse ocupacional, utilizou-se a versao brasileira
da New Job Stress Scale (NJSS), validada por Leite et al. (2021), a partir do instrumento original de
Shukla e Srivastava (2016). A escolha se deu por suas propriedades psicométricas robustas e pela
adequacdo para avaliar o estresse em ambientes de alta demanda.

A escala é composta por 20 itens distribuidos em quatro dimensées: (1) Sobrecarga de
Trabalho (8 itens), na qual se avalia a percepgao de excesso de tarefas, demandas e pressao
temporal; (2) Conflito de Expectativa de Fungédo (4 itens), na qual se investiga a percepgao de
demandas conflitantes e de ambiguidade nas responsabilidades atribuidas; (3) Equilibrio entre
Trabalho e Vida Pessoal (4 itens), no qual se mede a percepgdo sobre a capacidade de conciliar as
esferas profissional e pessoal; e (4) Suporte Social no Trabalho (4 itens), no qual se avalia a
percepcao de apoio social recebido de colegas e superiores no ambiente de trabalho.

As respostas as dimensdes de Sobrecarga de Trabalho, Conflito de Expectativa de Fungdo e
Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal sdo registradas em uma escala de Likert de 5 pontos,
variando de 1 ("Discordo totalmente") a 5 ("Concordo totalmente"). A dimensdo Suporte Social no
Trabalho utiliza uma escala de frequéncia de 6 pontos, que varia de 1 ("Nunca") a 6 ("O tempo
todo").
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Para a interpretacdo dos escores, ndo ha um ponto de corte estabelecido. Valores mais altos
nas dimensoes "Sobrecarga de Trabalho" e "Conflito de Expectativa de Funcdo" indicam um nivel
mais elevado de estresse. Inversamente, valores mais altos nas dimensées "Equilibrio entre Trabalho
e Vida Pessoal" e "Suporte Social no Trabalho" estdo associados a um menor nivel de estresse. O
estudo de validagdo nacional (Leite et al., 2021) atestou a boa qualidade de ajuste do modelo (x2/gl
= 2,22; CFI = 0,95; RMSEA = 0,08) e a consisténcia interna (alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,77)
das dimensdes.

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Eticos

A coleta de dados foi realizada entre junho e novembro de 2024. Ela foi dividida em duas
etapas: (1) Abordagem dos Participantes, etapa na qual os profissionais foram abordados
presencialmente nas Centrais de Regulagdo em momentos que nao interferissem na rotina de
trabalho, como antes ou apds o plantdo; e (2) Consentimento e Coleta, etapa na qual, apds a
apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido e assinado em
duas vias, os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, os procedimentos
envolvidos, e seus direitos. Apds a obtencdo do consentimento, foi coletado o nimero de telefone ou
o e-mail dos participantes para o envio do /ink dos instrumentos de coleta de dados, disponibilizados
no Google Forms®. Os participantes foram orientados a responder ao formulario em até uma semana
e a informar ao pesquisador sobre o envio das respostas. Apdés uma semana do envio do link, um
lembrete foi encaminhado aos participantes que ainda ndo haviam respondido, como estratégia para
incentivar a adesao e minimizar as perdas amostrais.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (CEP PUC/GO; CAAE 76938224.4.0000.0037) e das Secretarias Municipais de
Saude de Goiania/Go (CEP Hospital e Maternidade Dona Iris - HMDI; CAAE 76938224.4.3001.8058)
e de Aparecida de Goiania/Go (CEP Instituto de Ciéncias Farmacéuticas de Estudos e Pesquisas -
ICF; CAAE 76938224.4.3004.5572); as coparticipantes Secretarias Municipais de Saude de Rio
Verde/Go, de Formosa/Go e de Anapolis/Go, que deram anuéncia, ndo possuiam CEP cadastrados
na Plataforma Brasil. A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovacdo ética e todos os
participantes foram assegurados quanto a confidencialidade das informacdes e a liberdade de desistir
do estudo a qualquer momento, sem que isso implicasse penalidade ou prejuizo.

Procedimentos de Anélise dos Dados

As anadlises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics, versdo 26.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). Todas as analises adotaram um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Inicialmente, foram conduzidas analises descritivas das variaveis do estudo, apresentadas por meio
de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categodricas, enquanto as variaveis continuas
foram descritas por média, mediana, desvio padrdo, valores minimo e maximo.

A relacgdo entre os perfis sociodemograficos e laborais dos profissionais e o NJSS foi avaliada
por meio do teste t de Student. A comparacdo entre trés ou mais grupos foi realizada por meio da
andlise de varidncia (ANOVA), seguida, quando necessario, de testes post hoc de Tukey. As
associagdes entre varidveis continuas foram avaliadas por meio da correlagdo de Pearson,
considerando a diregdo e a forca das relagdes lineares.

As varidveis que apresentaram valores de p inferiores a 0,20 nas analises univariadas foram
selecionadas para compor o modelo inicial de regressdo linear multipla. O método de selegdo
backward condicional foi utilizado para refinar o modelo, permanecendo, na analise final, apenas as
variaveis que se mantiveram significativas. A regressao linear multipla foi aplicada a cada um dos
dominios da New Job Stress Scale (NJSS), permitindo identificar os fatores preditores associados aos
diferentes aspectos avaliados, incluindo sobrecarga de trabalho, conflito de expectativa de fungao,
equilibrio entre trabalho e vida pessoal e suporte social no trabalho.

A confiabilidade interna dos dominios foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Valores
iguais ou superiores a 0,70 sdo considerados aceitaveis para fins de pesquisa, indicando boa
confiabilidade da escala (Cronbach, 1951).

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo feminino (n = 52; 61,2%), possuia companheiro (n =
48; 56,4%), filhos (n = 50; 58,8%) e residia com duas a trés pessoas (n = 44; 51,8%). A maior
parte tinha ensino superior completo (n = 55; 64,7%), enquanto a especializagdo era menos
frequente (n = 47; 55,3% nao tinham especializacdo). O meio de transporte mais utilizado foi o
proprio (n = 72; 84,7%); a pratica de atividade fisica era comum (n = 57; 67,1%) e a doenca
psiquiatrica diagnosticada foi registrada em 25 participantes (29,4%). A média de idade dos
participantes era de 40,1 anos (DP = 7,5), com variacbes amplas na renda familiar (média de R$
15.389,10; DP = R$ 14.665,80) e de 6,4 horas de sono por noite (DP = 1,5).

Os dados destacam o Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) (n = 37; 43,5%) e os
servidores efetivos (n = 40; 47,1%) como os mais frequentes na amostra. A maioria ndo acumulava
a fungdo de médico intervencionista (n = 40; 58,0%), com intervalos de descanso superiores a 60
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minutos durante o plantdo (n = 36; 51,4%) e turnos de trabalho mistos, além de possuir outra
atividade de trabalho além do SAMU 192 (n = 48; 56,5%).

A maioria dos profissionais relatou ter realizado capacitacdo inicial em Regulagdo das Urgéncias
(n = 49; 57,6%), enquanto a capacitacdo permanente era menos frequente (n = 31; 36,5%). A
implementagdo de protocolos de regulagdo estava presente na maioria das unidades (n = 68;
80,0%).

Observou-se que o tempo médio de atuagdo profissional era de 11,7 anos (DP = 8,4), com
tempo médio de trabalho no SAMU de 192 anos, ou 6,1 anos. A carga horaria semanal no SAMU 192
era, em média, de 33,4 horas (DP = 15,4), enquanto a carga horaria semanal em outra atividade
era de 37,8 horas (DP = 18,6). O numero médio de atendimentos realizados por dia foi estimado em
49 (DP = 37,9), enquanto o numero de atendimentos indevidos (trotes) foi de 16,1 (DP = 20) por
dia.

Os resultados da Tabela 1 apresentam os dados descritivos do NJSS e a variagdo de pontuacao
por dominio.

Tabela 1
Estatisticas descritivas do NJSS e a variagcdo de pontuacdo de cada dominio (2024)

Dimensédo Média Desvio padrdo Mediana Minimo Maximo
Sobrecarga de trabalho (pontuagao 8 a 40) 25,55 6,95 27,00 8,00 37,00
Conflito de expectativa de fungdo (pontuacdo 4 a 20) 11,08 3,37 11,00 4,00 18,00
Equilibrio entre trabalho e vida pessoal (pontuacdo 4 a 20) 12,49 3,95 13,00 4,00 20,00
Suporte social no trabalho (pontuacdo 4 a 24) 13,34 4,06 13,00 4,00 24,00

Nota. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Apresentaram maior sobrecarga no trabalho profissionais com ensino superior completo,
graduagdo em medicina e categoria profissional de Médico Regulador. Conflito de Expectativa de
Fungdo teve associagdo significativa com o sexo feminino. Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal
mostrou associagao significativa em profissionais que nao tem outra atividade de trabalho e o Suporte
Social no Trabalho foi significativamente associado a meio de transporte usual e a possuir outra
atividade de trabalho (Tabela 2).

Tabela 2
Resultado da comparagdo do NJSS com as variaveis categdricas do estudo (2024)

- Sobrecarga de Conflitc_> de Equilibrio en_tre Suporte social

Média £ DP trabalho expefctatlva de trabalho e Ivlda no trabalho

ungéo pessoa

Sexo* p = 0,261 p = 0,016 p =0,711 p = 0,420
Feminino 24,90 + 7,02 11,71 + 3,13 12,25 + 4,15 13,65 % 4,25
Masculino 26,58 + 6,81 10,09 + 3,56 12,88 + 3,65 12,85 + 3,77

Situacdo conjugal* p =0,071 p =0,518 p=0,217 p =0,493
Sem companheiro 26,78 £ 7,57 11,43 £ 3,25 12,14 £ 2,81 13,92 £ 4,29
Com companheiro 24,60 + 6,34 10,81 £ 3,47 12,62 £ 2,91 12,90 + 3,87

Filhos* p =0,151 p = 0,419 p =0,411 p =0,282
N&do 26,86 = 6,52 10,77 £ 3,20 12,43 + 4,47 13,91 + 4,68
Sim 24,64 + 7,15 11,30 + 3,51 12,54 + 3,59 12,94 + 3,57

Nivel de escolaridade* p = 0,042 p=0,611 p =0,218 p = 0,421
Médio/Superior incompleto 23,57 + 6,68 11,20 + 3,44 13,21 £+ 3,26 12,77 + 3,54
Superior completo 26,64 + 6,91 11,02 £ 3,37 12,87 £ 2,72 13,65 £ 4,32

Graduagao* p < 0,001 p=0,136 p =0,196 p =0,142
Outros 21,82 + 7,12 10,79 + 2,92 12,82 + 3,12 13,11 + 4,60
Medicina 28,76 + 4,68 10,94 + 3,56 11,99 + 2,71 14,03 + 4,33

Meio de transporte usual* p = 0,807 p = 0,294 p = 0,796 p = 0,007
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Média = DP

Sobrecarga de

Conflito de

expectativa de

Equilibrio entre
trabalho e vida

Suporte social

trabalho funcio pessoal no trabalho
Publico 26,00 £ 6,31 10,31 + 3,38 12,50 + 4,07 10,85 + 2,34
Préprio 25,47 + 7,09 11,22 + 3,38 12,46 + 3,36 13,79 + 4,16
Pratica atividade fisica* p = 0,993 p =0,792 p =0,219 p=0,177
N3o 25,68 + 6,55 11,29 + 3,25 13,36 + 3,73 13,07 + 4,34
Sim 25,49 + 7,19 10,98 + 3,46 12,07 + 4,02 13,47 + 3,96
Doenga cronica diagnosticada* p =0,148 p = 0,830 p =0,810 p = 0,886
Ndo 25,99 + 6,81 11,07 £+ 3,44 12,34 + 3,86 13,35 £ 4,13
Sim 23,36 + 7,45 11,14 + 3,11 13,29 + 4,45 13,29 + 3,87
Doenca psiquiatrica diagnosticada* p = 0,889 p =0,701 p=0,123 p=0,121
Nao 25,53 + 6,62 11,05 £ 2,97 13,13 + 3,76 12,95 + 3,98
Sim 25,60 = 7,81 11,16 + 4,27 10,96 + 4,05 14,28 + 4,18
'Sl'ixlslucgzl/inculo empregaticio no p=0,142 p = 0,465 p=0,218 p = 0,002
Outros 26,85 + 6,15 10,80 + 3,13 12,67 + 2,85 14,17 + 3,97
Servidor efetivo 24,34 + 7,48 11,34 £+ 3,60 12,88 + 3,05 12,57 £ 4,04
Outra atividade de trabalho* p = 0,245 p = 0,385 p = 0,041 p = 0,041
N&o 24,54 + 6,92 11,38 + 3,48 13,49 + 3,68 12,27 + 3,73
Sim 26,33 + 6,94 10,85 + 3,31 11,73 + 4,02 14,17 + 4,15
Cpaie (U N ST pooe0  pooms  p-ous p-0ss
N3o 25,08 + 6,73 10,58 + 3,48 13,33 + 4,10 13,50 + 4,56
Sim 25,90 £ 7,15 11,45 £ 3,29 11,88 £ 3,76 13,22 £ 3,70
Copsciagio | pemanente  em  ,_ooc  po0sz  pe032  p-oiw
N&o 26,52 + 6,91 10,85 + 3,82 12,52 + 3,99 13,07 + 3,98
Sim 23,87 + 6,80 11,48 £ 2,42 12,45 £ 3,94 13,81 + 4,23
N&o 26,53 = 7,88 11,65 + 4,03 12,24 + 3,05 12,24 + 3,36
Sim 25,31 + 6,73 10,94 + 3,21 12,56 + 4,16 13,62 + 4,20
Sggi%oria profissional no SAMU p = 0,011 p=0,133 p=0,212 p = 0,201
Médico Regulador 28,48 + 4,78+ 10,24 + 3,16 10,86 + 4,16 13,83 + 4,47
Réadio Operador 22,84 + 7,56 10,89 + 3,91 14,42 + 3,91 12,47 £ 3,73
TARM 24,65 + 7,39 11,84 + 3,16 12,78 + 3,34 13,41 + 3,93
Turno de trabalho predominante** p =0,191 p = 0,344 p =0,221 p = 0,079
Diurno 23,43 = 7,17 10,91 + 3,35 13,14 £ 3,91 12,50 + 3,99
Diurno, Noturno 28,25 + 4,75 12,00 £ 3,62 10,92 + 3,42 15,08 = 5,02
Noturno 27,66 * 6,49 10,97 + 3,38 12,17 + 4,12 13,90 + 3,53

Nota. *Teste t de Student; **ANOVA; #Tukey. DP = desvio padrao. Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

A Sobrecarga de Trabalho apresentou associagdo significativa com a varidvel continua renda
mensal familiar. Conflito de Expectativa de Fungdo nédo teve associagdo significativa com as variaveis
analisadas. Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal mostrou associagao significativa com as horas
gue dorme por noite, em média; e o Suporte Social no Trabalho foi significativamente associado a
idade e ao numero de trotes por dia (Tabela 3).
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Tabela 3
Resultado da analise de correlacdo de Pearson entre o NJSS e as variaveis continuas do estudo (2024)

.. Sobrecarga de Conflitc_> de Equilibrio Suporte social
Variavel trabalho exp?ctatlva de ent_re trabalho no trabalho
ungao e vida pessoal

Idade (anos) r =-0,048; r=-0,015; r=0,183; r=-0,302;
p = 0,623 p = 0,822 p = 0,093 p = 0,005

Renda mensal familiar (reais) r = 0,409; r=-0,079; r=-0,189; r=0,135;
p < 0,001 p = 0,473 p = 0,083 p = 0,192

Em média, horas que dorme por noite r=-0,190; r=0,210; r=0,237; r=0,124;
p = 0,082 p = 0,054 p = 0,029 p = 0,259

Tempo de atuacgdo profissional (anos) r=-0,033; r=0,420; r =0,185; r=-0,121;
p = 0,765 p = 0,070 p = 0,093 p=0,214

Tempo que trabalha no SAMU 192 (meses) r=0,510; r=-0,112; r=0,072; r=-0,148;
p = 0,096 p = 0,309 p = 0,515 p=0,176

Carga horaria semanal no SAMU 192 r=0,225; r=0,042; r=0,073; r =0,095;
(horas) p = 0,038 p = 0,700 p = 0,505 p = 0,378
Intervalo de descanso durante o turno de r=0,200; r=0,138; r=0,186; r=0,017;
plantdo (minutos) p = 0,094 p = 0,250 p = 0,156 p = 0,791
Numero de atendimentos realizados por dia r=-0,13; r=20,181; r=0,077; r=-0,157;
(estimados) p = 0,068 p = 0,100 p = 0,484 p = 0,154
Numero de atendimentos indevidos (trotes) r=-0,159; r=-0,113; r = 0,087; r=-0,261;
por dia (estimados) p=0,176 p = 0,337 p = 0,464 p = 0,025

Nota. Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise de regressdo linear (Tabela 4) revelou que varias varidveis sociodemograficas e
profissionais foram preditoras nos dominios de Sobrecarga de Trabalho, Conflito de Expectativa de
Funcgdo, Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal, e Suporte Social no Trabalho.

Tabela 4

Resultado da anélise de regressdo Linear Multipla dos dominios do NJSS com as varidveis exploratdrias do estudo
(2024)

Dimensdo r Beta p:g;%o t p
Sobrecarga de trabalho
Graduagao (Medicina) 0,382 1,988 2,574 0,015
Categoria profissional no SAMU 192 (Médico Regulador) 0,307 1,805 2,477 0,018
Tempo que trabalha no SAMU 192 (meses) 0,355 0,012 2,902 0,006
Intervalo de descanso durante o turno de plantdo (minutos) 0,420 0,015 2,902 0,006
Turno de trabalho (diurno, noturno) 0,65 0,434 2,566 2,784 0,009
Turno de trabalho (Noturno) 0,563 1,788 4,357 0,001

Numero de atendimentos realizados por dia (estimados) o 7—99 0,034 4,044 0,001
NUumero de atendimentos indevidos (trotes) por dia -
(estimados) 0,797

Conflito de expectativa de fungdo

0,057 4,464 0,001

Sexo (Feminino) 0acs 0962 3,144 0,003

Graduagdo (Medicina) 1,229 2,055 3,639 0,001

Tempo de atuagdo profissional (anos) 0,37 0,342 0,064 2,180 0,036

Categoria profissional no SAMU 192 (Réadio Operador) 0,943 2,143 2,914 0,006

Categoria profissional no SAMU 192 (TARM) 0,910 2,151 2,947 0,006
Equilibrio entre trabalho e vida pessoal

Graduagao (outros) 0.213 0.008 1.559 0.046

Capacitacdo (curso) inicial em Regulacdo das Urgéncias 0,18

. 0.259 0.014 1.917 0.042
(Sim)
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Dimensao r Beta ErroN t p
padrao
Idade (Anos) 0.270 0.868 2.009 0.041
Intervalo de descanso durante o turno de plantdo (minutos) 0.245 0.914 1.761 0.045

Suporte social no trabalho

Idade (Anos) 0‘;90 0,073 -4,660 0,001

Graduagao (Medicina) 1,6-71 4,043 -3,686 0,001
Renda mensal familiar (Reais) 0,674 0,000 2,980 0,005
Pratica atividade fisica (Sim) 0,396 1,125 3,412 0,002
Doenga psiquiatrica diagnosticada (Sim) 0,70 0,352 1,030 3,150 0,004
Categoria profissional no SAMU 192 (Médico Regulador) 0,997 2,701 -3,581 0,001
Categoria profissional no SAMU 192 (TARM) 0,717 2,811 -2,607 0,014
Turno de trabalho (diurno, noturno) 0,483 1,634 3,242 0,003
Turno de trabalho (Noturno) 0,273 1,134 2,223 0,033
Existe capacitagcdo permanente (Sim) 0,386 0,984 3,519 0,001

Na Analise da Confiabilidade Interna (alfa de Cronbach) dos dominios do presente estudo os
resultados foram: (a) Sobrecarga de trabalho: a = 0,880 (8 itens), indicando excelente consisténcia
interna, (b) Conflito de expectativa de fungdo: a = 0,712 (4 itens), demonstrando confiabilidade
aceitavel, (c) Equilibrio entre trabalho e vida pessoal: a = 0,812 (4 itens), revelando consisténcia
interna excelente, e (d) Suporte social no trabalho: a = 0,758 (4 itens), indicando boa confiabilidade.

Discussao

A andlise dos fatores associados ao estresse ocupacional entre os profissionais das Centrais de
Regulacdo das Urgéncias (CRU) do SAMU 192 no estado de Goias revelou insights importantes sobre
os desafios enfrentados. Foram identificadas associacbes especificas entre variaveis
sociodemograficas, profissionais e organizacionais e a Sobrecarga de Trabalho, Conflito de
Expectativa de Fungdo, Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal e Suporte Social no Trabalho,
destacando a complexidade do estresse ocupacional neste contexto. A analise de cada dominio
proporciona uma compreensao aprofundada dos fatores que contribuem para o estresse e sugere
possiveis intervencdes para mitigar seus efeitos.

Sobrecarga de trabalho

A andlise do dominio Sobrecarga de Trabalho identificou como principais preditores: (a)
graduacdo em medicina, (b) categoria profissional no SAMU 192 (médico regulador), (c) maior tempo
de trabalho no SAMU (meses), (d) maior intervalo de descanso durante o turno (minutos), (e) turno
de trabalho (diurno e noturno), (f) turno de trabalho (noturno), (g) menor nimero estimado de
atendimentos por dia e (h) menor nimero estimado de atendimentos indevidos (trotes).

A sobrecarga de trabalho é um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais das
Centrais de Regulacdo das Urgéncias do SAMU 192, uma vez que sua atuacgdo envolve a tomada de
decisbes criticas em contextos de alta pressdo, com impactos diretos na qualidade do atendimento
prestado e na salde mental dos trabalhadores. Os resultados deste estudo reforcam a complexidade
dos fatores associados a sobrecarga e indicam que sua intensidade varia conforme a funcdo
desempenhada, as condicOes de trabalho e a experiéncia profissional.

A NJSS, com pontuacdes variando de 8 a 40 em seu dominio de Sobrecarga de Trabalho, ndo
possui um ponto de corte definido, mas a média de 25,55 + 6,95 indica uma percepgdo substancial
de sobrecarga. A pontuagdo média nesse dominio indica niveis de sobrecarga, com variagdo
significativa entre as categorias profissionais, sendo os médicos reguladores os que apresentaram
0s maiores niveis de estresse ocupacional. Essa constatacdo é coerente com a literatura, como os
estudos de Schneider et al. (2021) e Afshari et al. (2023), que apontam a regulacdo médica como
uma das fungbes mais exigentes nos servigos de emergéncia, devido a necessidade de avaliar,
priorizar e encaminhar casos sem contato fisico direto com o paciente, com base apenas nas
informagdes fornecidas pelo solicitante.

Estudos prévios, como os de Schneider et al. (2021) e Afshari et al. (2023), demonstram que
a intensidade da carga de trabalho associada a regulagdo médica pode levar ao desenvolvimento de
transtornos psicoldgicos, incluindo sintomas de estresse pds-traumatico, ansiedade e padrGes
severos de esgotamento fisico e emocional. O papel central que esses profissionais desempenham
no gerenciamento de emergéncias, aliado a responsabilidade inerente as suas decisGes, justifica a
maior percepgao de sobrecarga em comparagao com as demais categorias analisadas.
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Outro achado relevante diz respeito aos turnos de trabalho. Profissionais que atuam
preferencialmente em periodos noturnos ou em escalas diurnas e noturnas relataram niveis mais
elevados de sobrecarga do que os que trabalham exclusivamente durante o dia. Esse padrao pode
ser atribuido ndo apenas as adversidades impostas pelo funcionamento fisioldgico humano e pelo
impacto das alteragGes no ciclo circadiano, mas também a menor disponibilidade de suporte
organizacional e equipe restrita durante a noite, conforme descrito por Giaume et al. (2024).

A experiéncia e o tempo de trabalho no SAMU 192 também foram identificados como fatores
preditores da sobrecarga, sendo possivel observar que profissionais com maior tempo de atuacao
relataram niveis mais elevados de estresse em comparacdo com aqueles com menor tempo de
servico. Essa associacdo pode ser explicada pelo efeito acumulativo da exposicdo continua a
emergéncias ao longo dos anos, como sugerem os achados de Bouillon-Minois et al. (2023), que
relacionam a sobrecarga profissional ao aumento da vulnerabilidade ao esgotamento. Além disso, a
alta rotatividade no setor pode resultar em sobrecarga adicional para os trabalhadores mais
experientes, que frequentemente assumem responsabilidades adicionais para compensar a falta de
efetivo ou a inexperiéncia de novos colegas.

Por outro lado, os resultados indicam que maiores intervalos de descanso foram preditores de
sobrecarga de trabalho. Esse achado pode parecer paradoxal a primeira vista, pois pausas mais
longas sdo frequentemente recomendadas como medida de recuperacao fisica e mental. No entanto,
é possivel que essa relacdo esteja vinculada a um contexto mais amplo, no qual os profissionais que
necessitam de periodos mais longos de descanso ja estejam sob maior estresse cronico ou enfrentem
jornadas de trabalho mais intensas.

A dinamica organizacional das escalas de plantdo e a distribuicdo das demandas ao longo dos
turnos podem estar relacionadas a esse fenémeno. Como sugerido por Lawn et al. (2020), a eficacia
das pausas depende ndo apenas de sua duragdo, mas também de como sdo estruturadas dentro da
jornada de trabalho, sendo essencial que os tempos de descanso sejam distribuidos de maneira
estratégica para que, de fato, promovam a recuperagdo sem comprometer a dindmica do trabalho.

Esse achado reforga a necessidade de investigagdes mais detalhadas sobre a qualidade e o
contexto dos periodos de descanso nos servigos de emergéncia, pois a mera ampliacdo do tempo de
pausa pode nao ser suficiente para reduzir a sobrecarga se houver falhas na gestdao do fluxo de
trabalho, nas escalas de revezamento ou no suporte organizacional. Assim, futuras intervengdes
devem considerar ndo apenas a duragdo, mas também a adequacdo desses intervalos as demandas
reais dos trabalhadores, garantindo que os periodos de descanso sejam eficazes na mitigacdo do
estresse ocupacional.

Curiosamente, menos atendimentos indevidos (trotes) foram um preditor de sobrecarga de
trabalho. Esse achado pode ser explicado pela atuagdo dos TARM, que, na primeira etapa da
Regulacdo, filtram e encerram a maioria dos trotes antes que cheguem aos médicos reguladores.
Essa triagem inicial pode ser um fator protetor para os médicos reguladores de demandas
desnecessarias, a categoria profissional mais afetada, permitindo que se concentrem em casos reais
e complexos de efetiva solicitagdo de atendimento ou de orientacdo médica. Corroborando essa
dinamica, o presente estudo identificou que um maior nimero de trotes recebidos também foi
associado a uma menor percepgao de sobrecarga. Assim, as etapas de regulacdo do SAMU 192
parecem demonstrar eficiéncia ao reduzir a sobrecarga decorrente de demandas ndo emergenciais.

Também na contramdo das tendéncias, um achado inesperado do estudo foi a relagdo inversa
entre o numero de atendimentos realizados e a percepgao de sobrecarga. Profissionais que atendiam
mais chamados por dia relataram niveis de sobrecarga mais baixos do que aqueles que atendiam
menos solicitagbes. Esse fenOmeno pode estar relacionado a construgdo de maior resiliéncia e
eficiéncia operacional a medida que os trabalhadores se tornam mais acostumados ao ritmo das
emergéncias, como sugerido por Fu et al. (2024).

Diante desses achados, é evidente que a sobrecarga de trabalho no SAMU 192 nédo é
determinada por um Unico fator, mas sim pelo efeito combinado da fungdo exercida, do tempo de
atuacdo, do turno de trabalho e da estrutura organizacional disponivel. Estratégias institucionais
devem focar ndo apenas na prevencdo do estresse, mas também na implementagdo de politicas que
promovam melhores condigdes de trabalho, incluindo escalas de plantdo mais equilibradas e suporte
psicologico continuo, especialmente para médicos reguladores e profissionais noturnos.

O fortalecimento de protocolos de triagem e a capacitagdo regular dos trabalhadores sdo
estratégias importantes para minimizar o impacto da carga de trabalho. Na pratica, protocolos bem
definidos, com fluxogramas e arvores de decisdo, reduzem a carga cognitiva dos profissionais,
diminuindo a ambiguidade e o tempo necessario para a tomada de decisdo em situagdes de alta
pressdo. A capacitacao regular, por sua vez, principalmente por meio de simulagdes, contribui para
aumentar a eficiéncia e a autoconfianca do trabalhador. O efeito que ela produz é a transformacgéao
do conhecimento técnico em habilidade pratica e automatizada, fortalecendo a resiliéncia e a
percepcao de controle. Um profissional que se sente competente e preparado percebe a alta demanda
como um desafio manejavel, e ndo como uma ameaca esmagadora, o que é fundamental para a
protecdo de sua salde mental e para a seguranca dos atendimentos prestados.
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Conflito de Expectativa de Funcéo

A analise do dominio Conflito de Expectativa de Funcdo identificou como principais preditores:
(a) sexo feminino, (b) formagdo em Medicina, (c) tempo de atuacao e (d) categoria profissional
(Radio Operador e TARM). Estes achados sugerem que a ambiguidade e as demandas conflitantes
de papéis sdo estressores centrais para grupos especificos da CRU.

As profissionais do sexo feminino apresentaram um maior conflito de expectativas de fungao,
achado corroborado pela pesquisa de Phillips et al. (2023), que associou as mulheres a maior
vulnerabilidade ao estresse em ambientes criticos, e pelos achados de Carvalho et al. (2020), que
identificaram o sexo feminino como fator relacionado ao estresse ocupacional no SAMU 192. Esse
resultado pode refletir a interseccdo entre papéis de género tradicionais e as demandas do ambiente
laboral, onde as mulheres frequentemente enfrentam a sobrecarga de multiplos papéis sociais -
incluindo a dupla ou tripla jornada que combina responsabilidades profissionais, domésticas e de
cuidado familiar. Profissionais com formagdo médica também relataram maior percepcdo de conflito,
o que pode dever-se a discrepancias entre suas expectativas e as fungdes reais desempenhadas na
regulacdo (Medeiros-Costa et al., 2023).

Da mesma forma, categorias operacionais, como Radio-operador e TARM, relataram
percepcdes elevadas de conflito. Esses profissionais frequentemente enfrentam ambiguidade de
papéis, em que suas responsabilidades ndo sdo claramente definidas, inclusive, em alguns servigos,
atuando no mesmo plantdo como TARM e radio-operador, levando a confusGes sobre suas funcées
especificas. A falta de clareza nas atribuicdes e a sobreposicdo de responsabilidades exacerbam essa
ambiguidade, associada a maiores niveis de estresse e burnout (Ostermeier et al., 2023). Por fim, o
fato de profissionais com mais tempo de atuagdo relatarem maiores niveis de conflito indica que a
exposigdo prolongada as exigéncias do trabalho pode intensificar o estresse (Forastieri Filho et al.,
2022).

Com base nestes achados, recomenda-se a implementagcdo de estratégias organizacionais
direcionadas. O conceito de "suporte psicossocial direcionado" (Phillips et al., 2023) é
particularmente relevante, pois propde intervengbes focadas nas fontes especificas de estresse de
cada subgrupo. Isso se traduziria em grupos de apoio para as profissionais do sexo feminino e em
treinamentos focados na gestdo da ambiguidade de papéis para os operadores. Além disso, o
desenvolvimento de protocolos operacionais que definam claramente as atribuicbes de cada
categoria € essencial para reduzir o conflito. A capacitacdo de gestores para identificar e mitigar
essas fontes de tensdao pode promover um ambiente de trabalho mais colaborativo e com menor
estresse (Scully, 2011).

Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal

A anadlise do dominio Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal identificou como principais
preditores: (a) graduacdo em outras areas (ndo médicas), (b) maior intervalo de descanso durante
o turno de trabalho (em minutos), (c) maior idade (anos) e (d) capacitacdo inicial em regulagao das
urgéncias.

O dominio Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal avalia como os trabalhadores do SAMU 192
conciliam as demandas de suas fungdes com suas responsabilidades pessoais e a necessidade de
recuperacdo emocional fora do ambiente de trabalho. No ambiente de urgéncia e emergéncia, este
equilibrio é essencial para preservar a salde mental, o desempenho profissional e a satisfagdo
pessoal. A andlise mostrou que quanto maior a somatoria da pontuacdao no dominio, menores as
chances de estresse ocupacional, reforcando o papel do equilibrio como fator de protecgao.

Os resultados da anadlise demonstraram diferengas significativas na formacdo académica
guanto ao equilibrio entre trabalho e vida pessoal. Possuir graduacdo em outras areas (ndo médicas)
foi um preditor forte nesse dominio, o que pode ser atribuido a natureza diferenciada das
responsabilidades desses profissionais. Profissionais com formacdo em areas distintas da medicina,
incluindo enfermeiros, tecndlogos, administradores, psicélogos e outros profissionais de nivel
superior, podem experimentar menor peso decisério e menor responsabilizacdo clinica individual em
comparagdo com os meédicos reguladores, o que facilita a desconexdo apds o expediente. Tal
distanciamento favorece o controle emocional e a protecdao a longo prazo, promovendo uma
percepgao mais positiva do equilibrio trabalho-vida (Bochatay et al., 2021; Ostermeier et al., 2023).

Por outro lado, os médicos reguladores enfrentam demandas altamente especificas, como a
responsabilizagdo por decisGes criticas e de grande impacto emocional, o que dificulta o desligamento
do trabalho e compromete a percepcao de equilibrio entre a vida profissional e a pessoal (Forastieri
Filho et al., 2022; Lawn et al., 2020). A formacao médica, embora proporcione competéncias técnicas
e emocionais especificas, estd associada a uma maior carga de responsabilidade e a tomada de
decisdes criticas no contexto da regulacdo, o que pode comprometer a capacidade de estabelecer
limites claros entre a vida profissional e a pessoal.

Esse contraste entre diferentes formacgdes académicas pode ser explicado pelo contexto de
trabalho especifico no SAMU 192. Enquanto profissionais graduados em outras areas podem ter
responsabilidades mais delimitadas e compartilhadas, os médicos reguladores assumem a
responsabilidade final por decisdes que podem impactar diretamente a vida dos pacientes. Portanto,
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é essencial compreender que diferentes formacbes profissionais geram experiéncias distintas no
ambiente de regulacdo de urgéncias, influenciando diretamente a percepcdo de equilibrio trabalho-
vida (Forastieri Filho et al., 2022; Lawn et al., 2020; Medeiros-Costa et al., 2023).

A idade emergiu como um preditor significativo do equilibrio entre trabalho e vida pessoal,
com profissionais mais velhos demonstrando maior capacidade de estabelecer limites entre as
demandas laborais e pessoais. Este achado é consistente com a literatura, que sugere que a
maturidade profissional e pessoal adquirida ao longo do tempo contribui para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de enfrentamento do estresse ocupacional (Khazaei et al., 2024a).
Profissionais mais experientes tendem a desenvolver maior autoconhecimento, habilidades de
autorregulacdo emocional e uma perspectiva sobre as demandas do trabalho, o que permite uma
melhor gestdao dos recursos pessoais e maior eficiéncia na separacao entre vida profissional e
pessoal. Adicionalmente, com o avanco da idade, ha uma tendéncia natural de priorizagdo de
aspectos relacionados a qualidade de vida e ao bem-estar, o que favorece a busca ativa por equilibrio
(Afshari et al., 2023; Robinson, 2022).

Os intervalos de descanso foram associados a uma melhor percepgdao do equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal. Pausas regulares permitem a recuperacdo mental e fisica ao longo da
jornada, protegendo os trabalhadores de demandas excessivas. No entanto, pausas mais longas
associaram-se a uma maior percepcao de sobrecarga, o que pode ser explicado pela redistribuicdo
de tarefas entre os colegas e pela pressao de "compensar" o tempo ausente apds o retorno. Por essa
razao, intervalos mais curtos e mais frequentes (30-45 minutos) podem ser mais adequados.

Contudo, a literatura ressalta riscos de sobrecarga ndao mitigada. A auséncia de recursos
humanos, capacitacdo continua e limites organizacionais claros pode inverter o efeito protetor,
elevando o risco de burnout e insatisfacdo (Bouillon-Minois et al., 2023; Lawn et al., 2020). Por
exemplo, Phillips et al. (2023) identificaram que situacbes de "ambulance ramping" (espera
prolongada em hospitais) exacerbam o estresse, destacando a necessidade de politicas que
equilibrem produtividade e bem-estar. Portanto, estratégias de gestdo devem priorizar tanto a
eficiéncia operacional quanto suporte psicossocial (Bouillon-Minois et al., 2023).

A capacitacgdo inicial demonstrou impacto positivo na percepgdo de equilibrio entre trabalho e
vida pessoal. Profissionais que participaram de treinamentos especificos sobre regulacdo de
urgéncias demonstraram maior capacidade de organizacdo mental e seguranca técnica para lidar
com as demandas, o que facilita a desconexdo apos o turno. O treinamento fornece ferramentas para
um melhor enfrentamento das pressdes e promove uma sensacao de preparo, reduzindo o estresse
(Forastieri Filho et al., 2022; Khazaei et al., 2024b).

Suporte Social no Trabalho

A analise do dominio Suporte social no trabalho revelou os seguintes preditores: (a) menor
idade (anos), (b) graduagdo em medicina, (c) maior renda mensal familiar (reais), (d) pratica de
atividade fisica, (e) doenca psiquiatrica diagnosticada, (f) categoria profissional no SAMU 192 -
médico regulador e TARM, (g) turno de trabalho (diurno e noturno), (h) turno de trabalho (noturno)
e (i) capacitagao permanente.

Profissionais mais velhos percebem menor suporte social, o que pode ser explicado por
expectativas de maior autonomia e por desafios na adaptacdo a mudancas organizacionais.
Profissionais mais experientes podem sentir que precisam lidar com suas responsabilidades de forma
mais independente, o que reduz a percepgao de suporte social. Além disso, as répidas mudangas
tecnoldgicas e praticas de trabalho podem representar um desafio maior para esses profissionais,
dificultando sua integragao e comunicagcao com colegas mais jovens (Bochatay et al., 2021; Lawn et
al., 2020).

Diferencas geracionais também podem contribuir para essa percepcdo, com barreiras de
comunicacdo e estilos de trabalho distintos entre profissionais de diferentes idades. Profissionais
mais velhos, frequentemente em posigdes de lideranca, podem ser vistos mais como provedores do
que como receptores de suporte, subestimando o apoio disponivel para eles. Para mitigar esses
desafios, é essencial desenvolver estratégias que fortalecam as redes de apoio intergeracionais,
como programas de mentoria reversa e iniciativas que promovam a comunicacdo aberta e a
colaboragdo entre geragoes (Monteiro et al., 2023; Ostermeier et al., 2023).

As categorias profissionais foram preditoras, com médicos reguladores e TARM apresentando
maior percepgdo de suporte social. Este resultado pode estar relacionado a natureza colaborativa do
trabalho em regulacdo médica, em que a interdependéncia das funcdes e a necessidade de
comunicacdo continua podem fortalecer os lagos sociais e 0 apoio mutuo entre os profissionais (Lawn
et al., 2020). A natureza colaborativa do trabalho na regulacdo médica pode criar um ambiente de
confianga e cooperagao.

Uma renda familiar mais alta pode contribuir para relagdes mais saudaveis no ambiente de
trabalho. Profissionais com maior estabilidade financeira podem ter menos preocupacgdes, o que lhes
permite focar mais nas interagdes sociais e no desenvolvimento de relagdes de apoio no trabalho
(Monteiro et al., 2023). A seguranga financeira pode proporcionar maior bem-estar geral, refletindo-
se em uma atitude mais positiva e receptiva em relagao aos colegas.
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A pratica de atividade fisica também foi preditora, reforcando a importdncia de habitos
sauddaveis para a percepcao do suporte social e a qualidade das interagdes profissionais. Exercicios
fisicos podem melhorar o humor e reduzir o estresse, facilitando interagdes sociais mais positivas e
saudaveis (Ostermeier et al., 2023). Além disso, atividades fisicas em grupo, como corridas ou aulas
de ginastica, podem fortalecer os lagos entre colegas de trabalho.

Os turnos de trabalho noturnos e diurnos/noturnos demonstraram ser preditores de maior
suporte social. Este resultado pode ser explicado pela maior coesdo entre as equipes que trabalham
em horarios alternativos, em que a necessidade de colaboracdo e apoio mutuo € intensificada pela
menor disponibilidade de recursos e pela supervisdo direta habitual (Cabral et al., 2020; Phillips et
al., 2023). Trabalhar em turnos noturnos pode criar um sentimento de camaradagem entre os
colegas, que dependem uns dos outros para enfrentar os desafios especificos desses horarios
(Medeiros-Costa et al., 2023).

A presenca de doencas psiquiatricas diagnosticadas mostrou uma relagcdo positiva com o
suporte social no trabalho, o que possivelmente reflete uma maior busca e oferta de apoio por parte
desses profissionais. Quando individuos enfrentam desafios de salide mental, tendem a procurar
mais ajuda e suporte, o que aumenta a conscientizagdo e a resposta empatica por parte de colegas
e supervisores. Instituicdes que reconhecem e atendem a essas necessidades criam um ambiente de
trabalho mais acolhedor e solidario, em que o suporte social é fortalecido. Esse ambiente de apoio é
importante para a recuperacdo e o bem-estar continuo dos profissionais, promovendo um clima de
compreensao e cooperacao (Schneider et al., 2021).

A capacitacdo permanente em Regulacdo das Urgéncias também foi um preditor de maior
suporte social. A participacdo em treinamentos continuos oferece oportunidades para os profissionais
interagirem, trocarem experiéncias e fortalecerem suas redes de apoio. Esses treinamentos
promovem um ambiente de aprendizado colaborativo, no qual os profissionais podem discutir
desafios comuns e desenvolver solugdes coletivas. Além disso, a capacitagdo continua alinha os
objetivos e as praticas dos profissionais as diretrizes institucionais, aumentando o senso de
pertencimento e o engajamento. Instituicdes que investem em capacitagdo demonstram
compromisso com o desenvolvimento profissional e o bem-estar dos funcionarios, criando um
ambiente de trabalho mais coeso e solidario (Cabral et al., 2020; Forastieri Filho et al., 2022; Khazaei
et al., 2024a).

Estes resultados destacam a complexidade do suporte social no contexto do SAMU 192, em
que fatores individuais, organizacionais e contextuais se entrelagam na construgdo de um ambiente
de trabalho mais colaborativo e acolhedor. A identificacdo desses fatores pode orientar estratégias
institucionais para fortalecer as redes de apoio, especialmente considerando as diferentes
necessidades dos grupos profissionais e faixas etarias. A compreensdo desses fatores pode orientar
a implementacdo de estratégias institucionais para fortalecer as redes de apoio, melhorando a
qualidade de vida e o bem-estar dos profissionais.

Concluséo

O presente estudo objetivou analisar os fatores associados ao estresse ocupacional entre
profissionais atuantes nas Centrais de Regulacdo das Urgéncias (CRU) do SAMU 192, no estado de
Goias. A sintese dos achados revela uma complexa rede de preditores, identificando a vulnerabilidade
de perfis especificos, como médicos reguladores a sobrecarga de trabalho e profissionais do sexo
feminino ao conflito entre expectativa de fungdo e realidade profissional. Fatores organizacionais,
notadamente o maior tempo de servigo e a atuacdo em turnos noturnos, emergiram como
determinantes do aumento da percepgao de estresse. Em contrapartida, a capacitagao (inicial e
permanente) destacou-se como um fator de protecdo importante, associada a um melhor equilibrio
entre trabalho e vida pessoal e a uma maior percepcao de suporte social.

Os resultados oferecem subsidios praticos e aplicaveis a gestdo de pessoas no ambito do SAMU
192. Gestores e formuladores de politicas de salde do trabalhador podem utilizar estas evidéncias
para desenhar intervengdes direcionadas, como programas de suporte psicossocial focados nas
necessidades de médicos e profissionais do sexo feminino, revisar a estrutura de turnos de trabalho
e escalas, e fortalecer os programas de capacitacdo como estratégia de prevengdo primaria ao
estresse ocupacional. Tais agdes sdo fundamentais para promover um ambiente laboral mais
saudavel, mitigar os efeitos do estresse e, consequentemente, aprimorar a qualidade do servigo
prestado a populagdo.

Por fim, este estudo abre caminhos para futuras investigacdes. Sugere-se a realizacdo de
estudos longitudinais para analisar as relacdes de causalidade entre os fatores identificados e o
estresse ao longo do tempo. Adicionalmente, estudos de intervengao seriam valiosos para avaliar a
eficicia das estratégias de mitigagcdo propostas, como programas de capacitacdo e suporte
psicossocial direcionado. Investigacdes de natureza qualitativa também poderiam aprofundar a
compreensao da percepcdo subjetiva dos estressores aqui identificados.
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Limitagées do Estudo

O estudo apresenta algumas limitacdes metodolégicas que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O delineamento transversal impede o estabelecimento de relagdes
causais definitivas entre as variaveis de estresse ocupacional, limitando-se a associagdes observadas
no momento da coleta de dados. A amostra, composta por 85 profissionais das CRU do SAMU 192
no estado de Goids, pode nao refletir a realidade de outras regides do Brasil, devido as diferencas
organizacionais e contextuais.

Além disso, a coleta de dados por meio de questionarios online, embora pratica, pode introduzir
vieses, como respostas socialmente desejaveis, dificuldades de compreensdo das perguntas e
possiveis quebras de confidencialidade, mesmo com as medidas de seguranca adotadas. A utilizacdo
de autorrelatos também pode limitar a precisdo dos dados, pois as respostas sdo influenciadas pelas
percepgdes subjetivas dos participantes. Por fim, a auséncia de analises longitudinais limita a
compreensao das mudangas no estresse ao longo do tempo.
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