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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever vivéncias dos trabalhadores
do SAMU na pandemia COVID-19 e repercussao na qualidade de vida.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado
com onze profissionais de saude do SAMU localizado na base de
Eusébio no Ceard em 2021. Entrevista semiestruturada virtual para
coleta de dados, agrupadas para formar um corpus. A ferramenta
Iramuteq estruturou falas analisadas pelos autores. Questionario
sociodemografico foi utilizado para descrever perfil dos participantes
por analise descritiva. A maior parte dos participantes das pesquisas
foram mulheres, maes, com mais de um emprego, média de idade de
41 anos e extensa carga de trabalho. O processamento do dados no
Iramuteq mostrou que das falas dos participantes ha cinco classes,
emergidas de dois subcorpus, que sdo 1) Medo da contaminagdo:
consequéncias do trabalho no SAMU e 2) Impacto da gestdo na
qualidade de vida dos trabalhadores, tido classes relacionadas a a¢des
do servico no contexto da Covid-19, sentimentos vivenciados na
pandemia, contaminacdo da familia, consequéncias da pandemia na
qualidade de vida dos trabalhadores e fragilidade do processo gerencial
na visdo dos trabalhadores. Questdes relacionadas a qualidade de vida
dos profissionais do SAMU podem ser ferramenta oportuna para evitar
aparecimento de condicdes de salde nesses trabalhadores.

Palavras-chave: Covid-19. Servigos médicos de emergéncia. Qualidade
de vida.
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ABSTRACT

This work aims to describe the experiences of SAMU workers during the COVID-19 pandemic
and its impact on their quality of life. This is a descriptive study with a qualitative approach
carried out with eleven health professionals from SAMU located at the Eusébio base in Ceard
in 2021. Virtual semi-structured interviews were used to collect data, grouped to form a
corpus. The Iramuteq tool structured the statements analyzed by the authors. A
sociodemographic questionnaire was used to describe the profile of the participants through
descriptive analysis. Most of the research participants were women, mothers, with more than
one job, an average age of 41 years, and an extensive workload. Data processing in Iramuteq
showed that there are five classes from the participants' statements, emerging from two
subcorpus, which are 1) Fear of contamination: consequences of working at SAMU and 2)
Impact of management on workers' quality of life, having classes related to service actions in
the context of Covid-19, feelings experienced during the pandemic, family contamination,
consequences of the pandemic on workers' quality of life and fragility of the management
process in the workers' view. Issues related to the quality of life of SAMU professionals can be
an opportune tool to prevent the onset of health conditions in these workers.

Keywords: Covid-19. Emergency medical services. Quality of life.

Introdugao

A Covid-19 trouxe desafios na assisténcia a saude em ambito global, como por exemplo
a alta demanda por atendimentos em intervalos de tempo préximos, falta de insumos,
manuseio incorreto de equipamentos de prote¢ao individual, entre outros. Junto a esses
aspectos, o tempo prolongado dos picos de infec¢ao relacionados as mutagdes do Sars-cov-2
e a demora na distribuicao de vacinas, trouxe exaustdo para os profissionais de saude que
trabalham diretamente no atendimento as pessoas infectadas, o que gera consequéncias na
qualidade de vida. Entre os profissionais que mais estiveram envolvidos nesse cuidado,
destaca-se aqueles que trabalham no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

Varios sdo os estressores que estdo envolvidos no processo de trabalho dos
profissionais do SAMU. Nota-se que a paramentac¢ao, que contém acessorios desconfortaveis
a depender do tempo de permanéncia de uso, carga hordria dos plantdes, falta de horario
padronizado para alimentacdo, realizar necessidades de eliminacdo e distancias
intermunicipais longas com ocorréncias extensas s3ao alguns desses estressores que
aumentam as sensacdes de desidratacdo, calor ou disuria. Esses aspectos favorecem o
aumento dos niveis estresse e ansiedade (Alsubaie, 2019) (Trigueiro, Aradjo, Moreira,

Florencio, 2019).
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Estudos realizados no inicio da Covid-19 mostraram que medo, picos de ansiedade,
dores musculares, sensacdo de desgaste fisico e elevacdo nos niveis de estresse eram comuns
entre profissionais do SAMU (Bordignon, Monteiro, 2016). Estudos mais recentes evidenciam
gue além desses aspectos o absenteismo, dobras de plantdo, falta de profissionais por turnos
inteiros, reducao do desempenho, transtornos depressivos, sindrome de Burnout e estresse
pos-traumatico, estdo frequentes no trabalho (Maunder, 2006) (Xiang, 2020). Essas
particularidades tornam a qualidade de vida baixa entre esses trabalhadores.

Nesse contexto, buscou-se compreender as repercussdes na qualidade de vida dos
profissionais de saide do SAMU por meio da questdo de pesquisa “quais as percepcdes acerca
da qualidade de vida entre os profissionais de saude do SAMU?” Esse estudo é relevante pois
apresenta sentidos que os profissionais de saude tém sobre estresse e qualidade de vida que
pode interferir na qualidade do atendimento. Assim, objetivou-se descrever as vivéncias dos

trabalhadores do SAMU na pandemia COVID-19 e sua repercussao na qualidade de vida.

1 Metodologia

Este é um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado virtualmente com
profissionais de saude do SAMU via plataformas Google Meet, Google Forms e Whatsapp. A
base escolhida foi o SAMU da cidade de Eusébio, Ceara, que possui 261 trabalhadores. Destes,
44 s3o da d4rea da saude e ocupam as escalas diariamente da intervencdo e da Central de
Regulagdo das Urgéncias. O total de participantes foi definido a medida em que as entrevistas
foram ocorrendo, que foi estabelecido a partir da recorréncia discursiva.

Os critérios de elegibilidade foram 1) de inclusdo: ser funcionario do SAMU ha pelo
menos 6 meses, com qualquer vinculo e que tivesse equipamento que suportasse o acesso as
plataformas utilizadas; 2) de exclusdo: funciondrios que estivessem de férias ou licenga-saude
e 0s que ndo aceitaram participar da pesquisa. A partir dos critérios de inclusao foi identificado
o primeiro participante e as demais sele¢des foram realizadas por bola de neve que, segundo
Biernacki e Waldorf (1981), é uma técnica que permite a definicdo da amostra por referéncia
seguida de indicacdo do préximo a ser entrevistado. Apds identificagdo do primeiro
participante e das indicacdes obtidas, obteve-se 11 participantes.

Utilizou-se entrevista semiestruturada com os profissionais do SAMU como a técnica
de coleta de dados. Optou-se por essa técnica pois o objetivo foi obter informacgdes sobre

atitudes, sentimentos e valores relacionados a qualidade de vida. O instrumento que auxiliou
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essa técnica foi um roteiro semiestruturado, pois nesse tipo o entrevistado tem liberdade para
se posicionar favoravel ou ndo ao tema, sem se prender a pergunta formulada (Minayo, 2010).

Para a coleta de dados entrou-se em contato por WhatsApp para combinar o melhor
hordrio de envio do link da reunido. Os participantes da pesquisa utilizaram a plataforma
Google Meet, onde gravou-se as entrevistas apds consentimento do(a) participante para
consulta a fim de coletar as informacGes que ndo foram possiveis no momento. Alguns
participantes sugeriram o envio dos instrumentos pelo aplicativo WhatsApp e aceitou-se a
sugestdo pois foi possivel ficarem gravadas as respostas enviadas tanto por dudio, video, como
escritas.

Para complementacdo da entrevista foi utilizado um questionario sociodemografico
gue continha variaveis relacionadas ao lazer, carga horaria de trabalho, idade, sexo, doencas
cronicas, tabagismo, alcoolismo, pratica de atividade fisica, dentre outros. Os participantes
foram identificados com letras e nimeros E1, E2, E3, EX, para garantir o anonimato. A coleta
de dados aconteceu no més de outubro de 2021.

A entrevistadora é Enfermeira intensivista, Acupunturista, especialista em Gestdo de
emergéncia em saude publica e mestre em Gestdo em saude. Além da maternidade, possui
experiéncia em saude da familia, pediatria, oftalmologia, acupuntura, urgéncia e emergéncia
fixa e médvel, gestdo de doentes cronicos, gestdo de frota do SAMU. Como atributos pessoais
destacam-se a empatia, o trabalho em equipe, comunicagao e habilidades técnicas.

As entrevistas foram revistas por dois outros profissionais e transcritas na integra e
apdés esse processo utilizou-se o programa Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) como ferramenta para
estruturar as falas e o pesquisador analisa-las. Para as analises multivariadas, optou-se pelo
método de Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD) e Andlise de Similitude ou de
Semelhangas (AS), disponiveis no software. Na primeira, classificam-se os seguimentos
textuais ou Unidades de Contexto Elementar (UCE) de acordo com o que é mais significativo
para a andlise qualitativa dos dados. J& a segunda, que se apoia na teoria dos grafos,
identificou-se as ocorréncias entre as palavras e as indica¢des da conexidade entre elas, o que
possibilitou identificar a estrutura do contetdo do corpus total. Ja os dados resultantes das
guestdes sociodemograficas foram analisados por meio da estatistica descritiva.

Para atender as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional da

Saude (Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude, 2012), o projeto foi
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encaminhado ao Comité de Ftica da Secretaria de Saude do estado do Ceara. A submissdo do
projeto ao comité culminou na sua avaliagdo e parecer favoravel sob nimero 4.584.570.

A Participacdo dos sujeitos da pesquisa de campo foi ratificada pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, mesmo que ndo haja procedimentos que
venham a po6r em risco a integridade fisica, moral e psicoldgica dos individuos, visto que a
entrevista em tempo real foi realizada de forma individual e gravada apds o consentimento do
entrevistado.

Essas agGes expuseram os participantes a riscos minimos, como cansaco e desconforto
pelo tempo gasto para participacdo na pesquisa. Como beneficios temos a possibilidade impar
de contribui¢do no redirecionamento das acdes para a promocao da saude dos que se dedicam

ao SAMU do estado do Ceard e quica do Brasil.

2 Resultados

Observou-se que a maior parte dos participantes foram mulheres, mades, que atuam
em mais de um emprego com idade de 41 anos (DP + 7,31) e com carga horaria extensa de
56,36 horas (DP * 18,40) (tabela 1). Optou-se por ndo realizar uma categorizacdo dos
profissionais pois esse dado nao foi relevante para o estudo.

Tabela 1 — Perfil dos participantes. Eusébio, Ceard, Brasil, 2021.

Varidveis Média  DP
Idade 41,45 7,31
Carga Horaria semanal 56,36 18,40
Variaveis f %
Sexo feminino 8 72,72
Possui filhos 8 72,72
Outros empregos 9 81,81
Ingere bebidas alcodlicas 6 54,54
Pratica atividade fisica 8 72,72
Possui doenca crénica 5 45,45

Fonte: elaborado pelas autoras.
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As entrevistas processadas no IRAMUTEQ mostraram, por meio da analise hierdrquica

descendentes, que ha cinco classes interrelacionadas. O corpus “Estresse e Qualidade de vida”

foi dividido em dois sub-corpus: o primeiro deu origem a classe 1, 2 e 4 e o segundo as classes

3 e 5 (figura 1). As categorias emergidas a partir da analise dos autores estdo na figura 2.

Figura 1 - Dendograma das classes referentes ao estresse e qualidade de vida. Eusébio,
Ceard, Brasil, 2021.

classe 1 classe 4

classe 2

paciente passar plantao
ceara perder levar
momento medo casa
falar covid_19 dar
samu carro familia
transferéncia desmontar querer
entender hora acabar
vida coisa base
existir ambulancia dia
causa viver _ ficar
enfermeiro questao estar
covid_19 deixar coisa
equipa ocorréncia chegar
50
}{%?;?S'QPF pandemia sa?er
lado ficar Egr';ggr
VezZ valorizar .
P sunarfe sair

Fonte: IRAMUTEQ.

Gestdao & Cuidado em Saude

Fortaleza — CE

v.2n.1

classe 3

acreditar
esiresse
gerar
grande

ponto

relacao
profissional

sentir
achar
caso sintoma
sernvigo et 5P
tender ,”L'a“",.a""—' -
sentar 7

ambiente
desidratacéo
relacionar
qualidade
pacliencila

vIr

mental

cefaléia i
qualidade_de wid:

P T T - T

e15888  e-ISSN 2965-4556 6



@C-H DOI: 10.70368/gecs.v2i1.15888

Figura 2 — Categorias emergidas. Eusébio, Ceard, Brasil, 2021.
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Subcorpus 1 — Medo da contaminagdo: consequéncias do trabalho no SAMU
Classe 1: A¢Oes do servigo no contexto da COVID-19

Nesta classe, as palavras que mais apareceram foram paciente nos momentos das

transferéncias de Covid-19 que aconteceram de uma ponta a outra do vasto territério do

Ceard, que maltratou bastante os trabalhadores pelo tempo que ficaram paramentados e
pelos equipamentos insuficientes e, muitas vezes tiveram que entender que, ao chegar em
uma unidade de saude pra transferir um paciente, precisava ser o mais breve possivel, pois
havia outra vida na mesma unidade hospitalar ou até mesmo no domicilio (o que era pior)

esperando o retorno da equipe para ser socorrido.
Classe 4: Sentimentos vivenciados na pandemia

Nesta classe, notamos a palavra medo envolvida com passar para alguém ou o paciente passar

para os trabalhadores o SARS-CoV-2. Surge também a palavra carro e desmontar, pois foi uma

situacdo rotineira onde as ambulancias teriam que ser rapidamente configuradas para as

ocorréncias envolvendo a Covid-19, pois havia alguém com dispneia grave esperando o
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socorro e que cada segundo de espera do paciente pelo socorro parecia uma hora. A demora
da paramentacado e configuracdo da ambulancia fez com que muitas vidas fossem ceifadas e a
grande questdo era a responsabilidade que o profissional trazia para si, mesmo sabendo que

isso era uma especificidade do momento que o mundo estava passando: a pandemia.
Classe 2: Contaminagao da familia

Nesta classe, vemos palavras como plantdo seguida da palavra levar e casa, fazendo sentido
por si sé na analise, nem é preciso retornar as transcricdes para explicar claramente esta
sessdo. Esse é o pds-plantdo onde o medo de levar o virus para casa e contaminar sua familia,

sua base, parecia nunca acabar. Aquela sensacdo gostosa (coisa - termo usado pelos

entrevistados) de chegar em casa foi transformada em querer de sair logo s6 em pensar que
ele iria entrar em casa e arriscar a saude da sua familia. Retornando a classe 1 surgem os

termos precisar e trabalhar no sentido de pagar suas contas, no sentido também de ser o

“herdi”, como intitulado pela populacdo, para salvar vidas. Foi preciso deixar de lado de uma

vez por todas esse medo para seguir na missao que caiu nas nossas maos.
Subcorpus 2 — Impacto da gestao na qualidade de vida dos trabalhadores
Classe 5: Consequéncias da pandemia na qualidade de vida dos trabalhadores

O termo relacdo nesta categoria surgiu para referir-se as relagées interpessoais de uma forma
geral: tanto na relagdo com o paciente, quanto com os colegas (profissional) e os familiares.
Para as consequéncias da pandemia no corpo e mente surgem palavras como sentir,

desidratacdo, cefaleia, cansaco, todas interferindo na qualidade de vida do trabalhador e na

qualidade do atendimento.
Classe 3: Fragilidades do processo gerencial na visdao dos trabalhadores

Nesta classe, o termo acreditar surge como opiniao dos trabalhadores como o grande ponto

de gerar estresse seria da gestao, principalmente pela falta de equipamentos, materiais, pela

falta de conhecimento, experiéncia dos gestores e falta de comunicacdo com os trabalhadores.

O servico passou por mudancga de gestdao em plena pandemia, as incertezas vindas com toda
mudanca causaram ainda mais problemas pro trabalhador, principalmente pela fragilidade dos
vinculos. No que diz respeito ao corpus referente a gestao e sugestdo de fluxo do servico, foi

construida a figura 3.
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Figura 3 — Relagdo entre o estresse e as questdes gerenciais na visao dos trabalhadores do
SAMU. Eusébio, Ceard, Brasil, 2021.
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Nesta revisdo, a analise de similitude permitiu compreender a relagao entre o estresse
e as questdes gerenciais na qualidade de vida dos trabalhadores. Na analise, pode-se
identificar dois eixos organizadores: estresse e ndo. O primeiro termo indica os itens
relacionado ao servico que gera estresse nos trabalhadores como: a prépria doenga, a
sobrecarga dos plantdes por adoecimento dos colegas que ficaram afastados a as escalas
tiveram que ser redistribuidas o que levou a muitas dobras de plantGes e, consequentemente
aumento do cansaco, piora dos efeitos da desidratacdo, mais ansiedade, estresse, sobrecarga,
0 que ja maltratava o profissional no seu dia a dia de plantdo piorou, pois ele passou mais
tempo trabalhando.

Para se ter nogao do que o trabalhador viveu, imagine-o chegando de uma ocorréncia
e nao se sentir a vontade para tomar um banho sossegado, comer e fazer as necessidades
fisioldgicas para se preparar para a proxima ocorréncia que ja havia sido criada, pois havia um

paciente ali precisando de oxigénio que estava acabando na unidade de salde onde estava
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internado e a ambulancia teria que transferir para outro municipio que ficava a mais de duas
horas de distancia da sua base. Era alguém precisando de suporte de oxigénio. Era preciso ser
breve na recomposicdo fisica e psicoldgica, sem contar com a organizacdo novamente da
ambulancia.

Foi um cendrio de guerra em pessoas que tiveram que aprender a guerrear in loco. Em
termos de horas para facilitar o entendimento houve ocorréncias onde o tempo de
deslocamento até o local da ocorréncia duravam duas horas e seriam pelo menos pelo menos
outras duas horas para voltar, sem contar com o tempo de paramentacdo e intercorréncias
durante o percurso. Intercorréncias estas envolvendo condicbes fisicas da ambulancia ja
sucateadas antes da pandemia, condicbes de tempo destacando a alta temperatura com os
EPI’s e sem ar-condicionado por estar quebrado e transito. Como parar uma ambulancia em
plena pandemia para fazer manutencdo? Tudo vai ficando pra depois. E ndo é diferente em se
tratando do trabalhador com a propria saude. Ndo é sé a viatura que quebra, a maquina
humana também.

A palavra ndo ligada fortemente as palavras falar, querer, conseguir, saber, chegar,
dentre outras, mostra a auséncia de relagdo e distancia com a gestao, além da falta de respeito,
apoio psicoldgico, valorizacdo, fragilidade de gestdo, falta de fluxo, dentre outros. O termo
financeiro mais uma vez surge como referéncia a fragilidade de vinculos. Pode-se constatar
que a figura da classificagdo hierarquica descendente corrobora os resultados explicitados pela

analise de similitude.

3 Discussao

O predominio feminino nas unidades de satide data de muitas décadas. E o que traz os
dados do COFEn (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica, 2013), que apresentou um dado semelhante ao achado deste estudo com
um percentual de 85,1%. Se olharmos para a idade média veremos que muitas ja
experimentam o climatério, que é uma ocorréncia natural do ciclo de vida das mulheres que
se inicia aproximadamente aos 40 anos, e que necessita de cuidados especificos e nao
diferentes de outras faixas etarias como: maior ingestdo de liquidos, pratica de atividade fisica
regular, uso de roupas leves, deve evitar o fumo, o dlcool e outras drogas, fazer refeicdes leves

e mais frequentes e tomar banho de sol. Tudo isso ird contribuir para a melhoria da qualidade
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de vida da mulher, conforme informacdes trazidas pelo Ministério da Saude (Brasil. Ministério
da Saude, 2016).

O retrato da realidade do servico traz uma média de carga horaria de 56,36 horas
semanais. Ainda se tratando de carga horaria, € comum encontrarmos profissionais com dois
tipos de vinculos: estatutdrios e cooperados, onde muitos trabalhadores do primeiro regime
de nivel médio assumem escalas de nivel superior no segundo, o que faz com que as dobras
de plantdo sejam recorrentes mesmo antes da pandemia. Repensar as escalas como forma de
diminuir o desgaste fisico e emocional dos profissionais, faz-se necessario ndo sé no periodo
pandémico (Miranda, 2020).

A pesquisa de Sevi e Oun (2015) constatou que horas extras est3o relacionadas com
maior possibilidade de vivenciar conflito envolvendo o trabalho e a familia, porém essa rotina
é t3o habitual que passa despercebido os impactos do excesso de trabalho na vida pessoal.
Sem contar com os desafios domésticos da mulher trabalhadora, mae, irm3, tia e filha.

Um estudo feito por Moreira et al. (2020) destaca uma pior qualidade de vida no grupo
das mulheres, pois além do trabalho fora de casa, ainda assumiam a responsabilidade das
tarefas domésticas, reduzindo o tempo livre para recreagdo e lazer.

Um estudo feito na China por Liu et al. (2020) traz a fragilizacdao das relagdes pessoais,
juntamente com o aumento do nimero de pacientes e cuidados, a falta de leitos para atender
atodos os pacientes e a auséncia de equipamentos de protecao individual ou a baixa qualidade
dos insumos disponibilizados impactou diretamente na qualidade de vida dos trabalhadores
da saude.

Nao foi somente a COVID-19 que foi pandémica. O medo de adoecer, contaminar a
familia, do isolamento, da morte e de morrer atingiu a todos. Avanian (2020) sintetiza os
fatores que estdo contribuindo para o sofrimento psicolégico de enfermeiros, médicos,
terapeutas respiratérios, auxiliares e outros profissionais de saude que prestam atendimento
direto a pacientes com COVID-19, como: esforgo fisico e emocional ao cuidar de um ndmero
maior de pacientes, escassez de equipamentos de protecdo individual e de equipamentos
médico-hospitalares, ansiedade em assumir novos papéis clinicos e até mesmo desconhecidos
e cargas de trabalho aumentadas no atendimento a pacientes infectados com o SARS-CoV-2.

Um estudo feito por Bittencourt e Andrade (BITENCOURT, ANDRADE, 2021), aponta a
necessidade de a¢do governamental, bem como a gestao do trabalho em saude, uma vez que

as decisdes impactam diretamente no cotidiano dos trabalhadores e da assisténcia prestada.
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Se ndo forem trazidos para participar do processo a qualidade do atendimento fica
prejudicada. Devem ser analisadas as condicdes de trabalho no enfrentamento da pandemia
pelos 6rgdos gestores.

A saude do trabalhador é severamente afetada hd anos no Brasil, levando em
consideracdo além da fragilidade e a incapacidade do sistema de saude, o subfinanciamento
e a gestdo ineficaz em todas as esferas. Além das medidas de protecdo deve haver estrutura
para promocao da saude mental dos aplaudidos na pandemia (Soares, 2020).

Um estudo feito por Soares et al. (2020) ressalta que em virtude dos riscos
ocupacionais e das condicdes inadequadas no cotidiano laboral, muitos trabalhadores de
enfermagem estdo adoecendo fisico e mentalmente. Ha relatos de irritabilidade, estresse,
alteracdo do sono, obesidade, hipertensdo, gastrite, alteracdo do fluxo menstrual, ansiedade
patoldgica, doencas osteomusculares, sindrome de Burnout, sindrome da servidao voluntaria,
entre outras altera¢des que possuem se relacionam com a configuracdo do trabalho em saude
baseada em politicas econGmicas neoliberais.

Miranda et al. (2020) sugerem que a economia de EPI’s expGe o trabalhador a mais
riscos de adoecimento, uma vez que, para hidrata-se ou ir ao banheiro fazer as suas
necessidades fisioldgicas, ele precisa seguir um protocolo de desparamentacdo seguida de
outra. Estudos demonstram que a desparamentagao é um dos momentos mais criticos para a

contaminagao trabalhador paramentag¢ao (Kwon, 2017).

Consideragoes finais

Ouvir o profissional e fazé-lo participar das questdes para melhorar a qualidade do
servico pode ser uma excelente ferramenta para uso gerencial, pois o reflexo de todo o
processo de trabalho perpassa sobre ele e chega até a vitima, que n3do escolheu estar ali
naqguela situacdo em que a sua saude esta comprometida, contrario do profissional que optou
por estar naquele servigo.

As situagdes estressantes vivenciadas pelos trabalhadores do SAMU podem refletir na
sua saude fisica e mental e comprometer o atendimento. Diante disso, ratifica-se que sejam
incorporadas pela gestdo em articulagdo com os trabalhadores, a¢des que previnam ou

diminuam o estresse e melhorem a qualidade de vida.
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