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Objetivou-se nesse estudo analisar a precarizacdo do trabalho em servigo de atendimento
movel de urgéncia na visdo dos trabalhadores da saude e discutir as implicagdes para a satde
dos profissionais. Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria realizada com 18
trabalhadores (enfermeiros, medicos e técnicos de enfermagem) de um servico de
atendimento maével de urgéncia no municipio do Rio de Janeiro, em 2017. Na coleta dos
dados, trabalhou-se com a técnica de entrevista mediante um roteiro e no registro dos dados
sociodemograficos e ocupacionais um instrumento estruturado. Aplicada a analise de
conteddo tematica aos depoimentos. Os resultados evidenciaram que na visdo dos
participantes o trabalho precério acarreta sofrimento psiquico devido a auséncia de direitos
trabalhistas previstos em lei, 0 medo do desemprego e a auséncia de protecao social. Conclui-
se que ha necessidade de suporte a satde dos trabalhadores por parte da organizacdo tendo em
vista a exposicao da equipe aos riscos ocupacionais e a inseguranca empregaticia.

Palavras-chave: Salde do Trabalhador; Riscos ocupacionais; Saude Mental; Administracdo

de recursos humanos; Prevencao.

Abstract

The objective of this study was to analyze the precariousness of work in the mobile
emergency care service in the view of health workers and discuss the implications for the
health of professionals. Qualitative, descriptive and exploratory research conducted with 18
workers (nurses, doctors and nursing technicians) of a mobile emergency care service in the
city of Rio de Janeiro, in 2017. In data collection, we worked with the technique interview by
means of a script and the registration of sociodemographic and occupational data a structured
instrument. Applied to thematic content analysis to the testimonials. In the participants' view
precarious work causes psychological distress due to the absence of labor rights provided for
by law, the fear of unemployment and the absence of social protection. It is concluded that
professionals who work only in the mobile emergency care service are more vulnerable to
psychological distress in the face of fear of unemployment and lack of social protection. It is
concluded that there is a need for workers' health support by the organization in view of the
exposure of staff to occupational risks and job insecurity.

Keywords: Worker's health; Occupational risks; Mental health; Personnel Management;
Prevention.
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El objetivo de este estidio fue analizar la precariedad del trabajo de un servicio mévil de
atencion de emergencias en opinion de los trabajadores de salud y discutir las implicaciones
de este tipo de contrato para la salud de los profesionales. Investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria realizada con 18 trabajadores (enfermeras, medicos y técnicos de
enfermeria) de un servicio maévil de atencion de emergencia en la ciudad de Rio de Janeiro, en
2017. En la recopilacion de datos, trabajamos con la técnica entrevista mediante un guion y
registro de datos sociodemograficos y ocupacionales en un instrumento estructurado.
Aplicado la andlisis de contenido tematico a los testimonios. En opinion de los participantes,
el trabajo precario causa angustia psicoldgica debido a la ausencia de derechos laborales
previstos por la ley, el miedo al desempleo y la ausencia de proteccion social. Se concluye
que existe una necesidad de apoyo de la salud de los trabajadores por parte de la organizacion
en vista de la exposicion del equipo a los riesgos laborales y la inseguridad laboral.

Palabras clave: Salud ocupacional; Riesgos laborales; Salud mental; Administracion de

Personal; Prevencion.

1. Introducéo

Como parte da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) tem como missdo priorizar os principios de
atencdo a satde preconizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e gerar informacdes para o
aprimoramento de politicas publicas voltadas para as a¢des de prevencdo, educacao, protecdo,
recuperacdo e reabilitacdo dos individuos com doencas e/ou agravos a saide. O SAMU foi
implantado no pais em 2003, tendo sido inspirado no modelo francés de assisténcia pré-
hospitalar (APH), a qual compde a assisténcia e transporte de usuarios em situacdo de
urgéncia e emergéncia, mediante o envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao
local da ocorréncia. Realiza também informacdes e orientacfes a distancia, com o intuito de
manutencgéo da vida e minimizagédo de sequelas (Brasil, 2013)

O aumento das demandas de atendimento pelo SAMU no pais segundo Agra et al.,
(2017) deve-se, principalmente a violéncia urbana, aos acidentes de transito e ao crescimento
dos indices de acometimento da populacdo por doencas ndo transmissiveis, destacando-se as
cardiovasculares que constituem a principal causa de mortalidade no mundo. O objetivo
principal do APH é reduzir a morbimortalidade das vitimas mediante intervencdes rapidas e
sistematicas no local do atendimento e transferéncia para o hospital de referéncia, aumentando

significativamente a chance de sobrevida do individuo. Além dessas atividades o servico




Research, Society and Development, v. 9, n. 2, 181922032, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2032

regula os atendimentos e transferéncias de pacientes graves internados no SUS em ambito
macrorregional e estadual.

Os profissionais que atuam em SAMU, como descrevem Silva, Cordeiro, Oliveira &
Saliba (2018) por cuidarem de pacientes graves e com risco de morte necessitam de
autocontrole, conhecimentos e habilidades de cunho técnico e relacional em funcdo da
complexidade das a¢des envolvidas nesta modalidade de atendimento. Neste sentido, Padilha
et al, (2017) ressaltam que para a sua operacionalizacdo, ha necessidade do dimensionamento
adequado de pessoal com equipes treinadas e/ou capacitadas para a realizacao de intervencoes
precisas. No entanto, como nos mostram Oliveira et al, (2016) e Ebeharth, Carvalho &
Murofuse (2015) as atividades realizadas pelo SAMU vém sendo bastante prejudicadas em
funcdo de questdes relativas a gestdo de pessoal, cujas equipes sdo, em sua maioria,
compostas por trabalhadores temporarios ou precarizados.

O trabalho precario de acordo com Druck (2016) é uma forma de contratagdo cujo
principio obedece a I6gica do modelo neoliberal, marcado pelo Estado minimo, flexibilizagéo
das relacdes trabalhistas e auséncia de direitos historicamente conquistados pela classe
trabalhadora como carteira assinada, férias, assisténcia médica e outros beneficios. Os riscos
empregaticios nesse tipo de contrato sdo assumidos, principalmente pelos trabalhadores e néo
pelas instituicdes (Albuquerque, Moraes & Lima, 2015), cuja auséncia de protecdo social
deve-se a problemas como: instabilidade empregaticia, trabalho sem registro, rebaixamento
dos salarios, aumento dos acidentes ocupacionais, perda de representacdo sindical e jornadas
de trabalho mais extensas, dentre outros problemas.

No mercado de trabalho contemporaneo a préatica de contratos flexiveis, (Azevedo,
Tonelli & Silva, 2015) geralmente de curto prazo, passou a ser utilizada de forma bastante
intensa no servico publico, tendo como consequéncias a disseminacdo desse modelo de gestéo
e a coexisténcia de diferentes relacdes e contratos de trabalho. Tanto os trabalhadores como a
sociedade sentem de forma mais intensa os efeitos negativos dos contratos flexiveis de
trabalho ao experimentarem ganhos e perdas. Porém a relacdo entre os profissionais e as
empresas nao foram ainda suficientemente exploradas no cenario nacional.

A partir do exposto foram levantadas as seguintes questdes do estudo: qual a visdo dos
trabalhadores da saude acerca da precarizacdo do trabalho em servigo de atendimento maével
de urgéncia? Quais as repercussdes do trabalho precario para a saude dos trabalhadores de um
servico de atendimento movel de urgéncia ao considerar a instabilidade do tipo de contrato?
Objetivou-se nesse estudo analisar a precariza¢do do trabalho de um servigo de atendimento

movel de urgéncia na visdo dos trabalhadores da saude e discutir as implicacdes deste tipo de
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contrato para a saude dos trabalhadores.

2. Metodologia

Na realizacdo do presente estudo, optou-se pelo método qualitativo do tipo descritivo
apoiado em Bodgan & Kirlen (2013), ao afirmarem que a abordagem qualitativa deve ir ao
encontro do objeto de estudo e guiada pela visdo de mundo do pesquisador, sua carga de
valores, referéncias e interesses. A pesquisa, neste caso, ira refletir os valores e 0s principios
considerados importantes a época e na sociedade em que o pesquisador atua e por sua
capacidade em captar a realidade dinamica e complexa do seu objeto de estudo.

O campo foi um SAMU com base propria e descentralizada, localizado no municipio
do Rio de Janeiro. Na ocasido em que os dados foram coletados o servigo encontrava-se sob a
gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e integrava o Consércio Intermunicipal de
Salde da Baixada Fluminense (CISBAF). A escolha do campo justifica-se pelo fato de todos
trabalhadores da area da saude que atuavam no SAMU terem contratos do tipo precério ou
temporario.

A estrutura da base descentralizada possui dois dormitdrios, cozinha, copa, farmécia,
sala de depdsito de material de limpeza, dois banheiros, sala de reunido e treinamento, sala
das coordenacGes e patio coberto para o estacionamento das viaturas. O gerenciamento da
base é realizado por um profissional de nivel médio que coordena administrativamente o
servico e duas coordenacgdes técnicas sendo uma de Enfermagem e outra de Medicina.

As equipes da area administrativa e assistencial do SAMU sdo compostas por 35
profissionais, sendo 26 da area da saude (12 enfermeiros, 08 medicos e 06 técnicos de
enfermagem), contratados temporariamente pelo CISBAF. Apo0s a selecdo, convite,
explicacBes sobre os objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, participaram do estudo 18 trabalhadores (11 enfermeiros, 02 médicos e 05
técnicos de enfermagem).

Na inclusdo dos participantes optou-se por todos trabalhadores da satde com contrato
do tipo temporario e com tempo de atuacdo no servico de no minimo um ano; periodo
considerado necessario a producao de dados sobre o trabalho precério e as implicacdes para a
salde dos trabalhadores. Excluidos os demais que ndo se enquadravam nos critérios
estabelecidos. No intuito de preservar o anonimato dos participantes, na transcricdo dos
depoimentos optou-se pelas seguintes convencOes: letra E (Entrevistado) seguido da

abreviatura da categoria profissional (E=Enfermeiro; M=Médico e TE=Técnico de
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Enfermagem) e de um numeral de acordo com a ordem de realizagdo das entrevistas (EE1,
EM2, ETES3...).

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a outubro de 2017 em local
privativo e isento de interrupcdes. Na coleta de dados utilizou-se um roteiro com perguntas
abertas sobre a precarizagdo do trabalho no SAMU e as repercussGes para a salde dos
trabalhadores. Os dados sociodemogréaficos e ocupacionais dos participantes foram
registrados em um instrumento estruturado confeccionado pelos autores.

Apbs a transcricdo dos depoimentos na integra o material foi analisado mediante a
técnica de andlise de contetdo tematica que consistiu em trés momentos. Organiza¢do do
material mediante a alocagéo sequencial das entrevistas na medida em que foram transcritas;
construcdo de trés textos de acordo com 0s objetivos do estudo e as perguntas do roteiro. Fase
de exploracdo que consistiu na leitura aprofundada do texto e alocacdo das unidades de
registro (UR) em uma planilha do Programa Excel obedecendo aos critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia das palavras ou frases de sentido. No
tratamento e analise as UR foram agrupadas em unidades tematicas ou de significacdo em que
se trabalhou com a contagem, classificacdo e agregacdo no intuito de se verificar o que existia
em comum entre os elementos. No presente estudo séo apresentadas duas categorias mediante
340 UR: inseguranca e auséncia de direitos trabalhistas: desprotecdo social (224 UR) e
trabalho precarizado como fator de risco psicossocial a saude do trabalhador (116 UR).

O estudo atendeu as normas éticas em pesquisa envolvendo seres humanos tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(CEP/UERJ-parecer n° 1.710.253). Garantiu-se 0 anonimato e ratificou-se que o entrevistado
teria o direito de retirar o termo de consentimento em qualquer fase do estudo sem nenhum
tipo de retaliacio ou prejuizos. Informou-se que o0s resultados da pesquisa seriam
apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas. Esclareceu-se a importancia da

participacgdo dos trabalhadores tendo em vista a incipiéncia de estudos dessa natureza.

3. Resultados e discussao

Os participantes do estudo sdo do sexo feminino (61%) e masculino (39%), casados ou
em unido estavel (50%), faixa etaria de 26 a 35 (67%), formados ha mais de seis anos (61%) e
com especializa¢do na area de atendimento de urgéncia e emergéncia. Todos os profissionais
eram temporarios e atuavam no servico hd apenas dois anos (44%). As caracteristicas

ocupacionais em termos de tempo de atuacdo no servico refletem a problematica da
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precarizacdo do trabalho (Druck, 2016) que implica em rotatividade de pessoal e necessidade
de treinamento dos recém-admitidos em fung&o dos desligamentos.

Quanto a carga horaria regular no SAMU, os profissionais de nivel superior cumpriam
30 horas semanais (72,2%) e os de nivel médio 40 horas, sendo que, na ocasido em que 0s
dados foram coletados, uma parcela dos trabalhadores (55%) acumulava mais de um vinculo
empregaticio, caracterizando uma atividade com longas jornadas (acima de 60 horas) ao
considerar os outros vinculos. Os demais trabalhadores (45%) afirmaram trabalhar apenas no
SAMU, cujo tipo de contrato por ndo garantir a estabilidade empregaticia (Albuquergue,
Morais & Lima, 2015) pode causar apreensao e medo do desemprego.

Na area da saude, trabalhadores que acumulam mais de um vinculo empregaticio,
encontram-se mais vulneraveis ao estresse ocupacional em funcao do trabalho em turnos e das
jornadas extensas, em que se observa pouco tempo para o lazer, realizacdo de atividade fisica
e cuidados com a prépria satde. No caso das mulheres, esta situacdo se agrava em funcdo da
criacdo dos filhos e dos demais afazeres domésticos, cuja acumulacdo de mais de um vinculo
deve-se, provavelmente, a inseguranca empregaticia e a necessidade de aumentar a renda

familiar.

As categorias emergentes do estudo sdo apresentadas a seguir:

Inseguranca e auséncia de direitos trabalhistas: desprotecéo social

Essa categoria correspondeu a 57,7% do total das 388 unidades de registro (UR),
evidenciando que na visdo dos participantes, os principais problemas decorrentes do trabalho
precério sdo a instabilidade empregaticia e a auséncia dos direitos previstos na Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT). Esses trabalhadores, por ndo terem estabilidade, podem ser
exonerados a qualquer momento, antes mesmo do tempo estabelecido no contrato e sem
justificativa legal por parte do empregador. Aqueles que permaneceram no posto de trabalho
ou foram readmitidos, verbalizaram sentimentos de inseguranca e medo do desemprego.

Apesar de os trabalhadores demonstrarem compromisso com o servigo e a qualidade
do atendimento, néo se sentem valorizados, como relatado:

Estou aqui ha sete anos! Durante esses sete anos fui exonerada sem avisar! Fiz
alguns plantdes de graca! SO recebi uma ligagdo, dizendo: “olha vocé foi
dispensada”! Sai com uma mao na frente e outra atras! Nao recebi nada (EE4).
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Vocé, enquanto profissional, tem o compromisso com o seu trabalho. Isso fica
muito claro quando vocé tem um contrato temporario. VOcCé assume esse
compromisso, mas quem te contrata ndo tem nenhum compromisso com vocé
(EM16).

Em nenhum momento vocé tem uma seguranga. Eles dizem que é um contrato que
estabelece um tempo! Um ano! Dois anos que sejal Muitas vezes eles (referindo ao
contratante) ndo cumprem esse periodo. As vezes, vocé ¢ mandado embora antes
desse periodo e ndo tem direito a nada (ETES).

Na area da salde os contratos por tempo determinado como refere Pilariassi (2017)
expressam uma tendéncia dominante nos servigos publicos, principalmente depois da reforma
administrativa do Estado brasileiro através da Ementa Constitucional n°® 19/1998, que
imprimiu mudangas na administragdo direta e indireta das trés esferas do governo. Por mais
que os contratos flexiveis de trabalho aufiram certos beneficios (Druck, 2016; Goncalves et
al, 2015), principalmente para as instituicdes publicas em funcdo da diminuicdo de gastos
com pessoal, em geral as mudancas operadas acarretam perdas aos trabalhadores por
reduzirem os niveis de estabilidade profissional, aumentarem a carga de trabalho e
diminuirem a qualidade de vida.

Além de a precarizacdo afetar a qualidade de vida, deve-se considerar que no cenario
politico atual, (Pilariassi, 2017; Alves et al, 2016) a gestdo do trabalho no Sistema Unico de
Salde (SUS) revela uma série de desafios em que se observa um grande nimero de
trabalhadores temporarios resultando em problemas organizacionais que afetam os servicos e,
dentre eles: fragmentagdo das equipes, alta rotatividade, desmobilizacdo da classe
trabalhadora, falta de uma politica de desenvolvimento de pessoal e profissional,
descontinuidade das acOes para a melhoria das condi¢des de trabalho e do atendimento ao
USUArio.

Como evidenciado no presente estudo, a desprote¢éo social e consequente sentimento
de injustica relatados pelos trabalhadores temporérios devem-se a fatores como: ter de
assumir os préprios encargos sociais e financeiros na ocorréncia do término do contrato ou
demissdo sem aviso prévio; nao gozar de nenhum tipo de atendimento médico por parte do
servico; ser coagido a ndo faltar ao trabalho mesmo diante de algum problema de satde ou de

outra natureza.

Caso eu fique doente, ndo vou ficar segurada em nenhum lugar. Vou ter que arcar
com tudo sozinha e quando voltar vou ser dispensada, pois é isso o que eles fazem
nesses contratos. VVocé ndo pode faltar! VVocé ndo pode chegar atrasada e tudo tem
que ser de acordo como eles querem! Entdo isso é ruim! Muito ruim (EE1).
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Vocé fica doente e ndo tem direito de se ausentar do servigco. Vocé apresenta um
atestado e as pessoas guestionam o seu atestado. Todos podem ficar doentes, vocé
ndo (ETES).

N&o temos 100% de certeza sobre o tempo no servigo! No maximo 50% e, mesmo
assim, devemos pensar diversas vezes, pois as vezes nos submetemos a
determinadas coisas. Caso vocé ndo leve adiante, como certos tipos de pedidos,
vocé ja fica de lado, pois vocé ndo atendeu a um pedido politico (ETE15).

O fim do emprego estavel segundo Souza & Mendes (2016) traz consigo a perda da
esperanga do sonho de ascensdo e de progresso social por meio do trabalho e favorece a
criacdo de formas de insercdo mais instaveis, onde emprego, aposentadoria ou uma carreira
profissional linear e progressiva comecam a ceder espaco as novas relacdes no mercado de
trabalho, em geral marcado pela subserviéncia, tais como: trabalho informal, terceirizagéo,
trabalho autdbnomo, subcontratos e diminuicdo do poder de barganha de quem procura o
emprego.

A inseguranca empregaticia reflete um processo acentuado da reducdo dos postos
formais de trabalho em quase todos os setores da economia brasileira como consequéncia da
reestruturacdo produtiva. Os contratos flexiveis sdo estratégias adotadas pelas empresas para
contratarem trabalhadores sem 0s encargos sociais e servem também para que trabalhadores
qualificados exercam suas funcbes na forma de prestacdo de servicos. Entre vantagens e
desvantagens, a disseminacdo de diferentes modelos de contratos de trabalho no pais pela
CLT se torna onerosa e menos competitiva pelo empresariado e/ou Estado (Azevedo, Tonelli
& Silva, 2015).

A sociedade e as empresas, em geral, discriminam os trabalhadores contratados
temporariamente de maneira aberta ou velada (Machado, Giongo & Mendes, 2016), cujos
salarios e direitos sdo menores em relacdo aos concursados. Ha situacdes em que o
trabalhador é tratado como um cidaddo de segunda categoria e menosprezado por alguns
funcionarios que possuem estabilidade. A dedicacdo e o empenho do profissional nunca sdo
reconhecidos completamente, e por esse motivo, o trabalhador precarizado sente-se explorado
pela empresa.

Deste modo, legitimam-se as relacBes de poder do capital através do combate ao
sindicalismo pela via da fragmentacdo da classe trabalhadora, dificultando a capacidade de
organizacao e luta. Apesar de os trabalhadores terem consciéncia do nivel de exploracdo a que
sdo submetidos, essa forma de apropriacdo da forca de trabalho pelo capital impde,
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involuntariamente ao trabalhador a sua adesdo ao projeto neoliberal e suas consequéncias
danosas para a saude e a qualidade do servigo (Alves et al, 2015.; Souza, Gongalves, Pires &
David, 2017).

Por conviverem com a instabilidade empregaticia e pelo fato de ndo se sentirem
gratificados ou valorizados pelo trabalho realizado os profissionais questionam até que ponto
vale a pena investir na propria qualificacdo, principalmente por terem de assumir mais um

onus, sem chances de progressao ou crescimento no servi¢co, como relatado:

As vezes eu ndo consigo buscar o aperfeicoamento académico, querer crescer, pois
a gente fica naquela instabilidade! E o amanha? Pois vou investir nessa parte! E o
amanha? Fica aquela inseguranca de investir! Vou perder tempo, para amanha néo
ter uma valorizagdo! VVocé estd exonerado (EE10).

N&do existe respeito, ndo existe ética, ndo existe reconhecimento profissional!
Infelizmente! (EM16).

O preco a ser pago pelas mudancas profundas impostas pelo capital contemporaneo ao
mundo do trabalho (Azevedo, Tonelli & Silva, 2015) tem como alvo os trabalhadores e de
forma mais contundente aqueles cuja insercao de classe Ihes reduz as chances de acesso a uma
escolarizacdo de qualidade e as possibilidades de acumulo de capital social e cultural. Por
outro lado, ha os que defendem a possibilidade de os trabalhadores investirem por sua conta e
risco maximo possivel na escolaridade e qualificacdo; 0 que supostamente garantiria 0 acesso
a postos de trabalho mais qualificados e melhor remunerados e, portanto com maiores
condigdes de competicédo e insercdo no mercado de trabalho.

De acordo com Ribeiro, Souza e Silva (2014), mesmo entre os trabalhadores
qualificados, os contratos flexiveis fazem com que esses profissionais fiquem fora do sistema
de protecdo social garantido pela legislagdo trabalhista brasileira. Acrescenta-se que a
auséncia de uma politica de desenvolvimento de pessoal pela contratante desestimula a
dedicacdo, o investimento na prépria capacitacdo e compromete o envolvimento do

profissional com o processo de trabalho.
Trabalho precéario como fator de risco psicossocial a satde do trabalhador

Essa categoria foi elaborada mediante 36,3% de um total de 388 unidades de registro e
aborda as implicacGes do trabalho precério para a saude dos trabalhadores, principalmente em

relacdo a salde mental, sendo identificadas queixas como: depressdo, choro, sentimento de
culpa, tristeza, perda da concentracdo, insOnia, estresse, preocupacdo, impoténcia e
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irritabilidade. Tais expressfes de sofrimento psiquico foram associadas aos sentimentos de
desvalorizagéo e baixa autonomia devido a problemas como temor do desemprego, a auséncia

e/ou atrasos dos salarios e outros.

Quando a gente recebe a noticia que 0 nosso contrato ira acabar ou na
mudanca de governo, me afeta psicologicamente. Fico deprimida, fico
chorosa, fico pensando... Seré que fiz alguma coisa errada? (EE14).

Meu corpo sofre! Tanto eu, quanto gqualquer um que esti aqui. Ficar sem
pagamento é natural. Vem uma tristeza. Vocé tem uma perda da
concentracdo! Eu tenho insbnia, eu tenho tudo isso! Posso até entrar num
estado de depressdo (EM18).

Entdo é isso! Perco o sono, fico estressado, com medo de cair nessa situagéo
(ser demitido)! Vem a preocupagdo, vem uma “dor” psiquica que vocé se
encontra. Muitas vezes, ndo tem o que vocé fazer! Sem motivo, vocé age
com agressividade, falando palavras que podem ferir pessoas, diversas vezes
sem motivo algum! Pela situacdo que vocé se encontra (ETES).

A forma como as mudancas nas relacbes de trabalho sdo vivenciadas pelos
trabalhadores e o significado atribuido (Castro, Alvarez & Luz, 2017), depende de um
conjunto de fatores, como suas condi¢cOes de trabalho, o tipo e o ambiente de trabalho, a
experiéncia pessoal e profissional e até mesmo algumas caracteristicas da personalidade. Por
sua vez, a auséncia de estabilidade (Souza, Gongalves, Pires e David, 2017; Silva, Cordeiro,
Oliveira e Saliba, 2018) submete os trabalhadores a condi¢bes de trabalho insalubres,
perigosas e com risco de acidentes por ndo participarem da capacitacdo profissional. A
remuneracdo inferior ao do mercado de trabalho leva a acumulacdo de mais de um vinculo
empregaticio, expondo o individuo ao estresse e adoecimento.

Outro aspecto a ser considerado na génese do sofrimento psiquico e que vem sendo
negligenciados no contexto do trabalho precério é a organizagdo do trabalho, (Goncalves et al,
2015) que para atender aos interesses do capital se apresenta rigida e verticalizada e cujos
trabalhadores, devido a prépria instabilidade empregaticia, experienciam sentimentos de
impoténcia e baixa autonomia. H& submissao a gestdo pelo medo marcada pelo ritmo intenso
de trabalho, pressdo do tempo e intensificacdo do controle pelos supervisores (Druck, 2016),
gerando sofrimento e adoecimento nos trabalhadores. Segundo Vieira et al, (2016) no trabalho
precario aumentam as chances do presenteismo; condi¢do na qual o trabalhador comparece ao
servico mesmo com problemas de saude, acarretando diminuicdo da produtividade, conflitos
no relacionamento interpessoal e repercussdes para a qualidade do atendimento.
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A inseguranca empregaticia ou 0 medo do desemprego vivenciado pelo trabalhador
precario afeta outras dimensdes da vida fora do ambiente social do trabalho diante da
preocupacdo com a propria subsisténcia econdémica e da familia, destacando-se o temor de

ndo ter condi¢cdes de honrar os proprios compromissos sociais, dentre outras como relatado:

O que me afeta € querer investir, quero comprar um imovel, e ndo poder. Com esse
tipo de vinculo ndo se pode contar com os seus anos de trabalho [...]. Fui demitido
hoje, tenho que procurar outro emprego amanhd, algo para suprir a falta de renda
gue eu vou ter. Entra 0 medo, a inseguranca e a incapacidade de chegar e ter uma
pessoa dependente de mim (EE10).

Vocé tem contas a pagar! As contas estdo batendo em sua porta e vocé com
dinheiro para receber e sem menor expectativa para receber! Entdo bate a sensacdo
de incapacidade!, Natural acontecer! Vocé estuda tanto, faz tanta coisa e no final
vocé passa por tudo isso (EM18).

O que me afeta sdo as minhas pendéncias financeiras! Vocé ndo pode fazer um
parcelamento, por exemplo: um parcelamento de um carro, porque vocé ndo sabe
se vai conseguir arcar com essa responsabilidade! VVocé nédo pode fazer uma obra
em sua casa! Vocé ndo sabe até quando vocé estara aqui (ETES).

As repercussdes do trabalho na salde mental do individuo como nos mostram
Machado, Giongo e Mendes (2016) tem fundamental importancia sobre a sua vida, pois
grande parte do seu tempo é dedicado a esforgos e estudos para que possa desenvolver suas
funcBes e crescer na empresa. No entanto, as mudancas econdmicas e sociais inspiradas nos
preceitos neoliberais que vem atingindo o mundo do trabalho e a organizacdo dos
trabalhadores afetam a natureza do trabalho e geram inseguranca com consequéncias de longo
alcance sobre vida individual, familiar e social do trabalhador.

A flexibilizacdo do trabalho, como asseveram Castro, Alvares e Luz (2017) tem sido
uma das ferramentas mais utilizadas pelo capital para subjugar os trabalhadores aos interesses
de lucros crescentes por parte das empresas. Como consequéncia, a forca de trabalho é
fragilizada, o que gera instabilidade, produz o fracasso da seguridade social e aumenta a
concentracdo de renda do capital. A precarizacdo é um processo multidimensional que altera a
vida dentro e fora do trabalho, ao provocar o aumento de desempregados e o numero de
pessoas no mercado informal, levando a degradacdo das condi¢des de vida de homens e
mulheres que tém seus trabalhos como sustento.

Para agravar essa situacdo, segundo dados recentes da Organizacgdo Internacional do
trabalho (OIT, 2015), existe a previsao de que o desemprego crescera de forma expressiva nas
proximas décadas diante dos 40 milhdes de novos trabalhadores que ingressam no mercado

global a cada ano. Existe uma estimativa de 321 mil mortes por acidentes de trabalho, 2,02
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milhdes de pessoas morrem por enfermidades relacionadas ao trabalho, 160 milhdes de
pessoas sofrem doengas relacionadas ao trabalho e 317 milhdes de acidentes laborais ocorrem
anualmente. A cada 15 segundos, um trabalhador morre por acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho e, no mesmo periodo 115 trabalhadores sofrem acidentes laborais.

No Brasil, dos 166,4 mil auxilios-doenca concedidos pelo Instituto Nacional do
Seguro (INSS), cerca de 15,2 mil s&o por problemas mentais e comportamentais, sendo que a
depressdo ocupa lugar de destaque, com mais de 55 mil casos novos, entre episddios
depressivos ou transtorno recorrente. Para agravar este quadro as doencas relacionadas a
fatores de riscos ergonémicos e sobrecarga mental, tém sido as principais causas de
afastamento do trabalho (Brasil, 2014).

Tais dados evidenciam a necessidade de se criar mecanismos de manejo do estresse no
ambiente de trabalho (Mesquita, Gomes, Silva & Santos, 2014) com o uso de técnicas de
relaxamento, realizacdo de grupos de autoajuda e terapia cognitivo comportamental,
explorando deste modo as habilidades do individuo e da coletividade no enfrentamento
saudavel dos estressores psicossociais.

Além do manejo do estresse ocupacional, cabem as organizacdes investir em acoes
efetivas no que dizem respeito ao clima organizacional e ao atendimento de algumas
necessidades dos trabalhadores como: pausas regulares, seguranca, carga horéria condizente
com a atividade, salario digno, atendimento a salde, numero suficiente de profissionais e
insumos tecnoldgicos adequados entre outros. Essas medidas, apesar de ndo atuarem sobre o
problema, e neste caso, a instabilidade empregaticia, podem contribuir para a satisfacdo no
trabalho e minimizar o desgaste dos trabalhadores.

4. Consideragdes finais

Na visdo dos trabalhadores que atuam no SAMU, independente da categoria
profissional, o trabalho precario é um fator de risco psicossocial para a salde dos
profissionais devido a problematica da instabilidade do vinculo empregaticio, 0 medo do
desemprego e a impossibilidade de se ausentarem durante o expediente para cuidar da prépria
salde e dos familiares. Ha questdes relativas a desprotecdo social, pelo fato de os
trabalhadores ndo terem suporte por parte do servico de salde ocupacional, mesmo cientes de
que o trabalho no SAMU expde os trabalhadores aos riscos biolégicos, ergondmicos devido

aos deslocamentos, calor, sobrecarga e aos psicossociais em fungédo da violéncia urbana.
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Os trabalhadores vivenciam a inseguranca em termos de projetos futuros, visto que o
contrato suspenso pela contratante sem aviso prévio. Quanto a formacgdo e realizacdo de
cursos de atualizacdo, os trabalhadores arcam com o préprio Onus visto ndo haver
investimento na sua qualificacdo pela organizacdo. Todos estes fatores de risco psicossocial
contribuem para o sofrimento psiquico, identificados atraves dos sentimentos de insatisfagéo,
impoténcia e menos valia. Ha necessidade de suporte a salde dos trabalhadores por parte da
organizacdo tendo em vista a exposi¢cdo do grupo aos riscos ocupacionais e a inseguranca
empregaticia.

Apesar da impossibilidade de generalizacdo dos resultados em funcdo do método e
pelo fato de o estudo ter sido realizado em uma Unica instituicdo, vislumbra-se que os dados
apresentados contribuam para a discussdo e reflexdo acerca do trabalho precario e as
repercussdes para a salde dos trabalhadores e a propria organizacdo. Como ainda sao
incipientes estudos de campo ou originais que tratam da precarizacdo do trabalho nos varios
contextos do Sistema Unico de Saude, espera-se que a sua consecucdo incentive a realizago

de novos estudos.
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