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ABSTRACT
Objective: to identify the team climate and job satisfaction in a Mobile Emergency Care 
Service (SAMU). Method:  this is a quantitative, exploratory-descriptive study. The sample 
corresponded to 95 workers, allocated in 40 teams of a SAMU in the Metropolitan Region of 
the city of São Paulo. We applied three instruments: sociodemographic/labor characterization; 
Team Climate Inventory; and Job Satisfaction Scale-S20/23, validated for Brazil. Descriptive 
statistics were used for data analysis.  Results: the total score of team climate was high 
both among workers (194.5 points; SD = 21) and among teams (197.7 points; SD = 18.4). 
Satisfaction had a mean total score of 4.5 (SD = 0.4), for workers, and 4.6 points (SD = 
0.6), for teams. As for the climate, “Team participation” and “Support for new ideas” obtained 
agreement percentages >70% in all propositions. Regarding job satisfaction, there was a 
percentage of concordance >80% in the three dimensions.  Conclusion:  the findings show 
a positive perception of workers about team climate and job satisfaction, supporting SAMU 
management in promoting a favorable environment for professional practice.

DESCRIPTORS
Prehospital Care; Patient Care Team; Job Satisfaction; Emergency Medical Services; 
Ambulances.
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INTRODUÇÃO
O contexto de trabalho no atendimento pré-hospitalar móvel 

(APHM) é caracterizado por especificidades que impõem desa-
fios às equipes, tendo em vista a necessidade do preparo para 
enfrentarem situações de riscos e incertezas advindas dos cenários 
da assistência e dos desafios relativos à própria dinâmica do tra-
balho e da rede assistencial(1). Desse modo, torna-se imperativo 
a coesão das equipes, o desenvolvimento de habilidades e com-
petências profissionais, bem como o emprego da racionalidade, 
no intuito de reduzir riscos e danos nesse âmbito de atenção.

No Sistema Único de Saúde (SUS), o Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), implantado em 
2003, constitui o eixo central de uma estratégia governamental 
para a reorganização e adequação da atenção às urgências(2,3). 
Ao longo de 18 anos, esse equipamento público vem se expan-
dindo no território nacional, com melhorias aos condicionantes 
de saúde, proporcionando à população atendimento in situ e 
imediato aos mais diferentes agravos à saúde, ocasionando dimi-
nuição na mortalidade nas urgências e emergências(4).

No cenário atual, a organização dos processos de trabalho 
no SAMU se configura, majoritariamente, com base em duas 
dimensões: a assistencial e a gerencial. No que tange à assisten-
cial, as atividades se concentram do ponto de vista estrutural na: 
Central de Regulação das Urgências (CRU), com equipe de tra-
balho composta por profissionais (médicos, técnicos-auxiliares 
de regulação médica e radioperadores) capacitados em regulação 
dos chamados telefônicos que demandam orientação e/ou aten-
dimento de urgência pelo número “192”; classificação e prioriza-
ção das necessidades de assistência em urgência; e atendimento 
precoce à vítima após ter ocorrido um agravo à saúde, mediante 
o envio de unidades móveis tripuladas por equipe capacitada 
(médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e 
condutores socorristas), previamente comunicada pela CRU(2,3).

Referente à dimensão gerencial desenvolvida pelos profissio-
nais que ocupam os cargos de gestão (coordenador do serviço, 
responsável técnico e coordenador de enfermagem), as atividades 
se destinam ao planejamento, à coordenação das equipes, ao 
apoio logístico, à integração do SAMU com os outros serviços 
da Rede de Atenção às Urgências (RAU), ao monitoramento 
dos indicadores de qualidade preconizados, ao desenvolvimento 
de ações educativas em conjunto com o Núcleo de Educação 
às Urgências (NEU) e à avaliação do serviço na perspectiva de 
trabalhadores e da população(1,3).

Face ao exposto, destaca-se que o trabalho em equipe e a 
satisfação no trabalho são fenômenos constituintes do ambiente 
de prática e potencializadores para a consecução do assistir com 
qualidade e segurança, tornando-se fulcral averiguar e com-
preender as singularidades que permeiam tais construtos na 
perspectiva dos profissionais atuantes nesses serviços de saúde.

O trabalho em equipe envolve a participação de diferen-
tes categorias profissionais que, juntas, trabalham de maneira 
próxima, integrada e interdependente. Ademais, traçam metas 
compartilhadas, almejam o alcance de objetivos comuns e cola-
boram entre si para prover os resultados em saúde(5,6). Nesse 
aspecto, os autores sobrelevam que o trabalho em equipe pode 
ser analisado com base no clima em equipe(5), definido como “o 
conjunto de percepções compartilhadas entre os membros de 

uma equipe em função das políticas, práticas e procedimentos, 
que os indivíduos vivenciam no contexto do trabalho”(7).

Adicionalmente, a satisfação no trabalho é resultado da 
percepção do trabalhador acerca do seu trabalho, atendendo 
seus valores laborais com congruência às suas necessidades(8). 
Consiste em um estado emocional, pessoal, subjetivo, dinâmico, 
podendo ser modificado em função de condições intrínsecas e 
extrínsecas tanto do trabalho quanto do profissional(9).

Na literatura nacional e internacional, estudos têm anali-
sado e apontado estreita relação entre os fenômenos “clima em 
equipe” e “satisfação no trabalho” em distintas áreas de atenção 
à saúde(10,11). Todavia, no âmbito do APHM/SAMU, ainda são 
escassos e representam considerável hiato no conhecimento 
científico, sobretudo frente à gestão dos serviços e de pessoas. 
Dessa forma, esta pesquisa teve por objetivo identificar o clima 
em equipe e a satisfação no trabalho em um SAMU.

MÉTODO

Tipo do EsTudo

Estudo de abordagem quantitativa, exploratório-descritivo.

LocaL do EsTudo

O estudo foi realizado em um SAMU de um município da 
Região Metropolitana de São Paulo (SP).

popuLação/amosTra

A população do estudo compreendeu 185 trabalhadores do 
SAMU (médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enferma-
gem, técnicos auxiliar de regulação médica, radioperadores e 
condutores socorristas). Desse total, foram selecionados 156 
profissionais, que atuavam nas unidades móveis de urgência 
ou na CRU por um tempo ≥ a 6 meses e que trabalhavam na 
mesma equipe por um tempo ≥ a 3 meses. Foram excluídos 
aqueles com funções administrativas/coordenadores/gestores 
e os profissionais em férias ou afastamento de suas atividades 
laborais, de qualquer natureza, no período da coleta de dados. 
No entanto, 34 recusaram participar, resultando em 122 profis-
sionais (população total). Desse contingente, 95 trabalhadores 
(77,8%), integrantes de 40 equipes, retornaram os instrumentos, 
compondo a amostra do presente estudo. A amostragem foi não 
probabilística e de conveniência.

Concernente às equipes, duas atuavam na central de regu-
lação, constituídas por técnicos auxiliares de regulação médica, 
radioperadores e médicos reguladores; 29 na unidade de suporte 
básico de vida (USB), compostas por condutores socorristas, 
auxiliares e técnicos de enfermagem; e nove na unidade de 
suporte avançado de vida (USA), integradas por condutores 
socorristas, enfermeiros e médicos intervencionistas.

coLETa dE dados

A coleta de dados foi realizada entre 12 de julho e 24 de 
setembro de 2021. Aplicaram-se três questionários, a saber:  
I – caracterização sociodemográfica e laborais dos  profissionais, 
II – Escala de Clima na Equipe (ECE), versão validade para 
o Brasil; e III – Escala de Satisfação no Trabalho-S20/23  
(EST-S20/23), versão validade para o Brasil(12,13). As variáveis de 
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caracterização foram idade, gênero, formação, vínculo emprega-
tício, tipo de regime e tempo de trabalho no SAMU, jornada por 
plantão, equipe em que se insere, tempo de atuação nesta equipe, 
outro vínculo empregatício e imunização contra a COVID-19, 
uma vez que essa última variável interfere na saúde do traba-
lhador e, portanto, na satisfação no trabalho.

O clima em equipe foi mensurado pela ECE, com 38 itens 
distribuídos em quatro fatores: participação na equipe (12 itens); 
apoio para ideias novas (oito itens); objetivos na equipe (11 itens); 
e orientação para as tarefas (sete itens). Os fatores são constituí-
dos por frases afirmativas ou perguntas respondidas por meio de 
escala tipo Likert. Os graus variam de um a cinco ou de um a sete, 
e o escore geral em cada fator é obtido pela média de respostas, 
variando em função do número de assertivas e do grau. Em par-
ticipação na equipe, o valor mínimo corresponde a 12 pontos, e 
o valor máximo, a 60; em apoio para ideias novas, mínimo de 8 e 
máximo de 40; em objetivos da equipe, mínimo de 11 e máximo 
de 77; e em orientação para as tarefas, mínimo de 7 e máximo de 
49. No escore total, o mínimo é de 38 e o máximo é de 226(12).

A satisfação no trabalho foi averiguada a partir da EST-
S20/23, composta por 20 itens, distribuídos em três dimensões, 
a saber: satisfação com relações hierárquicas (SRH) (11 itens); 
satisfação com ambiente físico de trabalho (SAFT) (cinco itens); 
e satisfação intrínseca no trabalho (SIT) (quatro itens). As asser-
tivas são respondidas com base na escala do tipo Likert, con-
tendo cinco graus. Pela média da soma das respostas, obteve-se 
o escore geral de cada dimensão(13).

Cabe ressaltar que, em ambas as escalas, não há ponto de 
corte, considerando-se resultados positivos/favoráveis os valores 
médios que mais se aproximam do máximo estimado para o 
escore geral e de cada fator ou dimensão.

anáLisE E TraTamEnTo dos dados

Os dados foram inseridos e organizados em planilha eletrônica 
e, em seguida, processados, mediante programa estatístico pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.

A estatística descritiva foi empregada para a análise. As 
variáveis categóricas foram apresentadas nas frequências abso-
lutas e relativas. Para as variáveis numéricas, recorreu-se às 
medidas-resumo (média, mediana, mínimo, máximo e desvio 
padrão). O clima em equipe e a satisfação no trabalho foram 
avaliados pelas médias de escores dos profissionais e das equipes, 
e também reescalonados, para que variassem em uma escala de 
zero a 100. O reescalonamento consiste na reformatação da 
distribuição original de uma dada escala, a fim de deslocar os 
valores obtidos a uma escala comum de distribuição, para que 
possuam a mesma ordem de grandeza, favorecendo a compre-
ensão dos achados.

A consistência interna das escalas foi avaliada via coeficiente 
alpha de Cronbach, no intuito de verificar a confiabilidade dos 
instrumentos no cenário da pesquisa. Nesta investigação, esta-
beleceram-se valores do coeficiente superiores a 0,80.

aspEcTos ÉTicos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de 
São Paulo, sob Parecer nº 3.890.586, no ano de 2020, sendo 

desenvolvida de acordo com as recomendações da Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(14). Os trabalha-
dores foram convidados a participar, sendo informados sobre 
os objetivos, o método da investigação e a garantia de todas as 
questões éticas. Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Em relação às características sociodemográficas dos 

profissionais, constatou-se que a média de idade foi de 44 anos 
(DP = 9,2), variando entre 23 e 61 anos. A maior parte se declarou 
homem 60 (63,2%), e 37 (38,9%) dos trabalhadores concluíram 
o ensino superior. Quanto à área de formação, predominou a 
enfermagem 40 (64,5%), com 22 (35,5%) enfermeiros, 17 (27,4%) 
técnicos de enfermagem e 1 (1,6%) auxiliar de enfermagem.

No que tange às características laborais, verificou-se que, 
quanto ao cargo/função, 38 (40%) atuavam como condutores 
socorristas, seguidos de técnicos e auxiliares de enfermagem e 
enfermeiros, 16 (16,8%), 13 (13,7%) e 9 (9,5%), respectivamente. 
Ressalta-se que, embora 22 profissionais fossem bacharéis em 
enfermagem, 13 desses exerciam suas atividades como técnicos 
ou auxiliares de enfermagem.

Relativo ao vínculo empregatício, 58 (61,1%) eram servidores 
públicos municipais, 54 eram contratados via CLT (56,8%); 53 
(55,8%) trabalhavam no período diurno; 85 (89,5%) estavam 
em jornada de trabalho 12X36h/plantão; 41 (44,6%) possuíam 
outro emprego; e 95 (100%) se encontravam imunizados contra 
a COVID-19, sendo 94 (98,9%) com duas doses.

O tempo de trabalho obteve média de 7,9 anos (DP = 5,6), 
variando entre 6 meses e 20 anos. O tempo de atuação juntos 
na mesma equipe equivaleu em média a 3,9 anos (DP = 4), com 
variância entre 4 meses e 14 anos.

Quanto às características das equipes, identificou-se o pre-
domínio de assistência móvel tipo USB (29; 72,5%), compostas, 
majoritariamente, por dois profissionais (30; 75%).

A Tabela 1 apresenta os resultados alusivos às 
medidas-resumo acerca do clima em equipe e à confiabilidade 
da ECE.

Pela análise dos achados da Tabela 1, verificou-se que o 
escore total da ECE na perspectiva dos profissionais foi de 194,5 
(DP = 21,0) e 197,7 (DP = 18,4) pontos pelas equipes. No que 
diz respeito ao coeficiente de alpha de Cronbach, observaram-se 
valores geral e entre os fatores superiores a 0,90. Pontua-se que 
os resultados reescalonados, no terceiro quartil, apresentaram 
valores médios superiores a 80 pontos tanto em relação aos 
fatores quanto no escore geral, indicando elevadas pontuações 
entre profissionais e equipes.

Tendo em vista as assertivas da ECE, os fatores “Participação 
na equipe” e “Apoio para ideias novas” obtiveram percentuais 
de concordância superiores a 70%, destacando-se as assertivas 
relativas ao compartilhamento de informações para e entre a 
equipe e a procura por novas maneiras de analisar os problemas, 
o apoio diante de ideias novas e a aplicabilidade.

Em relação aos fatores “Objetivo da equipe” e “Apoio para 
as tarefas”, ressaltam-se com elevados percentuais de assertivi-
dade os itens “Quanto você acha que esses objetivos são válidos 
para a sociedade em geral?” (81; 85,3%), o que expressa clareza 
na compreensão deste aspecto, e “A equipe tem critérios claros 
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que os membros tentam cumprir para alcançar excelência como 
equipe?” (81; 85,2%).

Na Tabela 2, são exibidas as medidas-resumo sobre a per-
cepção dos profissionais e das equipes frente à satisfação no 
trabalho e à confiabilidade da EST-S20/23.

Pela análise das médias do escore total e das dimensões, na 
perspectiva dos profissionais, verifica-se que o escore total médio 
correspondeu a 4,5 (DP = 0,6), sendo menor média atribuída à 
dimensão “SAFT” (4,4; DP = 0,8). Quanto às equipes, o total 
obteve média de 4,6 (DP = 0,4), e também a dimensão “SAFT” 
apresentou menor média (4,5; DP = 0,6). Em relação ao valor 
de alpha de Cronbach, identificaram-se valores superiores ao 
estimado pelos autores no total e nas dimensões. Os resulta-
dos reescalonados mostraram que, tanto no escore total quanto 
nas três dimensões, as médias foram superiores a 80 pontos, 
obtendo-se a mesma pontuação no terceiro quartil, o que indica 
elevado grau de satisfação entre os profissionais e as equipes.

Quanto às assertivas da EST-S20/23, a maior parte foi repor-
tada pelos profissionais com graus de concordância superiores 
a 90% (parcial e total), com maiores frequências no grau total.

Na dimensão “SRH”, as assertivas abordando as relações 
pessoais com instancia de poder, a supervisão e o apoio recebido 
pelos superiores obtiveram percentuais superiores a 92 (97%) de 
concordância. Formas como se processam as negociações sobre 
contratação e benefícios foram as que apresentaram menor grau 
de concordância (81; 85,3%).

Equivalente à dimensão “SAFT”, foram verificados elevados 
percentuais de satisfação com relação à iluminação 90 (94,8%). 
Entretanto, houve certa insatisfação quanto à ventilação (11; 
11,6%) e climatização no ambiente de trabalho (12; 12,7%).

Em relação à SIT, maior grau de satisfação foi referido nos 
aspectos, retratando o trabalho enquanto propiciador de reali-
zação, compreendendo que esses trabalhadores se sentem reali-
zados, têm apreço e prazer na prestação de APHM.

DISCUSSÃO
No que tange às variáveis sociodemográficas, constatou-se a 

presença profissionais adultos, sendo que a maioria se declarou 
do gênero masculino. Resultados análogos foram evidenciados 
em estudos, incluindo SAMU, no Brasil, mostrando que grande 
parte dos profissionais apresentou idade entre 30 e 45 anos(15,16). 
No âmbito internacional, em serviços de APHM, na Espanha, 
apontaram que 44,4% se encontravam na faixa etária entre 51 e 
60 anos(17), e em Portugal, verificaram média de 37,2 anos (DP = 
6,5), mínimo de 25 e máximo de 57 anos(18), sendo esse último 
com média inferior ao da presente investigação.

Referente ao gênero, os achados desta pesquisa são similares 
aos encontrados nos trabalhos realizados em serviços de APHM, 
com prevalência de homens(16–20). Embora haja hegemonia mas-
culina no contingente de profissionais, isso não é condição obri-
gatória para atuação em SAMU. No imaginário da sociedade, 

Tabela 1 – Distribuição das medidas-resumo dos fatores da Escala de Clima na Equipe, escore total na percepção dos profissionais e das 
equipes e valor de alpha de Cronbach – São Paulo, SP, Brasil, 2021.

Fatores

Profissionais (n = 95) Equipes (n = 40)
α de 

Cronbach
Média DP* Mín** Máx** Md Média DP* Mín** Máx** Md

Participação na 
equipe 51,6 5,7 38,0 60,0 53,5 52,3 5,3 38,0 60,0 53,8 0,93

Apoio para 
ideias novas 34,1 4,1 25,6 40,0 34,5 34,7 3,9 25,6 40,0 35,0 0,94

Objetivos da 
equipe 66,3 7,8 46,4 77,0 67,5 67,5 6,8 46,4 77,0 67,6 0,95

Orientação para 
as tarefas 42,4 5,2 27,0 49,0 43,5 43,2 4,5 27,0 49,0 43,8 0,92

Escore total 194,5 21,0 137,2 225,5 198,5 197,7 18,4 137,2 225,5 200,3 0,97

*DP = desvio padrão; **Mín-máx. = valores mínimo e máximo; Md = mediana.

Tabela 2 – Distribuição das medidas-resumo das dimensões da Escala de Satisfação no Trabalho S20/23, escore total e valor de alpha de 
Cronbach na percepção dos profissionais e das equipes – São Paulo, SP, Brasil, 2021.

Dimensões

Profissionais (n = 95) Equipes (n = 40)
α de 

Cronbach
Média DP* Mín** Máx** Md Média DP* Mín** Máx** Md

SRH*** 4,6 0,5 2,7 5,0 4,7 4,6 0,4 3,7 5,0 4,8 0,92

SAFT*** 4,4 0,8 1,6 5,0 4,8 4,5 0,6 2,4 5,0 4,7 0,91

SIT*** 4,6 0,6 2,5 5,0 4,8 4,6 0,4 3,5 5,0 4,7 0,90

Escore total 4,5 0,6 2,8 5,0 4,8 4,6 0,4 3,3 5,0 4,7 0,95

*DP = desvio padrão; **Mín-máx. = valores mínimo e máximo; Md = mediana; ***SRH = satisfação com as relações hierárquicas; SAFT = satisfação com o ambiente 
físico de trabalho; SIT = satisfação intrínseca no trabalho.
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simbolicamente, o tipo de trabalho em APHM exige somente 
esforço físico para socorrer as vítimas(20).

A respeito da escolaridade, a maioria possuía ensino superior, 
e o curso prevalente entre os graduados foi enfermagem; 13 
(59%) desses possuíam graduação, todavia exerciam as ativi-
dades como técnicos ou auxiliares de enfermagem. Resultado 
semelhante foi constatado em estudo em um SAMU, no 
estado de Goiás, onde, dos 155 técnicos de enfermagem, 95 
(61,29%) possuíam graduação em diversas áreas, destacando-se a 
enfermagem(21). Tais achados remetem, conjuntamente, às ten-
sões/contradições entre sobrequalificação dos trabalhadores e 
precarização do trabalho, também presentes no contexto dos 
serviços de APHM.

Nesta pesquisa, concernente às características laborais, 
identificou-se que a maioria atuava na função de condutor 
socorrista (40%), 61,1% eram trabalhadores com vínculo empre-
gatício público municipal e trabalhava em regime de trabalho 
celetista (56,8%). O tempo de experiência no SAMU obteve 
média de 7,9 anos (DP = 5,6), e aproximadamente 100% dos tra-
balhadores receberam duas doses da vacina contra a COVID-19, 
conforme preconização do Programa Nacional de Imunização 
na época.

Os resultados quanto ao cargo/função foram correlatos aos 
encontrados em estudo nacional, envolvendo trabalhadores no 
SAMU e contando aproximadamente com 30% de conduto-
res socorristas(16).

Relativo ao vínculo e regime de trabalho, observa-se que 
esses dependem da estrutura administrativa, do âmbito e do tipo 
de gestão, da distribuição de recursos, abrangência e cobertura do 
serviço. Assim, achados opostos foram evidenciados no SAMU 
do estado de Goiás, com predomínio de servidores públicos 
municipais e sob regime estatutário (60,2%), com tempo de 
trabalho entre 4,7 e 6,5 anos(21). No âmbito internacional, estudo 
mostrou que o tempo de experiência dos profissionais corres-
pondeu ao período de 5 a 15 anos(18,22).

No que tange às equipes, a maior parte atuava em USB, 
compostas, majoritariamente, por dois profissionais. O tempo 
de trabalho na mesma equipe foi de aproximadamente 4 anos. 
Pesquisa que analisou o processo de implantação do SAMU, 
em 2015, revelou que, quanto à distribuição de unidades móveis 
previstas na legislação(2,3), o Brasil possuía um contingente de 
2.643 USB, 574 unidades de suporte avançado de vida (USA), 
224 motolâncias e 7 aeromédicos. Apesar da expansão do serviço, 
é preciso atentar para a necessidade de ascensão no número de 
USA, devido à relevância desse tipo de atendimento e da força 
de trabalho qualificada que dispõe(23).

O tempo de atuação na equipe foi averiguado em investi-
gações, especificamente na APS, identificando média de 61,83 
meses(10) e de 42,9 meses(24), aproximadamente 3,5 e 5 anos, 
respectivamente. O maior tempo de atuação na equipe contribui 
para o trabalho efetivo, visto que estimula interação, comparti-
lhamentos e tomada de decisão conjunta; no entanto, o tempo 
não deve ser tão prologando, visto que esta situação tende a criar 
relações de familiaridade(10).

No tocante ao clima em equipe, na perspectiva dos profissio-
nais e das equipes, os resultados demonstraram valores médios 
e medianas superiores aos verificados em estudos conduzidos 
na Atenção Primária à Saúde (APS) no estado de São Paulo. 

Assim, relativo ao escore total, a média foi de 167,9 (DP = 29,3) 
e mediana de 167,0 pontos(24), e quando reescalonados, os resul-
tados apontaram escore total médio de 76, 2 pontos(10). Referente 
aos quatro fatores da ECE, os achados identificados na presente 
investigação também foram superiores aos verificados nesses 
estudos(10,24).

Ao se abordar o clima em equipe, é possível associá-lo a 
uma representação fotográfica, uma vez que, expressa como seus 
membros, sente-se à vontade em participar e opinar na tomada 
de decisões. Como são receptivos às novas ideias, refletem 
acerca do trabalho e traçam objetivos comuns. Tais caraterísticas 
fomentam execução das atividades com criatividade, assim como 
a construção diferentes maneiras de cuidar em parceria com a 
comunidade, pacientes e outros serviços de atenção à saúde(10).

Face os elevados percentuais em “Participação na equipe” e 
“Apoio para ideias novas”, é possível inferir que os profissionais 
do SAMU estudado compartilham as informações, procuram 
distintas formas de analisar os problemas, apoiam as ideias novas 
propostas entre eles e tentam aplicá-las no ambiente da prática.

No APHM, a comunicação permeia toda a dinâmica do 
processo de trabalho, perpassando pela central de regulação, 
assistência e gestão e pela relação com os pacientes/usuários. 
Logo, é vital que as informações compartilhadas sejam obje-
tivas e claras, para que as equipes reconheçam as situações e 
preparem-se para assistir com eficácia(25).

Ao analisar o trabalho em equipe, autores destacam que a 
comunicação exerce um papel central e, quando efetiva e de quali-
dade, possibilita a articulação das ações, a interação e a cooperação 
entre os profissionais(6,10). Adicionalmente, a interação se torna um 
importante agente do processo de trabalho, pois permite a troca 
de informações entre a equipe e viabiliza o direcionamento dos 
esforços dos vários profissionais para resolução dos problemas, 
além de estimular a colaboração para o alcance dos objetivos, 
contribuindo para um ambiente seguro com desenvolvimento de 
ideias e ações capazes de gerar inovação no trabalho(24,26).

Em relação aos “Objetivos da equipe”, pode-se considerar 
que, na ótica dos participantes, os objetivos são válidos para 
eles, para a equipe e sociedade, entretanto necessitam de maior 
clareza e compreensão para que de fato sejam alcançáveis. Assim, 
delinear objetivos comuns é considerado um dos principais com-
ponentes da eficácia da equipe, uma vez que remete ao interesse, 
ao envolvimento e ao empenho desta, impactando nos resul-
tados, como a satisfação dos profissionais e dos pacientes(12,26).

Uma investigação em um SAMU, na região Sul do Brasil, 
revelou que os profissionais da CRU expressaram sentimento de 
culpa em situações nas quais não houve o envio de ambulância 
em tempo hábil para atendimento, principalmente quando o 
desfecho resultava em morte. Esse fato também é prejudicial, 
uma vez que gera tensão e impede o alcance dos objetivos ins-
titucionais e do próprio trabalho(27).

Percepções positivas referentes à “Orientação para as tarefas” 
foram apontadas pelos profissionais do SAMU, mostrando que 
as equipes possuem critérios claros para o alcance de resultados. 
Notadamente, um clima de equipe favorável requer dos indiví-
duos e das equipes responsabilidade e comprometimento para 
a realização das tarefas/atividades com excelência(7,24).

Face aos escores (total e dimensões) obtidos quanto à satisfação 
no trabalho, verificou-se que tanto os profissionais quanto as equipes 
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se encontram fortemente satisfeitos com o SAMU desta investiga-
ção. Esses achados corroboram com a investigação internacional, 
que apontou elevados índices de satisfação no trabalho de profis-
sionais atuantes em serviços de APHM(20). Na literatura nacional, 
o resultado de um estudo em SAMU se mostrou antagônico(21).

Os achados desta pesquisa também foram superiores, quando 
comparados a investigações desenvolvidas em outras áreas de 
atenção à saúde, como APS (média de SRH 3,4 pontos DP = 
0,8; SAFT 3,5-DP = 1,0; SIT 3,8-DP = 0,6)(28) e instituição 
hospitalar (escore total com média de 3,22 pontos DP = 0,89; 
SIT 3,30-DP = 1,03; SAFT 3,13-DP =1,08)(29).

Investigação conduzida com equipes de estratégia saúde da 
família com saúde bucal, no município de São Paulo, empre-
gando o reescalonamento da EST-S20/23, averiguou que o 
escore médio total foi de 75,05 pontos, de 75,24 pontos na 
dimensão “Satisfação intrínseca no trabalho e ambiente físico” 
e de 74,78 pontos na dimensão “SRH”(10).

Face ao que foi mencionado, constata-se que, tanto no escore 
total quanto nas dimensões, os valores médios dos estudos supra-
citados variaram entre 3,1 e 3,8, e quando reescalonados, entre 
74,78 e 75,24, resultados inferiores ao desta pesquisa, cujas 
médias foram superiores a 4,4 e a 88,3 pontos.

No tocante às assertivas da EST-S20/23, percepções posi-
tivas quanto à SRH demonstraram satisfação dos profissionais 
com as relações estabelecidas com seus gestores/supervisores. 
Em contrapartida, houve insatisfação com as questões sobre as 
negociações e os benefícios e autonomia. Nessa direção, estudo 
mensurando a satisfação no trabalho em um SAMU, no estado 
de Goiás, verificou que as relações com a supervisão foi o atri-
buto com maior média e maior percentual de satisfação(21).

Quanto às assertivas da dimensão “SAFT”, resultados simi-
lares aos desta pesquisa foram obtidos, tendo como principais 
geradores de insatisfação entre os trabalhadores de enfermagem 
a climatização e a ventilação do ambiente, acrescidos da ilumi-
nação, higiene e salubridade(16).

No que corresponde à SIT, a proposição com maior escore 
de satisfação se referiu ao trabalho enquanto propiciador de 
realização, compreendendo que esses trabalhadores sentem-se 
realizados, têm apreço e prazer em prestar assistência. Esses 
achados corroboram com outros estudos que também obtiveram 
maiores percentuais nesta dimensão(18,28).

Cabe destacar um estudo que reportou que beneficiar uma 
pessoa que necessita de APHM é essencial para a equipe e 
os infortúnios que acometem as vítimas produzem sentido ao 
trabalho, uma vez que as atividades realizadas objetivam ame-
nizar o sofrimento ou salvar a vida. Ademais, não é incomum 
os profissionais atuantes em SAMU expressarem que, quanto 
maior a complexidade e a exigência assistencial, mais prazeroso 
se torna o trabalho e que se sentir útil os motiva a enfrentarem 
os desafios de cada ocorrência(30).

Entende-se que as limitações deste estudo residem no tama-
nho da amostra e no tipo de equipe, majoritariamente constituída 
por dois profissionais. A discussão pode ter sido restringida, diante 
da inexistência de pesquisas empregando a ECE e a EST-S20/23 
no contexto do SAMU no território nacional, e as investigações 
de clima em equipe são realizadas, sobretudo na APS. Quanto à 
satisfação no trabalho, a maior parte dos estudos ocorre em outros 
âmbitos de atenção à saúde, empregando distintos instrumentos 
e dificultando as métricas e as comparações dos resultados.

CONCLUSÃO
Na percepção dos profissionais e das equipes, verifica-se o 

clima de equipe com médias de escores (total e fatores) eleva-
das, portanto, favorável ao trabalho em equipe, com destaque aos 
fatores “Participação na equipe” e “Orientação para as tarefas”. 
Manifestaram elevada satisfação no trabalho, sobretudo nas dimen-
sões SRH e SIT. Logo, há que se investir em melhorias relativas ao 
ambiente físico, especialmente quanto à ventilação e climatização.

Devido à ampla revisão de literatura realizada, trata-se de 
uma pesquisa pioneira nas temáticas de clima de trabalho em 
equipe e satisfação no trabalho em SAMU, empregando a ECE 
e a EST-S20/23 no território nacional. Acredita-se que os acha-
dos se constituem elementos destinados a subsidiar a gestão do 
SAMU, no intuito de promover e fomentar clima positivo ao 
trabalho em equipe, propiciar a satisfação no trabalho e qualificar 
o cuidado no âmbito da assistência pré-hospitalar de urgência.

Por fim, recomenda-se a produção de investigações aplicando 
os instrumentos ECE e a EST-S20/23 em distintos SAMU, 
assim como pesquisas empregando abordagens qualitativas e de 
métodos mistos, com vistas a ampliar a compreensão dos fenô-
menos clima em equipe e satisfação no trabalho nesse modelo 
de atenção à saúde.

RESUMO
Objetivo: identificar o clima em equipe e a satisfação no trabalho em um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Método: estudo 
quantitativo, exploratório-descritivo. A amostra correspondeu a 95 trabalhadores, alocados em 40 equipes de um SAMU na Região Metropolitana 
do município de São Paulo.  Foram aplicados três instrumentos: caracterização sociodemográfica/laboral; Escala Clima na Equipe; e Escala de 
Satisfação no Trabalho-S20/23, validadas para o Brasil. Empregou-se a estatística descritiva para a análise dos dados. Resultados: o escore total 
do clima em equipe se mostrou elevado tanto entre os trabalhadores (194,5 pontos; DP = 21) quanto entre as equipes (197,7 pontos; DP = 18,4). A 
satisfação obteve média no escore total de 4,5 (DP = 0,4), tratando-se dos trabalhadores, e 4,6 pontos (DP = 0,6), referindo-se àas equipes. 
Quanto ao clima, os fatores “Participação na equipe” e “Apoio para ideias novas” obtiveram percentuais de concordância > a70% em todas as 
proposições. Referente à satisfação no trabalho, evidenciou-se percentual de concordantes > a80% nas três dimensões. Conclusão: os achados 
mostram percepção positiva dos trabalhadores sobre o clima em equipe e a satisfação no trabalho, subsidiando a gestão do SAMU na promoção 
de ambiente favorável à prática profissional.

DESCRITORES
Assistência Pré-Hospitalar; Equipe de Assistência ao Paciente; Satisfação no Emprego; Serviços Médicos de Emergência; Ambulâncias.

RESUMEN
Objetivo: identificar el clima de equipo y la satisfacción laboral en un Servicio Móvil de Atención de Urgencias (SAMU). Método: estudio 
cuantitativo, exploratorio-descriptivo. La muestra correspondió a 95 trabajadores, distribuidos en 40 equipos de un SAMU de la Región 
Metropolitana de la ciudad de São Paulo. Se aplicaron tres instrumentos: caracterización sociodemográfica/laboral; Escala Clima del Equipo; 
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y Escala de Satisfacción Laboral-S20/23, validada para Brasil. Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de datos. Resultados: el clima 
de equipo, puntuación total, fue alto tanto entre los trabajadores (194,5 puntos; DE = 21) como entre los equipos (197,7 puntos; DE = 18,4). 
La satisfacción tuvo una puntuación total media de 4,5 (DE = 0,4), en el caso de los trabajadores, y de 4,6 puntos (DE = 0,6), en el caso de 
los equipos. En cuanto al clima, los factores “Participación en el equipo” y “Apoyo a nuevas ideas” obtuvieron porcentajes de acuerdo >70% en 
todas las proposiciones. En cuanto a la satisfacción laboral, hubo un porcentaje de concordancia >80% en las tres dimensiones. Conclusión: los 
hallazgos muestran una percepción positiva de los trabajadores sobre el clima de equipo y la satisfacción laboral, apoyando la gestión del SAMU 
en la promoción de un ambiente favorable para la práctica profesional.

DESCRIPTORES
Atención Prehospitalaria; Grupo de Atención al Paciente; Satisfacción en el Trabajo; Servicios Médicos de Urgencia; Ambulancias.
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