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Destaques: (1) Houve percepgao positiva sobre o clima
em equipe e a satisfacdo no trabalho.(2) O clima em equipe
influenciou a satisfagdo no trabalho de forma heterogénea.
(3) O efeito moderador dessa relagdo associou-se ao género
e ao tempo de trabalho. (4) O regime e a jornada de trabalho
afetaram diretamente a satisfagdo intrinseca.

Objetivo: examinar a relagao entre clima em equipe e satisfagdo no
trabalho de profissionais atuantes em atendimento pré-hospitalar
moével. Método: estudo quantitativo, correlacional, realizado
em um servico de atendimento pré-hospitalar mével da Regido
Metropolitana de Sao Paulo. Participaram 95 profissionais, alocados
em 40 equipes, 0os quais responderam a trés questionarios: dados
sociodemograficos/laborais, Escalas de Clima na Equipe e de
Satisfagdo no Trabalho S20/23. Para a analise, foram usados a
estatistica descritiva e os modelos lineares multiniveis, incluindo
efeitos de moderacdo. Empregou-se o método Backward para
averiguar a ordem de significdncia. Resultados: nos modelos,
foram significantes as relagbes entre satisfagdo com relagdes
hierarquicas e fator “apoio para novas ideias” moderado ao género
homem e “orientacdo para as tarefas” as mulheres. Para satisfacdo
com ambiente fisico, foram significantes “jornada de trabalho”
e “participacdo na equipe” e, para satisfacdo intrinseca, permaneceram
significantes o regime, a jornada e os fatores “objetivos da equipe”,
“participagdo na equipe” e “apoio para ideias novas”, e efeito de
moderagao entre tempo de atuagao, “participagao na equipe” e “apoio
para ideias novas”. Conclusdo: o clima em equipe € influenciado pela
satisfacdo no trabalho de modo heterogéneo e o efeito moderador
dessa relacdo associa-se ao género e ao tempo de atuacdo no servico.

Descritores: Assisténcia Pré-Hospitalar; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Satisfacdo no Emprego; Servicos Médicos de Emergéncia;
Ambulancias; Enfermagem.
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Introdugéao

No contexto da atencdo a saude, os servigos de
Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM) destinam-se
a assistir, de maneira precoce e externa ao ambiente
hospitalar, individuos em situagdes de urgéncia
e emergéncia, com risco de sofrimento intenso, sequela
ou morte, além de realizar o encaminhamento, de forma
segura, a um estabelecimento de saude, previamente
contatado™. Reconhecidamente, o APHM desempenha
papel singular e relevante em distintos paises,
com melhoria dos desfechos, sobretudo nas doengas
agudas e naquelas advindas de causas externas(?,

Evidéncias mostram que a presenga de servigos de
APHM de forma integrada e acessivel, a qualidade e os
efetivos cuidados prestados pelas suas respectivas equipes
tém contribuido de maneira significativa para a redugao
de mortes e incapacidades evitaveisG->,

No Brasil, no ano de 2003, o Governo Federal
implantou o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), sendo designado o eixo central para a
reorganizagdo da atengdo as urgéncias(®®. No decurso
de 20 anos (2003-2023), observa-se a expansado desse
equipamento de salde em diversas cidades brasileiras.
Dados apontam que, entre os anos de 2015 e 2019, houve
um aumento de cobertura, atingindo 85% dos cidaddos
em 3.750 municipios (67,3%).

O processo de trabalho no SAMU detém inimeras
peculiaridades, desenvolvendo-se com base em duas
dimensdes: a assistencial e a gerencial. Integram a
primeira dimensao os profissionais da central de regulacao
das urgéncias (CRU), cuja equipe de trabalho é composta
por médicos, enfermeiros, técnicos-auxiliares de regulacdo
meédica e radioperadores, especializados em atender as
chamadas telefénicas de urgéncia, pelo nUmero 192,
classificar e priorizar as necessidades das pessoas.
Ainda compdem essa dimensao as equipes de Suporte
Basico de Vida (SBV) formadas por auxiliares/técnicos
de enfermagem e condutores socorristas, e a de Suporte
Avancado de Vida (SAV), constituida por médicos,
enfermeiros, condutores socorristas e pilotos®. Essas
equipes destinam-se a assistir o individuo acometido por
agravos a saude, estabilizar e proceder o encaminhamento
seguro e de qualidade aos equipamentos em salde.

No que tange ao ambito gerencial, compete aos
gestores (coordenador do servigo, responsavel técnico e
coordenador de enfermagem) a execugao de atividades
direcionadas ao planejamento, a gestdo das equipes,
ao apoio logistico, a integragdo do servigo com os outros
componentes da rede de atengdo as urgéncias (RAU),
assim como monitorar os indicadores de qualidade,
promover capacitacdes junto ao nucleo de educagédo

as urgéncias e avaliar o servigo na perspectiva de
trabalhadores e dos usuarios®.

Reconhecidamente, esse é considerado um servico
essencial a populagdo, dotado de especificidades e sensivel
ao tempo-resposta, em que resolugdes efetivas do APHM
dependem, eminentemente, do trabalho em equipe de
forma eficaz, colaborativa e permeada tanto por relagdes
interpessoais saudaveis quanto pela satisfagdo laboral®.

O trabalho em equipe envolve a participagao de
diferentes categorias profissionais e se caracteriza por
intensa interdependéncia das agGes, integragdo, clareza
e reconhecimento dos papéis, construgdo de objetivos
comuns, compartilhamento de responsabilidade, identidade
conjunta e colaboragao interprofissional para prover
resultados em saude®. Autores reportam que, dentre as
maneiras para se compreender o trabalho em equipe,
encontra-se a apreensdo e analise do clima em equipe,
definido como “percepcdes compartilhadas entre os
membros da equipe sobre as politicas, as praticas e os
procedimentos do cotidiano de cuidado aos pacientes”®-11),

A satisfacdao no trabalho expressa a percepgao do
trabalhador acerca do seu trabalho, atendendo a seus
valores laborais com congruéncia em relagdo as suas
necessidades, possibilitando gerar sentimentos de
pertencimento, bem-estar, prazer e estabelecimento
de vinculos. Isso pode ser modificado em fungdo de
condigGes intrinsecas e extrinsecas, tanto do trabalho
quanto do profissional®?,

Na literatura nacional e internacional, evidencia-se
a estreita relagdo entre clima de equipe e satisfagao no
trabalho, sendo o primeiro um relevante preditor do segundo
nos ambitos da atencao primaria® e hospitalar®®. Todavia,
constata-se caréncia de conhecimento sobre trabalho em
equipe, mensurado por meio dos construtos “clima de
equipe” e “satisfacdo no trabalho”, bem como suas relagées
frente as caracteristicas sociodemograficas e laborais,
na perspectiva de trabalhadores e equipes no APHM/SAMU.

Outrossim, acredita-se que tais construtos detém
elementos que se articulam com a dinamica de trabalho,
com as relagdes interprofissionais e com as especificidades
dos saberes entre os trabalhadores, impactando
a qualidade da assisténcia e do desenvolvimento pessoal
e profissional.

Dessa forma, a presente investigagdo delineou como
hipdteses: H1 - o clima em equipe influencia a satisfagdo
no trabalho; H2 - as varidveis sociodemograficas
e laborais sdo moderadoras da relagdo “clima em equipe”
e “satisfagdo no trabalho”.

Considerando essas premissas, o objetivo deste
estudo foi examinar a relagao entre o clima em equipe
e a satisfagdo no trabalho de profissionais atuantes em
atendimento pré-hospitalar movel.
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Método

Tipo do estudo

Estudo de abordagem quantitativa, com desenho

correlacional.

Local do estudo

Pesquisa realizada em um SAMU de um municipio da
Regido Metropolitana de Sdo Paulo (SP). Implantado ha
aproximadamente 20 anos, o municipio dispunha de uma
central de regulagdo das urgéncias (CRU), dez unidades de
Suporte Basico de Vida (SBV), trés unidades de Suporte
Avancado de Vida (SAV), um Veiculo de Intervencgdo
Rapida (VIR) e quatro motoléancias, distribuidos em
10 bases descentralizadas das quatro regides do
municipio. Ressalta-se que esse servigo garantia 100%
de cobertura populacional e, no ano de 2020, realizou
um total de 34.070 atendimentos (média de 2.839/més).

Periodo da coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo entre julho
e setembro de 2021, seguindo as normativas vigentes
relativas as medidas sanitarias em fungdo da pandemia
de COVID-19 adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Cabe pontuar que a coleta de dados
foi realizada pelo pesquisador e por uma graduanda de

enfermagem capacitada para a atividade.

Populacido

A populagdo foi constituida por médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos auxiliares
de regulagdo médica, radioperadores e condutores

socorristas.

Critérios de selegao

Estabeleceram-se, como critérios de incluséo,
profissionais que atuavam nas unidades moéveis de
urgéncia e/ou na CRU por um tempo = 6 meses e que
trabalhavam na mesma equipe por um tempo = 3 meses.

O tempo de servigo e de atuagdo na mesma equipe
sao fatores relevantes para a apreensao e delineamento do
clima em equipe, sobretudo no que diz respeito a criacao
e ao estabelecimento de vinculos e comprometimento do
individuo com o servigo e com a equipe; ademais, propicia
o compartilhamento de experiéncias, o desenvolvimento

mutuo e fomenta as inter-relagGeso-1),
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Foram excluidos os trabalhadores no exercicio de
atividades administrativas, coordenadores, gestores e
aqueles que se encontravam em férias ou afastamento
laboral no periodo da coleta de dados.

Definicao da amostra

A amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia.
Do total de 185 trabalhadores, observou-se que: cinco
estavam de licenca médica, oito em férias, 13 possuiam
tempo de atuagdo < 6 meses e < 3 meses na mesma
equipe, dois trabalhavam no setor administrativo e um
na coordenagdo. Face aos critérios de elegibilidade,
156 trabalhadores foram elegiveis e convidados
a participar do estudo, todavia 34 recusaram.

Assim, foram distribuidos 122 instrumentos, porém
27 profissionais ndo os devolveram no periodo estipulado.
Desse modo, a amostra correspondeu a 95 profissionais
(taxa de resposta de 77,8%) pertencentes a 40 equipes
(2 na central de regulagédo e 38 nas unidades méveis).

Coleta de dados

Para a coleta de dados, empregaram-se trés
questionarios:

Dados sociodemograficos e laborais

As variaveis incluidas foram: idade, género, formacéo,
tipo de vinculo empregaticio, tipo de regime e tempo
de trabalho no SAMU, além de jornada por plantdo, tipo de
equipe em que o profissional se inseria, tempo de atuacdo
na equipe e se possuia outro vinculo empregaticio.

Escala de Clima na Equipe (ECE) — verséo brasileira

A ECE, versdo brasileira®® do instrumento
original denominado Team Climate Inventory (TCI)19),
€ constituida por 38 itens distribuidos em quatro fatores:
participacdo na equipe (12 itens); apoio para ideias novas
(8 itens); objetivos na equipe (11 itens); e orientagao
para as tarefas (sete itens).

Os fatores contém frases afirmativas ou perguntas
respondidas por meio de escala tipo Likert, com graus
de 1 a5oudela7. Assim, nos fatores “participacao
na equipe” e “apoio para ideias novas”, ha cinco pontos
de respostas, variando do “discordo totalmente” ao
“concordo totalmente”. O fator “objetivos da equipe”
contém sete pontos: 1 e 2 - de modo nenhum; de 3 a5
- um tanto; e 6 e 7 — completamente. Por fim, o fator
“orientagdo para as tarefas”, também com sete pontos:
1 e 2 - pouco; de 3 a5 - até certo ponto; e 6 e 7 - muito.
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O escore geral em cada fator € obtido pela média de
respostas, variando em funcdo do nuimero de assertivas
e do grau®b,

Escala de Satisfagéo no Trabalho S20/23 (EST-S20/23)
— versé&o brasileira

A EST-S20/23, versao brasileira(12) do instrumento
original denominado Cuestionario de Satisfaccién
$20/23(3), é composta por 20 itens, distribuidos em
trés dimensdes: satisfacdo com relagdes hierarquicas
(SRH) - 11 itens; satisfacdo com ambiente fisico de
trabalho (SAFT) - 5 itens; e satisfagdo intrinseca no
trabalho (SIT) - 4 itens, respondidos com base na
escala tipo Likert, contendo cinco graus (5 - totalmente
satisfeito a 1 - totalmente insatisfeito). Pela média da
soma das respostas, obtém-se o escore geral de cada
dimensao?.

Ressalta-se que, em ambas as escalas, ndo ha
ponto de corte, considerando resultados positivos/
favoraveis os valores médios que mais se aproximam do
maximo estimado para o escore geral e de cada fator ou
dimensdo0-12:1%),

O procedimento da coleta foi planejado de forma
conjunta com o coordenador do servigo, discutindo-se a
melhor estratégia para abordar e convidar os trabalhadores
para participarem do estudo.

Os profissionais foram convidados individualmente,
em seu ambiente de trabalho, e tiveram a opgdo de
responder aos instrumentos no momento ou entregéa-los
posteriormente, com o agendamento prévio de seu
recolhimento no prazo de 15 dias. Em funcdo dessa
possibilidade, o pesquisador e a graduanda retornaram
ao campo cinco vezes, em dias e horarios diferentes.

Mediante o preenchimento, os coletadores
mantiveram-se afastados para maior liberdade dos
participantes, aproximando-se somente para o recolhimento
dos instrumentos e para sanar duvidas. Os instrumentos
preenchidos foram guardados e protegidos em envelopes
lacrados, com o objetivo de manter o sigilo das informagdes
e, posteriormente, serem analisados.

No momento da devolugdo, foram realizadas as
conferéncias, a fim de validar o preenchimento e evitar
questdes ndo assinaladas ou duplamente apontadas.

Tratamento e analise dos dados

Construiu-se um banco de dados com o auxilio do
software Excel® onde foram inseridas as variaveis, e, apos
dupla checagem, empregou-se o programa estatistico
SPSS®, versao 20.0 para as analises estatisticas.

A caracterizagao da amostra foi realizada por meio
de estatistica descritiva, utilizando-se medidas-resumo

(média, mediana, minimo, maximo e desvio-padréo).
O “clima em equipe” e a “satisfacdo no trabalho” foram
mensurados pelas médias de escores dos profissionais
e das equipes, e também foram reescalonados, a fim
de variarem em uma escala de zero a 100, para que
os valores obtidos representassem a mesma ordem
de grandeza, favorecendo uma melhor interpretacao
e compreensao dos resultados.

A consisténcia interna total e entre os itens dos
fatores do “clima em equipe”, bem como as dimensdes
da “satisfacdo no trabalho” foram avaliadas via coeficiente
alfa de Cronbach, no intuito de medir a confiabilidade
e a estabilidade dos instrumentos na amostra do estudo.
Estabeleceu-se, nesta investigacao, valores > 0,80.

Para se avaliar os efeitos dos quatro fatores do
clima de equipe (variavel independente) sobre cada uma
das trés dimensodes de satisfacdo no trabalho (varidveis
dependentes), foram ajustados os modelos lineares
multiniveis, dada a estrutura hierarquica da alocagao
dos profissionais em suas respectivas equipes.

Os modelos multiniveis consistem em um tipo de
analise de regressdo, tendo como principal caracteristica
0 reconhecimento do papel preditor desempenhado por
variaveis advindas de diferentes niveis; estabelecendo
como pressuposto, que individuos pertencentes a um
mesmo grupo estejam submetidos a estimulos similares,
exercendo influéncia sobre eles9.

Nesse aspecto, foram considerados dois niveis:
nivel 1 (clima de equipe e satisfacdo, analisados na
perspectiva dos profissionais), e nivel 2 (clima de equipe
e satisfacdo, analisados na perspectiva compartilhada
da equipe).

No modelo multinivel, foram incluidos efeitos de
moderagdo para avaliar determinadas caracteristicas
sociodemogriéficas e laborais, como o género (homem e
mulher) e aidade (anos); o cargo (central de regulagao
das urgéncias e unidades mdveis), o tempo na equipe
(entre 3 e 12 meses,1 e 3 anos, 3 e 5 anos e > 5 anos)
e no servigo (entre 6 e 12 meses, 1 e 3 anos, 3 e 5 anos
e > 5 anos), o tipo de equipe (central de regulacdo das
urgéncias, unidade de suporte basico de vida e unidade
de suporte avangado de vida), o vinculo empregaticio
(organizagao social e publico municipal), o regime de
trabalho (estatutario, consolidagdo das leis trabalhistas
e cooperados), a jornada por plantdo (6 horas, 12 horas,
24 horas e 36 horas). Além das caracteristicas, os quatro
fatores de clima na equipe também foram utilizados
para avaliar se tais aspectos afetavam a magnitude da
relacdo entre o “clima em equipe” e a “satisfacdo no
trabalho”. Esse modelo apresenta como pressuposto a
normalidade nos dados, verificada por meio do teste de
Kolmogorv-Smirnov.
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A analise multinivel ocorreu em trés etapas:
na primeira, foram ajustados os modelos de moderacao de
cada caracteristica separadamente e os efeitos captados
via interacdo com os fatores da ECE. Na segunda, houve
0s ajustes com todas as interagdes significantes; as nao
significantes foram excluidas pelo método Backward.
Na terceira, foram ajustados os modelos multivariados
com todas as caracteristicas selecionadas e as interagoes
significantes resultantes da segunda etapa. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo, sob Parecer n° 3.890.586, no ano de
2020, e desenvolvida segundo as recomendacdes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®”.
Os trabalhadores foram convidados a participar, sendo
informados sobre os objetivos e a forma de participacao
no estudo, riscos e beneficios da pesquisa. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados

No que tange as caracteristicas sociodemogréaficas,
60 pessoas (0 que corresponde a um percentual de 63,2%)
se declararam homens, 37 pessoas (38,9%) responderam
que possuem ensino superior completo. A média etaria
foi de 44 (DP=9,2) anos (min. 23 e max. 61 anos), e
mediana, de 45 anos. Quanto a formagdo, predominou
a area da enfermagem, com 40 pessoas (64,5%),
sendo 22 (35,5%) enfermeiros, 17 (27,4%) técnicos de
enfermagem e 1 (1,6%) auxiliar de enfermagem.

Quanto aos aspectos laborais, a maioria (61,1%)
era servidor publico municipal, cerca de 56,8% possuiam
contrato de trabalho regulamentado pela Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), e 44,6% tinham outro
tipo de vinculo empregaticio. O tempo de atuagdo no
SAMU correspondeu, em média, a 7,9 (DP=5,6) anos
(min. 6 meses e max. 20 anos), com mediana de 7,4 anos,
e o tempo de atuagcdo na mesma equipe foi, em média,
3,9 (DP=4) anos (min. 4 meses e max. 14 anos)
e mediana 2,4 anos.

Verificou-se que 89,5% dos profissionais trabalhavam
em jornadas de 12 por 36 horas/plantdao (condutores
socorristas, auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos intervencionistas); 3,1% deles
trabalhavam em 36 horas/plantdo (médicos reguladores);
2,1% trabalhavam em 24 horas/plantdo (médicos
intervencionistas); e 5,3% em jornadas de 6 horas diarias
(técnicos-auxiliares de regulagdo médica e radioperadores).

br/rlae

Do total de profissionais, 38 (40%) exerciam
suas atividades como condutores socorristas, seguidos
de 16 técnicos de enfermagem (16,8%), 13 auxiliares
de enfermagem (13,7%), 9 enfermeiros (9,5%), 8 médicos
intervencionistas (8,4%), 5 telefonistas auxiliares de
regulacdo médica (5,3%), 4 médicos reguladores (4,2%)
e 2 radioperadores (2,1%).

Referente a tipologia das equipes, identificou-se
que 2 (5%) atuavam na CRU, constituida por técnicos
auxiliares de regulagdo médica, radioperadores e médicos
reguladores; 29 (72,5%) na unidade de Suporte Basico
de Vida (USB), composta por condutores socorristas,
auxiliares/técnicos de enfermagem; e 9 (22,5%)
na unidade de Suporte Avangado de Vida (USA),
integrada por condutores socorristas, enfermeiros e
médicos intervencionistas.

A confiabilidade da ECE e da EST-S20/23 apresentaram
excelentes coeficientes de alfa de Cronbach - valores >
0,90, tanto no geral, quanto entre os fatores e dimensdes.

As equipes obtiveram média de clima total de
84,9 (DP=9,8) pontos, variando entre 52,8 e 99,7.
Concernente aos fatores, verificou-se que “participacao
na equipe” obteve média de 83,9 (DP=11,1), “apoio
para ideias novas” 83,4 (DP=12,1), “objetivos
da equipe” 85,6 (DP=10,3) e “orientacdo para as
tarefas” 86,2 (DP=10,8) pontos.

Em relacdo a percepcdo das equipes frente
a satisfacdo no trabalho, a média do escore total
correspondeu a 89,4 (DP=10,3) pontos, com variancia
entre 58,3 e 100 pontos. Quanto as dimensdes,
a satisfacdo com relacdes hierarquicas (SRH) atingiu a
média de 90,1 (DP =9,2), a satisfacdo com o ambiente
fisico de trabalho (SAFT) obteve uma média de 87,0
(DP=15,9), e a satisfagdo intrinseca no trabalho (SIT),
média de 90,4 (DP=10,2) pontos.

Nos modelos multiniveis multivariados, observou-se
que os quatro fatores de “clima em equipe” ndo se
mostraram simultaneamente significantes. Para a
dimensdo “SAFT”, ajustada pelos escores dos fatores
“apoio para ideias novas”, “objetivos da equipe”
e “orientagdo para as tarefas”, notou-se que o escore
“participacao na equipe” foi significante (p=0,031).
Dessa forma, o aumento de 1 ponto no escore nesse
fator acarreta um aumento de 0,045 ponto no escore
de SAFT.

As Tabelas 1, 2 e 3 exibem os resultados que
permaneceram significantes nos modelos de regressao
linear multinivel multivariado, incluindo os efeitos de
moderagdo pelas caracteristicas sociodemograficas
e laborais, visando avaliar se tais variaveis afetam a
magnitude da relagdo entre o “clima em equipe” e a
“satisfacdo no trabalho”.
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Tabela 1 - Modelo de regressédo linear multinivel multivariado inicial e final para satisfagdo com as relagdes hierarquicas
entre os participantes do estudo (n=95). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Modelo inicial Modelo final

Coeficiente ajustado (IC95%)* pt Coeficiente ajustado (IC95%)* pf
Género mulher -0,193 (-1,896 a 1,510) 0,824 -0,027 (-1,361 a 1,306) 0,968
(ref.*=homem)
Clima em equipe
Participacéo na equipe 0,004 (-0,021 a 0,028) 0,760 - -
Apoio para ideias novas 0,058 (0,023 a 0,093) 0,001 0,065 (0,030 a 0,100) <0,001
Objetivos da equipe 0,017 (-0,006 a 0,040) 0,156 - -
Orientagao para as tarefas -0,026 (-0,068 a 0,017) 0,234 -0,004 (-0,045 a 0,038) 0,854
Moderacgao clima x género
Apoio para ideias novas -0,093 (-0,133 a -0,054) <0,001 -0,083 (-0,130 a -0,036) 0,001
Orientagéo para as tarefas 0,081 (0,038 a 0,124) <0,001 0,070 (0,023 a 0,116) 0,003

*IC95% = Intervalo de confianga (95%); 'p = p valor no nivel de 5% (p < 0,05); *Ref. = Referéncia

Constatou-se que, no modelo final, permaneceram
significantes o fator “apoio para ideias novas” (p<0,001),
o efeito de moderagdo entre “género” e “apoio para
ideias novas” (p=0,001), assim como entre “género”
e “orientacdo para as tarefas” (p=0,003).

Desse modo, verificou-se que, nos homens, o aumento
no escore de “apoio para ideias novas” ocasiona um
aumento no escore de SRH (em média 0,065 pontos a

mais a cada aumento de 1 ponto no escore desse fator
da ECE). Nas mulheres, ndo se observou o efeito desse
fator sobre a SRH (0,065-0,083=-0,018; IC95%: -0,061 a
0,025; p =0,407).

O fator da ECE, “orientacdo para as tarefas”, mostrou
que, nas mulheres, o aumento desse fator acarreta
aumento no escore de SRH (em média 0,070-0,004 =
0,066; IC95%: 0,039 a 0,093; p<0,001).

Tabela 2 - Modelo de regressao linear multinivel multivariado inicial e final para satisfagdo com o ambiente fisico de

trabalho entre os participantes do estudo (n=95). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Modelo inicial
Coeficiente ajustado (IC95%)*

pt Modelo final pf
Coeficiente ajustado (IC95%)*

Jornada por plantéo (ref.¥=12 h)

6h -1,049 (-1,536 a -0,563)
24 h 0,020 (-1,326 a 1,366)
36h 0,923 (0,246 a 1,599)

Clima em equipe

Participagdo na equipe 0,041 (-0,005 a 0,087)
Apoio para ideias novas 0,042 (-0,030 a 0,113)
Objetivos da equipe 0,013 (-0,022 a 0,047)

Orientagao para as tarefas 0,002 (-0,046 a 0,051)

<0,001 <0,001
<0,001 -1,253 (-1,528 a -0,978) <0,001
0,977 0,111 (-1,105 a 1,326) 0,858
0,007 0,582 (0,222 a 0,942) 0,002
0,084 0,076 (0,050 a 0,102) <0,001
0,251 - .
0,469 - -
0,921 . .

*IC95% = Intervalo de confianga (95%); 'p = p valor no nivel de 5% (p < 0,05); ‘Ref. = Referéncia

Os resultados da Tabela 2 mostram que, no modelo
final, mantiveram-se significantes a jornada de
trabalho por plantdo (p<0,001) e o fator “participacdo
na equipe” (p<0,001). Assim, os profissionais com
jornada de 6h/dia apresentaram menor escore frente
a dimensdo SAFT (em média 1,253 pontos a menos)
comparativamente aos trabalhadores em turnos de
12 horas. Por outro lado, os profissionais com jornada
de 36h/plantdo obtiveram escores maiores (em média

0,582 pontos a mais) em relagdo aqueles com jornada
de 12 h/plantdo.

Quanto a “participacdo na equipe”, identificou-se que
0 aumento nesse fator acarreta um aumento no escore
da dimensdao SAFT (em média 0,076 pontos a mais a
cada aumento de 1 ponto no escore relativo a esse fator
da ECE). Nao foram observados efeitos de moderagdo
entre a jornada de trabalho sobre o “clima em equipe” e
a “satisfacao no trabalho”.

www.eerp.usp.br/rlae
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Na Tabela 3, evidencia-se que, no modelo final,
permaneceram significantes as caracteristicas laborais
“regime de trabalho” (p=0,015) e “jornada por plantdo”
(p<0,001), o fator “objetivos da equipe” (p=0,018),
os efeitos de moderagao entre o fator “participacao

na equipe” e “tempo de SAMU” (p<0,001) e entre o

fator “apoio para ideias novas” e “tempo de SAMU”
(p<0,001). Assim, os profissionais do SAMU com
regime de trabalho estatutario tém, em média, escore
de SIT de 0,202 pontos menor, quando comparados
aos trabalhadores com contratos pela regulamentacgdo
da CLT e cooperados.

Tabela 3 - Modelo de regressao linear multinivel multivariado inicial e final para satisfagdo intrinseca no trabalho entre

os participantes do estudo (n=95). Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Modelo inicial
Coeficiente ajustado (IC95%)*

pf Modelo final pt
Coeficiente ajustado (IC95%)*

Regime estatutario
(ref.*=CLTS/Cooperados)

Tempo de SAMU!
(ref.*=mais de 5 anos)

0,5]-] 1 ano
1-| 3 anos
3 -| 5 anos

Jornada por plantao
(ref.*=12 h)

6h

24 h

36 h

Clima em equipe
Participagdo na equipe
Apoio para ideias novas
Objetivos da equipe
Orientagado para as tarefas

Moderacgao participacao
na equipe x tempo de SAMU!

0,5]-] 1 ano
1-| 3 anos
3 -| 5 anos

Moderacao apoio para ideias
novas x tempo de SAMU!

0,5 |-| 1 ano
1-| 3 anos

3 -| 5 anos

-0,239 (-0,457 a -0,022)

3,682 (-0,423 a 7,787)
1,438 (0,113 a 2,763)

0,207 (-1,765 a 2,179)

0,517 (-1,176 a 0,142)
0,355 (0,078 a 0,632)

0,633 (0,243 a 1,023)

0,023 (-0,002 a 0,047)
0,018 (-0,022 a 0,058)
0,023 (0,001 a 0,045)

-0,003 (-0,038 a 0,031)

-0,186 (-0,288 a -0,084)
-0,009 (-0,032 a 0,015)

-0,046 (-0,089 a -0,003)

0,175 (0,075 a 0,275)
-0,025 (-0,070 a 0,020)

0,061 (-0,011 a 0,133)

0,031 -0,202 (-0,365 a -0,040) 0,015
0,113 0,419
0,079 3,258 (-0,854 a 7,370) 0,120
0,033 0,703 (-0,715 a 2,122) 0,331
0,837 -0,255 (-2,035 a 1,525) 0,779
<0,001 <0,001
0,124 -0,586 (-1,027 a -0,145) 0,009
0,012 0,374 (0,250 a 0,499) <0,001
0,001 0,605 (0,318 a 0,892) <0,001
0,076 0,019 (-0,007 a 0,046) 0,159
0,376 0,018 (-0,019 a 0,055) 0,341
0,044 0,021 (0,004 a 0,039) 0,018
0,850 - -

<0,001 <0,001
<0,001 -0,182 (-0,277 a -0,087) <0,001
0,473 0,001 (-0,019 a 0,021) 0,917
0,035 -0,024 (-0,060 a 0,013) 0,198
0,003 <0,001
<0,001 0,181 (0,086 a 0,275) <0,001
0,278 -0,020 (-0,066 a 0,025) 0,380
0,097 0,041 (-0,017 a 0,098) 0,164

*IC95% = Intervalo de confianca (95%); p = p valor no nivel de 5% (p < 0,05); ‘Ref. = Referéncia; SCLT = Consolidagdo das Leis do Trabalho; 'SAMU = Servigo

de Atendimento Mével de Urgéncia

Relativo a jornada de trabalho, os profissionais que
realizam jornada de 6h/plantdo obtiveram menor escore na
dimensdo SIT (em média 0,586 pontos) quando comparados
aqueles que trabalhavam 12 horas. Em contrapartida, os
trabalhadores com jornadas de 24 e 36 horas apresentaram
escores maiores (em média 0,374 e 0,605 pontos a mais,
respectivamente) em relagdo aqueles que faziam 12 h/plantdo.

Em “objetivo da equipe”, observou-se que o aumento
no escore nesse fator acarreta um aumento no escore da
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SIT (em média 0,021 ponto a mais a cada aumento de
1 ponto no fator mencionado).

Na moderagao do fator “participacdo na equipe”
identificou-se que, nos profissionais com tempo de
SAMU de até 12 meses, o aumento no escore nesse fator
implica reducdo no escore da dimensédo de SIT, em média
-0,182+0,0190 = -0,163 (IC95%: - 0,259 a - 0,067;
p=0,001) pontos a menos a cada aumento de 1 ponto
no escore nesse fator.
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Quanto ao fator “apoio para ideias novas”,
verificou-se que, nos profissionais com tempo de SAMU
de até 12 meses, o aumento nesse fator provoca um
aumento no escore da SIT, em média 0,181+0,018 =
0,199 (IC95%: 0,114 a 0,283; p<0,001) pontos a mais
a cada aumento de 1 ponto no escore de clima de equipe.

Discussao

Os achados desta investigacdo confirmam que o
“clima em equipe” influencia a “satisfacdo no trabalho”,
porém de maneira heterogénea. Resultados analogos
foram evidenciados em estudos realizados com
trabalhadores na atengdo primaria a satde no Brasil®?),
obtendo uma relagdo significante e favoravel entre os dois
constructos. Além disso, o0 aumento no escore do fator
“objetivos da equipe” acarretou o aumento do escore de
“satisfacdo intrinseca no trabalho” e “ambiente fisico”.
Quanto aos “objetivos da equipe” e a “orientacdo para
as tarefas”, tem-se o aumento no escore da “satisfacao
com relagBes hierarquicas”.

No &mbito internacional, uma pesquisa conduzida
em unidades de terapia intensiva de um hospital publico,
na Grécia, com a participacdo de enfermeiros, mostrou
que os fatores “apoio para novas ideias”, “objetivos da
equipe” e “orientacdo para as tarefas” foram influenciados
por aspectos de satisfacdo no trabalho, tais como o
relacionamento com o supervisor/gerente e a natureza
do trabalho e da comunicagao®%,

Desse modo, corrobora-se que o trabalho em
equipe tem potencial e pode melhorar a satisfacdo no
trabalho por parte dos profissionais/trabalhadores e,
consequentemente, propiciar melhores resultados na
atencdo a salde de usuarios, da familia e da comunidade®.

Concernente a anadlise da associagdo entre “clima
em equipe” e “satisfagao no trabalho”, moderados pelas
caracteristicas sociodemograficas e laborais, verificou-se
que, nos homens, o aumento no escore do fator “apoio para
ideias novas” acarretou maior satisfagcdo, no que se refere
as relagbes hierarquicas; no género masculino, predominou
a categoria dos condutores socorristas. Em contrapartida,
para as mulheres, que representavam o maior contingente
da equipe de enfermagem, o aumento no fator “orientagdo
para as tarefas” elevou o escore de SRH.

Referente a inovacdo, ou “apoio para ideias novas”,
os autores descrevem que tal aspecto é visto como uma
importante medida de desempenho da equipe, uma vez
que ele esta relacionado a capacidade de responder
as demandas ou “pressdes” no trabalho, propondo
uma nova maneira de realizar as atividades, em um
ambiente pré-social, caracterizado pela ajuda mutua e
pelo compartilhamento de informacdes®,

Nesse ambito, é possivel inferir que os trabalhadores
apontaram que as equipes buscavam novas respostas,
colaborando entre si para explorarem novas ideias
e dedicando tempo necessario a sua efetivagéo.
Além disso, contavam com o apoio dos superiores e com
a possibilidade de decidirem com autonomia no trabalho,
participando das decisGes na instituicdo, considerando
como apropriado o modo com que ocorrem 0s acordos
frente a legislacdo trabalhista.

Com o objetivo de explorar o clima em equipes de
salde e de assisténcia social em treze paises da Europa,
um estudo multicéntrico identificou a pontuacdo elevada
no fator “apoio para ideias novas”. Os principais fatores
relacionados foram o tempo suficiente para trabalhar de
forma construtiva e orientada para solugdes, o apoio da
gestdo e a liberdade para inovar®®,

Além disso, uma pesquisa com enfermeiros de um SAMU
em uma cidade do estado do Parana descreveu, em seus
resultados, a necessidade de mobilizacdo da inteligéncia
inventiva, ou seja, do improviso, diante das divergéncias entre
o trabalho prescrito e o real, que se impdem aos profissionais
do APHM, com a finalidade de se aproximar das exigéncias
necessarias da tarefa. Ademais, esse mesmo estudo revelou
que um efetivo relacionamento interpessoal com a equipe se
apresentou como um fator facilitador no processo laboral®?®,

Em uma outra investigacdo conduzida com equipes
interprofissionais, no Chile, partindo do objetivo de
examinar a satisfacdo com a equipe, o clima e a lideranga,
evidenciou-se as contribuicbes da geragdo mais jovem,
o emprego da criatividade e a inovagdo na busca de
melhores desfechos em salde. Adicionalmente, a pesquisa
indicou que a presenca de lideres transformacionais junto
as equipes fortalece o bem-estar, favorece o didlogo,
gerencia as tensdes e apoia a inovagao®b,

Quanto ao fator “orientagdo para as tarefas”, tem-se
que este engloba caracteristicas relacionadas ao trabalho
com os colegas da equipe. O fator € marcado pela troca
de ideias e apoio pratico, pelo monitoramento entre os
profissionais para produzir atendimento de qualidade,
pela pratica de reflexdo e critica sobre o trabalho
executado em favor de melhores resultados e pela
existéncia de critérios claros que a equipe busca cumprir
para alcancar a exceléncia na atencdo a saude(®19.22),
Para isso, conta-se com os elementos integrantes da SRH.

O desenvolvimento do trabalho em equipe exige um
compromisso sdlido por parte de todos os membros e
requer um conjunto de atributos, como: responsabilidade
compartilhada, comunicacdo interprofissional, equidade na
tomada de decisdes, orientagdo e supervisao, seguranca
psicolégica e momentos periddicos para partilhas®,

Os espacos de debates e deliberagdes coletivas sao
uma pratica comum entre os trabalhadores de APHM,
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pois encontram, nesse recurso, confianga, seguranga e
apoio, necessarios para praticar seus saberes, elaborando,
de forma conjunta, as normas e orientagdes para o
desenvolvimento das atividades, no intuito de alcangarem
melhores resultados®®,

Em uma pesquisa conduzida em um SAMU no estado
de Goias, Brasil, com técnicos de enfermagem, em que
61,2% das pessoas eram do sexo feminino, identificou-se
que a natureza do trabalho, o contentamento com as
atividades executadas, associadas as relacbes positivas
com os supervisores foram os dominios que apresentaram
maior satisfacdo no trabalho(?>.

Objetivando examinar os preditores de maior
satisfacdo e engajamento no trabalho entre os profissionais
em APH, uma outra revisdo sistematica revelou que
o comportamento da lideranca, o apoio e a troca com
os colegas experientes foram positivamente associados
a satisfacdo no trabalho®),

Especificamente em relagdo a associagdo entre “clima
em equipe” e dimensdo SAFT, mantiveram-se significantes
a jornada de trabalho por plantdo (menor escore em
6 horas diarias quando comparadas a 12 horas por plantéo;
e maior escore em 36 horas em comparagao ao turno de
12 horas por plantdo) e o fator “participacdo na equipe”.

Reconhece-se que o ambiente fisico de trabalho no
SAMU é diversificado e executado no que se pode nominar
de microambientes, como, por exemplo, a CRU, a base
descentralizada, a unidade movel de urgéncia e o cenario
da ocorréncia. Ademais, a satisfagdo no trabalho, nesses
contextos, envolve aspectos de estrutura fisica, ventilacdo,
climatizacdo, condicOes de higiene e limpeza.

Na presente pesquisa, os profissionais com jornadas
de 6 horas correspondem a categoria dos técnicos-auxiliares
de regulagdo médica e radioperadores, enquanto os
profissionais cujas jornadas sdo de 36 horas estdo na
categoria de médicos reguladores, ambos atuantes na
CRU. Os que possuem 12/36 horas de jornada sdo os
trabalhadores das unidades méveis de urgéncia (condutores
socorristas, auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos intervencionistas). Isso permite
inferir que a relagdo entre jornada de trabalho e SAFT
decorre, dentre outros fatores, do tipo de equipe e da
categoria profissional (médica) a qual é facultado realizar
plantes de 24 e 36 horas com intervalos de descanso.

A literatura mostra que o ambiente de trabalho
na CRU impdem desafios e, consequentemente, pode
ocasionar insatisfagdo. Estudo de revisdo sistematica
apontou nesse local ameacas para a saude fisica
relacionadas ao trabalho em turnos, aos equipamentos
desatualizados e ergonomicamente mal ajustados, ao
isolamento, ao elevado nivel de ruido e a iluminagdo
inadequada. Indicou-se como riscos para a saude
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mental a exposigao as ligagdes traumaticas ou com
pessoas verbalmente agressivas, o trabalho praticamente
ininterrupto em ambientes de alta pressdo, o numero
excessivo de plantGes e a falta de apoio da lideranca®”.

Ao avaliar o contexto de trabalho dos profissionais
do SAMU, em Fortaleza, Ceara, os achados mostraram
que, dentre os 10 itens contemplando condigcdes do
ambiente fisico de trabalho, 9 foram classificados no grau
de parametro critico e 1 como grave, oferecendo risco a
segurancga das pessoas®®,

Concernente ao fator “participagdo na equipe”, que
acarretou aumento no escore SAFT, consta-se que este versa
sobre o compartilhamento de informacbes, compreensao
e aceitagdo dos membros, interagOes, colaboragdo e escuta,
assim como reunides formais e informais.

No APHM, a comunicacdo permeia toda a dinamica do
processo de trabalho, perpassando pela CRU, assisténcia,
gestdo e pela relacdo com os pacientes/usuarios. Ela se constitui
como ferramenta essencial, capaz de promover a confianga
entre os membros da equipe e assegurar a qualificacdo da
assisténcia. Logo, € vital que as informagbes compartilhadas
sejam objetivas e claras, para que as equipes reconhecam as
situagOes e preparem-se para assistir com eficacia®.

Sob esse prisma, cabe sobrelevar os resultados do
estudo com profissionais de APHM, no sudeste dos Estados
Unidos da América, apontando que a comunicagdo entre
os membros das equipes da CRU e das ambulancias foi
fundamental para o desenvolvimento de uma compreensao
compartilhada das condicGes do paciente, para realizacdo
da avaliacdo direta e do cuidado imediato nos casos de
acidente vascular encefalicoG,

Correspondente a relagdo “clima em equipe” e SIT,
verificou-se que os profissionais do SAMU com regime de
trabalho estatutario tiveram menor escore nessa dimensao
quando comparados aos trabalhadores com contratos
regulamentados pela CLT e cooperados.

Neste estudo, os trabalhadores estatutarios
representaram 40% da forga de trabalho, sendo possivel
inferir que, por disporem de maior estabilidade na instituicdo
e estarem habituados as atividades desenvolvidas, eles eram
capazes de analisar, de maneira mais realista, o contexto
institucional com repercussao na insatisfacdo frente aos
aspectos intrinsecos do trabalho. Por outro lado, aqueles
que possuiam contrato via CLT, grande parte em regime
temporario, dado o cenario apresentado a época (pandemia),
podem ter se sentido desafiados e motivados a executar suas
atividades, vislumbrando oportunidades profissionais para
desenvolverem habilidades e competéncias e adquirirem
respeito e confianga de sua equipe e dos gestores.

Nesse sentido, uma investigacdo conduzida
envolvendo técnicos em APHM e paramédicos demonstrou
que a falta de oportunidades, de progressdo na
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carreira, de beneficios e promoc&es, acrescidos do
descontentamento frente a realizagdo profissional,
constituiu os fatores motivadores e propulsores da
intencdo de deixar o servigo®Gb,

O fator “objetivo da equipe” foi significante na
dimensdo SIT, uma vez que o aumento do escore do clima
implicou no aumento da satisfacdo. Sendo assim, quanto
mais os objetivos da equipe forem claros, apropriados
e compartilhados entre os membros, maior serd a
satisfacdo do profissional com seu proprio trabalho, com as
oportunidades que se oferece para colaborar e se destacar,
com o cumprimento e alcance dos objetivos e das metas.

Os profissionais de APHM atuam em ambientes
perigosos e sob condigGes imprevisiveis. Esse trabalho
exige raciocinio critico, rapido e assertivo, enquanto fornece
cuidados que visam salvar vidas®2%, A clareza dos objetivos
e da finalidade do trabalho entre os membros da equipe séo
carateristicas preditoras de uma equipe efetiva®.

Na Suécia, uma pesquisa mostrou que a inabilidade
do colega de trabalho e a falta de conhecimento
e de objetivos comuns na equipe foram motivos
de cooperacdo disfuncional entre as equipes de
enfermagem em um servigo de APHM. Outrossim, esses
pontos levaram os profissionais a uma compreensdo
fragmentada da condicdo do paciente, dos objetivos e
dos cuidados a serem prestados, gerando sentimento de
frustragdo e soliddo, além de sobrecarga das atividades
na equipe®?,

Também, em SIT, houve moderagdo do fator de clima
“participacdo na equipe” nos profissionais com tempo
de SAMU de até 12 meses. O aumento do escore nesse
aspecto implicou na redugdo do escore da dimensdo de
“satisfacdo no trabalho”. Houve moderacdo do fator de
clima “apoio para ideias novas” e tempo de SAMU, visto
gue o aumento, nesse fator, em profissionais com até
12 meses, acarretou aumento no escore SIT.

Face a esse resultado, conjectura-se que os
profissionais com menor tempo de SAMU estejam
dispostos a aprender, adquirir mais experiéncia, buscar
interagao, contribuir e participar da equipe, empregando
suas competéncias e habilidades, abrindo mao, neste
momento, de questdes relativas ao trabalho, no que tange
a ser um elemento propiciador de realizagao.

Sendo assim, compreende-se que, para o0s
trabalhadores com menor tempo de SAMU, quanto mais
apoio para a criatividade, para a inovacdo e incentivo para
transformacao do ambiente laboral, maior serd a satisfagdo
no trabalho com os fatores intrinsecos - realizagdo,
significado, oportunidade, visibilidade e cooperacao.

Uma investigacdo com profissionais de APHM do
sistema médico de emergéncia alemdo identificou que
os trabalhadores com até cinco anos de trabalho em

ambulancia, idades entre 18 e 40 anos e recém-formados
obtiveram melhores escores de satisfagdo no trabalhoG?.

Ademais, um outro estudo objetivando elucidar as
experiéncias profissionais dos enfermeiros de ambulancia
constatou, a partir dos relatos, que a convivéncia dos
enfermeiros que possuiam menor tempo de servigo na
ambuléncia com os mais experientes e competentes exerceu
efeito positivo no trabalho dos mais jovens, marcado por
elementos como competéncia, habilidade, significado do
trabalho e sentimento de seguranca na pratica profissional®.,

Ante o exposto, destaca-se o carater inovador desta
pesquisa ao averiguar relagdes entre “clima em equipe”
e “satisfacdo no trabalho” em um SAMU, empregando
modelos lineares multiniveis, uma vez que ha caréncia
de estudos que adotem tais analises.

As limitagdes deste estudo residem no tamanho
de amostra e no tipo de equipe, constituida,
majoritariamente, por dois integrantes, impossibilitando
a analise por agrupamento, para selecionar equipes
com perfis contrastantes. Outra limitagao relaciona-se
a inexisténcia de pesquisas empregando a ECE e a
EST - S20/23, no contexto do SAMU, restringindo a
discussdo dos achados, sinalizando a necessidade
de futuros estudos nesse ambito de atencdo a saude.

Contudo, a pesquisa avanga e traz contribuigcdes
significativas para subsidiar a gestao dos servigos de
APHM, visto que apresenta os elementos intervenientes
que perpassam pela relacao “clima de trabalho em
equipe” e “satisfagdo no trabalho” e que podem
potencializar ou limitar o ambiente de pratica, impactar
a organizacdo e as relagdes interpessoais, assim
como o desenvolvimento pessoal e profissional e a
qualificagdo do cuidado.

Conclusao

As hipdteses da presente investigacdo foram
confirmadas, demonstrando que o clima em equipe
influencia a satisfagdo no trabalho, e o efeito moderador
dessa relagdo associa-se ao género, no que tange a
satisfacdo com relagdes hierarquicas, e ao tempo de
atuacdo no servigo para a satisfagdo intrinseca.

Adicionalmente, a jornada de trabalho afeta
diretamente a satisfacdo com o ambiente fisico,
e 0 regime e a jornada de trabalho impactam a
satisfacdo intrinseca.

Tais elementos constituem oportunidades de
melhoria, visando fomentar um clima favoravel ao
trabalho em equipe, propiciar satisfagdo no trabalho
e qualificar o cuidado na assisténcia pré-hospitalar

de urgéncia.
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