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RESUMO

Objetivo: conhecer as repercussdes da pandemia de Sars-Cov-2 na organizacao do
atendimento pré-hospitalar sob a otica de trabalhadores. Método: pesquisa exploratoria
descritiva, com abordagem qualitativa, realizada com trabalhadores de dois servicos pré-
hospitalares: Bombeiros e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, localizados em um
municipio da regido Centro-Oeste. A coleta foi realizada entre marco e abril de 2022, com
entrevistas gravadas em audio que foram transcritas e submetidas a analise de conteldo.
Resultados: participaram 20 trabalhadores. Emergiram trés categorias tematicas:
Sistematizacao para reducao dos riscos e adaptacao do fluxo de atendimento; Sentimentos
conflitantes gerados na assisténcia; e, Sobrecarga de trabalho e suas consequéncias.
Conclusdes: as mudancas no cenario profissional e a necessidade de uma adaptacao abrupta
ao novo no periodo pandémico foi permeado da incorporacao de medidas de controle e
prevencao de infeccodes.

Descritores: Estrutura dos servicos; Organizacao e administracao; Pessoal de salde; Saude
ocupacional; COVID-19

ABSTRACT

Objective: to analyze the repercussions of the Sars-Cov-2 pandemic on the organization of
pre-hospital care from the perspective of workers. Method: descriptive exploratory
research, with a qualitative approach, carried out with workers from two pre-hospital
services: Firefighters and Mobile emergency care service, located in a municipality in the
Central-West region. The collection was carried out between March and April 2022, with
audio-recorded interviews that were transcribed and subjected to content analysis.
Results: twenty workers participated. Three thematic categories emerged: Systematization
to reduce risks and adapt the flow of care; Conflicting feelings generated in care; and Work
overload and its consequences. Conclusions: the changes in the professional scenario and
the need to adapt abruptly to the new reality during the pandemic period were permeated
by the incorporation of infection control and prevention measures.

Descriptors: Structure of services; Organization and administration; Health personnel;
Occupational health; COVID-19
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RESUMEN

Objetivo: conocer las repercusiones de la pandemia Sars-Cov-2 en la organizacién de la
atencion prehospitalaria desde la perspectiva de los trabajadores. Método: investigacion
exploratoria descriptiva, con enfoque cualitativo, realizada con trabajadores de dos
servicios prehospitalarios: Bomberos y Servicio movil de atencion de emergencia, ubicados
en un municipio de la region Centro-Oeste. La recoleccion se realizo entre marzo y abril de
2022, con entrevistas grabadas en audio que fueron transcritas y sometidas a andlisis de
contenido. Resultados: participaron 20 trabajadores. Surgieron tres categorias temdticas:
Sistematizacion para reducir riesgos y adecuar el flujo de atencion; Sentimientos
contradictorios generados en la atencion; y, Sobrecarga de trabajo y sus consecuencias.
Conclusiones: los cambios en el escenario profesional y la necesidad de adaptarse
abruptamente a los nuevos desarrollos durante el periodo pandémico estuvieron marcados
por la incorporacion de medidas de control y prevencion de infecciones.

Descriptores: Estructura de los servicios; Organizacion y Administracion; Personal de salud;

Salud laboral; COVID-19

INTRODUCAO

As situacoes de violéncia e
acidentes, conhecidas como causas
externas, assumiram importante papel na
morbimortalidade mundial e tornaram-se
problema de salude publica. Segundo o
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), em 2021
ocorreram 149.322 oObitos por causas
externas, configurando-se a quarta causa
de obito no Brasil.' Na América Latina,
estudo com o objetivo de investigar a
mortalidade entre adultos de dez paises,
entre 2000 e 2016, apontou as causas
externas entre as principais condicées que
levaram a 6bitos entre homens,dados que
denotam sua gravidade e impacto social.

Uma coorte retrospectiva com o
objetivo de avaliar fatores preditivos de
obito em vitimas de trauma apontou que
controlar sangramento externo,
acompanhar valores da pressao arterial
sistolica, frequéncia respiratoria, escala
de coma de Glasgow e intervencao em
tempo oportuno sao fatores que podem
prevenir a morte por causas externas.?
Nesse sentido, garantir um acesso
universal, integral e equitativo em
situacoes de urgéncias e emergéncias pode
resultar em reducao dos obitos e sequelas
evitaveis.

Na busca de aumentar as chances de
sobrevida, no Brasil, o atendimento as
vitimas de causas externas € organizado
em uma Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), implantada em 2011,
tendo por diretriz a ampliacao do acesso e
acolhimento aos casos agudos,
contemplando a intervencao adequada e

necessaria aos diferentes agravos.® O
objetivo da Rede é organizar a prestacao
da assisténcia aos portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, quando ocorrem fora do
ambiente hospitalar.*

Para atingir o objetivo de prestar
assisténcia em tempo oportuno e conectar
os dispositivos da Rede de Atencdo a
saude, entre os componentes da RUE
destaca-se Servico de Atendimento Movel
de Urgéncias (SAMU), responsavel pelo
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que
oferta atendimento na modalidade de
suporte basico de vida - por técnicos de
enfermagem e motoristas; e, suporte
avancado de vida - por enfermeiros,
médicos e motoristas. O APH é uma
modalidade de assisténcia especializada,
fora do ambito hospitalar, cuja finalidade
de atendimento visa a manutencao da vida
e/ou a minimizacao das sequelas. Procura
chegar a vitima nos primeiros minutos apos
ter ocorrido o agravo a sua saude, sendo
necessaria a prestacao de atendimento
adequado e transporte a um hospital
devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Sadde (SUS).®

Cumpre destacar que, além da
equipe de salde, em situacbes de
atendimento as vitimas de causas externas
em locais de dificil acesso, devera haver
acao pactuada, complementar e integrada
com outros profissionais nao oriundos da
saude, a saber: bombeiros e policiais
militares e rodoviarios, especialmente por
seu desempenho em acdes de seguranca,
socorro publico e salvamento.® Dessa
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forma, garante a cooperacao entre os
diversos dispositivos de atendimento
existentes que podem ser acionados em
caso de seguranca ou calamidade publica.

No APH, os bombeiros militares
atuam na identificacao e gerenciamento
de situacoes de risco na cena do acidente
e comando das acOes de protecao
ambiental, da vitima e dos profissionais
envolvidos no seu atendimento; fazem o
resgate de vitimas de locais ou situacoes
que impossibilitam o acesso da equipe de
saude; e realizam suporte basico de vida,
com acdes nao invasivas.®

Em conjunto, as equipes prestam
atendimento as urgéncias clinicas,
cirlrgicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas
as causas externas (traumatismos,
violéncias e acidentes).® Entre as
emergéncias clinicas, acrescentou-se o
desconforto respiratorio agudo causado
pelo novo coronavirus. A COVID-19 é uma
doenca causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, que apresenta um quadro clinico
que varia de infeccoes assintomaticas a
quadros respiratérios graves. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a maioria dos pacientes com COVID-
19 (cerca de 80%) podem ser
assintomaticos, e cerca de 20% dos casos
podem requerer atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratoria;
e desses casos, aproximadamente 5%
podem necessitar de suporte para o
tratamento de insuficiéncia respiratoria
(suporte ventilatério).’

Diante da facil disseminacao do
virus, os servicos precisaram revisar seus
processos de trabalho para impedir a
contaminacao  cruzada durante os
atendimentos. Reconhecendo a relevancia
dos servicos de atendimento pré-
hospitalar em suas diferentes
modalidades, questiona-se quais as
repercussoes da pandemia de SARS-Cov-2
na organizacao do atendimento pré-
hospitalar? Nesta perspectiva, a pesquisa
teve  por objetivo conhecer as
repercussoes da pandemia de SARS-Cov-2
na organizacao do atendimento pré-
hospitalar sob a otica de trabalhadores.

J. nurs. health. 2025;15(2):e1527866
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

MATERIAIS E METODO

Estudo descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa, realizado com dois
servicos de atendimento pré-hospitalares
de um municipio do Centro-Oeste do Brasil
- Corpo de Bombeiro e SAMU. Os servicos
prestam atendimento a uma populacao de
cerca de 33 mil pessoas, que vivem nhas
zonas rural e urbana.

Participaram trabalhadores que
atenderam aos critérios de inclusdo: ser
funcionario da instituicao, realizar
atendimentos diretos a populacao e
trabalhar no servico ha no minimo seis
meses. Foram excluidos aqueles afastados
do trabalho no periodo da coleta,
independente da natureza do
afastamento. A equipe do Corpo de
Bombeiros contava com 20 trabalhadores e
a do SAMU com 10, entretanto, dois
estavam afastados no periodo de coleta de
dados. Por se tratar de estudo qualitativo,
a amostra foi por conveniéncia. Todos os
profissionais foram convidados a participar
das entrevistas, mantendo-se 0]
recrutamento até a obtencao da saturacao
tedrica de dados qualitativos.® Durante a
coleta, oito trabalhadores se recusaram a
participar, totalizando 20 entrevistas.

A coleta de dados aconteceu em
abril de 2022 e foi realizada no local de
trabalho de cada base (Bombeiros e
SAMU). O método de abordagem da coleta
de dados consistiu em agendamento prévio
com as chefias dos servicos, data e
horarios em que as pesquisadoras
poderiam se deslocar até o local. Foi
solicitada uma sala privativa para a
conducao das entrevistas, para evitar
possiveis constrangimentos. Os
profissionais foram abordados no seu turno
de trabalho, com autorizacao do
responsavel do turno e respeitando-se a
disponibilidade e fluxo de trabalho do dia
em questao. No momento da coleta, foram
informados os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa por meio da
leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
denotando o aceite em participar. Uma
copia foi entregue ao participante de
forma impressa.

No periodo da coleta, foram
realizadas visitas em dias alternados aos
servicos de salde, respeitando a
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disponibilidade e interesse em participar
da pesquisa. Como instrumento
direcionador, utilizou-se um questionario
de caracterizacao sociodemografica curto
(idade, sexo, formacao, tempo de atuacao
no servico) e as entrevistas foram
norteadas pelas questdes: “Descreva as
modificacoes que foram realizadas na sua
rotina de trabalho no atendimento pré-
hospitalar no cenario da pandemia de
COVID-19”; “De que forma vocé acha que
as mudancas nas rotinas aumentaram ou
diminuiram a sua carga de trabalho?” e
“De que forma vocé considera que a
pandemia influenciou na sua
relacao/satisfacao com o trabalho?”.
Questées de apoio foram realizadas
quando necessario, para estimular maiores
descricoes dos participantes. 0]
recrutamento e entrevistas foram
mantidos até o momento que houve a
repeticao das informacoes dos discursos e
obteve-se a saturacao tedrica dos dados,
conforme os referenciais de pesquisa
qualitativa.® As  entrevistas  foram
realizadas por duas pesquisadoras

Ideias centrais

Cuidados para
minimizagdo de
risco

Biosseguranga; EPIs;
Humanizagdo; cuidado;
Recursos; estrutura

Critérios; Classificagdo;
Triagem; fluxo; Organizag3do;
Gestdo; Lideranga; Hierarquia;
centralizacdo; Triagem;
Protocolos; Check-list; rotina.

istematizagdo da
rotina do servigo
organizagdo do
fluxo de
atendimento

Dificuldade; Ades3o;
Fragmentacdo; Flexibiliza¢3o;
Capacitagdo; Desorganizagdo;

Desafios da
mudanga e
Adaptacdes nos

Auto critica; informacdo; atendimentos
Conhecimento; Mudancga;
|_Adaptacgo

atisfacdo pela

contribuicdo
do seu

atendimento

Satisfagdo; Responsabiliza¢do;
Dever; Valorizagdo;
Autonomia; Responsabilidade;

Resiliéncia; Medo;
Preocupacdo; Estigma;
Surpresa; Histeria; Perdas;
Estabilidade; Empatia
Impoténcia.

Sentimentos
conflitantes
gerados
na assisténcia

Fake News; Desinformacdo;
Masculinidade; Negacionismo;
Conspiragdo; Minimizagdo;
Descaso; Subestimacgdo.

Crengas pessoais
e desinformacio

Carga; Sobrecarga; Jornada;
Cansaco; Estresse; Tensdo;
Auto controle.

(sobre)carga de
trabalho e suas
consequéncias

Figura 1. Etapas de analise de conteldo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Nucleo de sentido
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previamente treinadas, utilizando
gravador de voz digital e tiveram duracao
entre cinco e 18 minutos.

As entrevistas foram transcritas na
integra. Ressalta-se que a fase de member
checking, que tem como finalidade
apresentar aos participantes os resultados
da analise dos dados, no estudo nao foi
realizada devido a limitacao de tempo e a
dificuldade de acesso aos participantes
apos a coleta dos dados devido o cenario
pandémico. ApoOs transcritas, foram
submetidas a analise de conte(do, na
modalidade tematica, respeitando-se suas
etapas: 1) pré-analise - através de leitura
flutuante exaustiva; 2) exploracao do
material - por meio da categorizacao; e 3)
tratamento dos resultados - com
inferéncias e interpretacdes.” Ja a
discussao, foi pautada nos protocolos de
biosseguranca da Vigilancia Sanitaria,
aliada a literatura pertinente ao tema. As
etapas de analise estao apresentadas na
Figura 1.

Categoria Tematica

Sistematizagdo para

sobre a pandemia

reducdo dos riscos
e adaptagdo do
fluxo de atendimento

Sentimentos
conflitantes
gerados
na assisténcia

(sobre)cargade
trabalho e suas
consequéncias




A pesquisa, por ser tratar de
natureza qualitativa, utilizou os critérios
do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), que conta
com um checklist que visa assegurar a
transparéncia e a integridade
metodoldgica em relacdo a este modelo de
estudo.' Todos os preceitos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos
foram respeitados e para isso, a proposta
de pesquisa foi analisada pelo comité de
ética em pesquisa e os dados foram
coletados apenas apds o parecer formal de
aprovacao, sob parecer n° 4.623.780, em
31 de marco de 2021 e, numero de
Certificado de  Apresentacao para
Apreciacédo Etica n°
38017220.2.0000.0021. Para garantir o
anonimato, os participantes foram
identificados pelo servico em que prestam
o atendimento, seguido de algarismo da
ordem em que as entrevistas foram
realizadas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 20
trabalhadores dos servicos de atendimento
pré-hospitalar, sendo oito profissionais do
SAMU e 12 dos bombeiros. Dezenove
profissionais eram do sexo masculino e um
do sexo feminino; a média de idade de
36,35 anos, que variou entre 22 e 58 anos
(desvio padrao *+ 10,90). O tempo de
atuacao teve uma média de 6,15 anos,
sendo o maximo de 17 e minimo de 1 ano
(desvio padrao + 5,26). Em relacao a
formacao dos trabalhadores, destaca-se
que se tratava de uma base de suporte
basico de vida do SAMU, composta por
técnicos de enfermagem e motoristas,
tinha um enfermeiro responsavel técnico
que respondia pela atuacao da equipe de
enfermagem. Ja os militares do Corpo de
Bombeiros eram profissionais de nivel
médio, com formacao de socorrista
oferecida pelo proprio batalhao.

Em relacao a profissao, participaram
um enfermeiro responsavel técnico do
SAMU, um gerente administrativo do
SAMU, quatro técnicos de enfermagem do
SAMU, dois motoristas socorristas do
SAMU, oito soldados dos bombeiros, dois
sargentos e dois cabos.

Apos a analise dos discursos
emergiram trés categorias tematicas:

sistematizacao para reducao dos riscos e
adaptacao do fluxo de atendimento;
sentimentos conflitantes gerados na
assisténcia; e, sobrecarga de trabalho e
suas consequéncias, as quais sao
apresentadas a seguir:

Sistematizacdo para reducao dos
riscos e adaptacdo do fluxo de
atendimento

Os profissionais destacaram a
sistematizacao de cuidados para minimizar
os riscos de disseminacao da COVID-19
durante o APH, sendo que, entre as acoes,
ressalta-se a intensificacao e uso dos EPlIs,
mudanca no processo de trabalho e
orientacdes a populacdo sobre condutas e
distanciamento social via telefone.

No6s  utilizavamos um  jaleco
especifico para quando fosse uma
sindrome respiratoéria, a gente ja
estaria com esse jaleco e jad estaria
protegido em relacdo ao paciente e
a mdscara que nés usdvamos era a
n95 que é mais indicada em relacdo
ao virus. (BOMBEIRO 01)

A gente jd redobrou os cuidados de
sempre, mas sempre a mesma coisa.
Sempre o uso de mdscara, luva,
alcool, dlcool em gel, desinfeccdo da
viatura de locais que tém mais
contato. (BOMBEIRO 02)

Mdscaras que a gente hoje usa em
todas as ocorréncias, antigamente
ndo tinha isso, agora em todas as
ocorréncias tém que ir com uso de
mdscaras. Se é caso de COVID-19 ja
tem que sair daqui da base
paramentados com avental, com
touca, com mdscaras, com tudo. EPIs
que ndo estava acostumado a
utilizar. (SAMU 01)

No comeco da pandemia a gente
estava fazendo o atendimento via
telefone, para orientar o pessoal,
entdo trabalhou bem forte nessa
conscientizacGo da populacdGo no
comeco, explicando qual que era a
pessoa que ndo podia sair de casa.
Ela apresentava os sintomas e queria
ir ao mercado, as vezes queria ir ao
banco e a gente tinha que explicar



que ela tem que permanecer em
casa até passar os sintomas, evitar o
contato. (BOMBEIRO 12)

Alteracoes na rotina de fluxo e
higienizacdo das ambulancias também
foram realizadas, evidenciadas nos
discursos abaixo.

Teve algumas viaturas que ficaram
proprias para o transporte de quem
estava com suspeita de COVID-19.
(BOMBEIRO 03)

A higienizacdo dos equipamentos,
viatura que basicamente que dobrou
ou triplicou. (BOMBEIRO 09)

Alcool na viatura o tempo todo,
viatura aberta para descontaminar e
usando hipoclorito. (BOMBEIRO 10)

No6s tivemos que mudar o protocolo
do atendimento, porque a nossa
viatura é fechada, entdo nds ndao
ligdvamos o ar-condicionado.
Tivemos que modificar para todas as
janelas serem abertas e utilizar o
exaustor. Tivemos que mudar um
pouco o protocolo. A cada ocorréncia
nos tinhamos o protocolo de ligar na
central da regulacdo e baixar a
ambuldncia, como se a ambuldncia
ndo estivesse em operacdo durante
10 a 15 minutos para os técnicos
fazerem toda desinfeccdo em todo o
furgdo na parte dianteira porque a
nossa viatura é interligada tanto a
parte de condutor e o socorrista que
fica na frente. (SAMU 04)

As adaptacoes expandiram-se
também para o cuidado com uniformes
utilizados no plantao e condutas de
etiqueta respiratoria, com vistas a
protecao de toda a equipe.

Dentro dos quartéis era para dar
preferéncia, se vocé tivesse
removido paciente, as vitimas do
COVID-19 para o hospital, que
trocasse essas fardas antes de
chegar em casa, para que colocasse
elas em sacola pldstica, fizesse uma
assepsia adequada para ndo correr o
risco de passar para seus familiares.
(BOMBEIRO, 04)
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O distanciamento entre nos... A
gente teve que tomar um cuidado de
ndo estar muito perto. Na hora da
lida, ali tem que estar junto, bem
proximo, mas depois que passava a
ocorréncia tinha um distanciamento
maior aqui dentro do quartel.
(BOMBEIRO 05)

“Eu acredito que houve um aumento
no cuidado. Assim, de ter mais
atencdo para que a gente ndo se
contaminasse, porque se o bombeiro
comecasse a se contaminar eu tinha
que afastar e como o efetivo jad era
pouco, em pouco tempo
contaminava uma equipe inteira.
(BOMBEIRO 11)

Diante das falas dos profissionais,
percebeu-se que, durante o cenario da
pandemia, as mudancas e adaptacOes
dentro dos servicos serviram como
estratégia para melhoria dos atendimentos
e para uma assisténcia mais segura tanto
para os clientes como para 0s
trabalhadores, servindo como barreira
contra o virus, a fim de evitar a sua
propagacao.

Sobrecarga de trabalho e suas
consequéncias

De acordo com os relatos dos
trabalhadores, houve um aumento dos
atendimentos clinicos e afastamento de
trabalhadores por contaminacao, que
diminuiu os intervalos entre as jornadas de
trabalho (24/24 horas). Ressalta-se
também o desconforto frente a adocao das
novas medidas de biosseguranca.

Quase o dobrou o nosso atendimento
nessa época. (SAMU 08)

Nosso atendimento é além da parte
clinica, a gente faz a parte de
resgate, incéndio, captura de
animais, exterminio, entdo é uma
drea muito vasta e com o COVID-19
houve um aumento sim, entdo a
carga de trabalho em relacdo a isso
mudou nessa drea. (BOMBEIRO 01)

Com essa nova mdscara a gente
sentiu, porque a gente faz muita
forca. Tem que pegar paciente no
chéo ou até deslocar esse paciente
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por 20 a 30 metros na maca e la
quando a gente chegava, ja chegava
muito cansado também porque o
oxigénio é pouco, porque a mdscara
veda bastante. (SAMU 03)

Tem a questdo também de colegas
que, em alguns momentos, tiveram
contato com alguém que teve COVID-
19 e precisava ficar afastado, entdo
reduzia mais ainda a nossa
guarnicdo, ai tinha que trabalhar as
vezes 24 por 24. (BOMBEIRO 03)

Nosso quartel é pequeno com poucos
militares [...] de repente 1, 2
militares contraiam o COVID-19 e
ficavam de 10 a 15 dias em
isolamento, entdo isso ai jd
comprometia a escala, os outros
militare,s que ndo estavam de
servico eram puxados para tirar
servico. (BOMBEIRO 04)

Foi diminuida a nossa folga, assim a
gente comeca a trabalhar mais.
Entdo quanto mais atestado tem
mais demanda para nds mesmos,
para nossos colegas. (BOMBEIRO 05)

Os profissionais também destacaram
a forma que a sobrecarga fisica, auséncia
de folgas e distanciamento familiar
interferiam no atendimento prestado.

E mais pesado, porque vocé tem a
questdo do sono. De repente, vocé
estd no descanso, ndo importa a
hora, vocé vai ter que se levantar e
fazer. Esse intervalo de se levanta,
dorme, acorda, dorme, acorda, da
um peso, vocé sente. (SAMU 07)

Ndo dava muito tempo de
desacelerar e descansar para poder
vir para o préximo dia de servico
[...] estar acelerado muda o
tratamento, por mais que a gente
ndo queira, muda um pouco o
tratamento com a familia, porque a
gente estd sobre estresse, ndo dd
tempo de descarregar o estresse
para poder ter uma qualidade com a
familia, enté@o isso tudo atrapalhou
bastante. (BOMBEIRO 03)
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Noite mal dormida, pouco tempo de
descanso prejudica sim
mentalmente, fisicamente. Eu me
senti prejudicado. (BOMBEIRO 10)

Entre os relatos destacam-se os
prejuizos gerados que consequentemente
aumentaram a carga emocional, como
sono durante o expediente, aumento do
estresse e a dificuldade de se desligar ao
chegar em casa. Fatos esses que causaram
entre os profissionais nao somente cansaco
fisico, mas principalmente, um maior
desgaste na salde mental.

Sentimentos conflitantes gerados
na assisténcia

Os trabalhadores apontaram o
sentimento de satisfacao, fortalecimento
da equipe e dever social relacionado ao
APH no cenario pandémico.

E um trabalho satisfatério, porque
tiveram muitas dreas que
paralisaram, nés fomos uma das
Unicas que nd@o, nés somos da drea da
seguranca [...] entdo eu me sinto
muito satisfeita por poder ajudar a
sociedade num momento tdo dificil
para todos. (BOMBEIRO 01)

Fortaleceu a equipe em unidade, em
unido, todo mundo um pelo outro,
nos vivenciamos a perda de muitos
samuzeiros, tanto  condutores,
quanto enfermeiros, como médicos,
técnicos e socorristas. E isso ai de
uma maneira quando atingia um
irmdo azul, quando a gente fala que
€ um samuzeiro, fazia com que a
gente também tivesse essa empatia
com aquilo que estava acontecendo
e serviu como uma resiliéncia para
gente, para equipe, de
fortalecimento, de unidade, de
unido. (SAMU 04)

Foi algo satisfatorio por conta de
ainda viver em sociedade, estar
vindo com os colegas, tinha que
trabalhar. E  trabalhar como
bombeiro é uma emocgéo, pegar uma
ocorréncia isso € emocionante é bom
trabalhar e atender vitimas, da uma
satisfacdo pessoal. Entdo durante a
pandemia meu trabalho era algo



muito bom, era alegria eu poder ir
trabalhar. (BOMBEIRO 06)

Foi uma experiéncia bacana. Eu
creio que com tudo isso que
passamos, saimos mais Fortes.
(BOMBEIRO 08)

Por outro lado, os trabalhadores do
APH explicitaram o sofrimento emocional
vivido durante o periodo no atendimento
as vitimas, muitas vezes, do circulo de
convivéncia destes profissionais.

Principalmente no comeco a gente
via muitas pessoas que eram
conhecidas, que a gente ia fazer o
atendimento e estar mal e ir para o
hospital mal e muitos dessas pessoas
muito conhecidas nossas, que a
gente mesmo transportou veio a
obito, entédo isso ai mentalmente a
gente fica muito abalado. (SAMU 01)

Primeiro que foi muita tensdo
porque ndo se conhecia muito sobre
a doenca, quando comecou no
municipio, nos tivemos vdrios casos
entdo ficava aquela preocupacéo da
guarnic@o em conseguir atender e
ndo contrair o virus.Tinham muitas
informacées erradas sobre o
assunto, principalmente sobre as
consequéncias da doenca.
(BOMBEIRO 04)

Para mim teve uma preocupacéo de
levar para minha casa, aquele receio
de ser contaminado, porque vocé
estava convivendo com pessoas
graves [...] A pessoa estava
saturando muito baixo, vocé sabia
que a pessoa ndo iria conseguir...
tinha situagbes que as vezes a mde,
o pai ou o filho chegavam e falavam
o “olha pelo amor de Deus ndo deixa
minha mde morrer” ou a propria
pessoa chegava e falava “olha eu ndo
quero morrer! Nao me deixa morrer”
e vocé sabia que, as vezes, até
dentro da ambuldncia, antes de
chegar, na referéncia que era o
hospital, a pessoa evoluia para
obito. (SAMU 04).

No6s transportamos muitos amigos e
companheiros parceiros. EntGo essa
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foi a parte mais comovente, é olhar
0s amigos e ndo podia fazer muita
coisa, so pedir a Deus que ajudasse.
Vocé fica naquele desespero e ai eu
vou levar, serd que vai voltar? Sera
que vai pra UTI, sera que vai falecer
na UTI? (SAMU 08)

Outro ponto de sofrimento
emocional encontrado nos discursos dos
participantes estava relacionado ao
distanciamento dos entes familiares e
amigos por preocupacao em poder estar
contaminado.

Sabendo que durante o dia teve
contato com oito pessoas positivas
que podia estar te passando o virus,
eu sempre dormia preocupado,
tirava o0 sono muitas vezes.
(BOMBEIRO 09)

Vocé chegava, tinha que tirar a sua
roupa lda fora e ir direto para o
banheiro, normalmente quando a
gente chega em casa,
principalmente eu que tenho filho
pequeno, que chega e jd vem
correndo abracar, tirar foto, porque
gosta de ver a gente com farda, os
outros também; a gente teve que
cortar esse vinculo, entdo as
criancas  sentem meio que
rejeitadas. (SAMU 01).

Atingiu um pouco porque, como eu
trabalho, na drea eu tinha uma
preocupacdo muito grande de, por
exemplo, se minha mde se
contaminar, com certeza alguém iria
pensar que foi eu. Entéo, eu dei uma
reduzida no abraco e dei uma
reduzida um pouco de ir a casa dos
meus pais [...] impactou nessa
questdo de wum distanciamento
seguro para que eu n@o possa ser o
que vai contaminar eles. (SAMU 03)

Os relatos demonstram uma mistura
de sentimentos no comeco gerados pela
falta de informacoes a respeito do virus, ja
0s outros sentimentos estavam
relacionados, com a tristeza em saber que
0 paciente nao se recuperou, feliz por
estar ajudando, ou até mesmo, pelo medo
em ser contaminado e estar repassando
para seus familiares. No entanto, sabiam
da importancia em estar na linha de
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frente, para salvar e ajudar os seus
clientes; prestando uma assisténcia
humanizada e segura.

DISCUSSAO

A obrigatoriedade de higienizar a
ambulancia antes do atendimento ao
usuario com suspeita ou nao de
contaminacao pelo virus, assim como a
desinfeccao da viatura apos o transporte e
a paramentacao completa, foi
intensificada na rotina dos trabalhadores
da APH. Medidas propostas pela ANVISA e
atualizadas em 2024, reforcavam as
recomendacdes voltadas a prevencao da
contaminacao pelo virus, ressaltando a
importancia da limpeza e desinfeccao de
todas as superficies internas do veiculo
apos o transporte de pacientes suspeitos
ou confirmados com COVID-19. A norma
ainda destaca a necessidade da higiene
das maos apos a retirada dos EPIs
utilizados durante a limpeza."! Assim como
a higiene dos equipamentos, a higiene
adequada das maos foi divulgada como
medida preventiva fundamental, contudo,
a realizacao deste procedimento nao foi
relatada pelos profissionais antes, durante
e apods o atendimento.

A Associacao Brasileira de Medicina
de  Emergéncia também  realizou
recomendacdes para garantir a seguranca
nas unidades moveis, incluindo envolver os
bancos dianteiros da ambulancia com saco
plastico e proteger equipamentos e outros
itens impermeaveis com filme PVC
transparente (0,40mm) para facilitar a
posterior limpeza. Ademais, cita-se a
utilizacdo de caixas de plastico de
material lavavel, organizadas com
materiais essenciais, tais como seringas,
agulhas e cateter de puncao venosa para
evitar abrir armarios e compartimentos
sem necessidade.” Tais recomendacdes
justificam-se pelo fato de o Vvirus
permanecer infeccioso em superficies
como o plastico em um significativo
decurso,’ no entanto, tais cuidados nao
foram descritos como medidas adotadas, o
que pode ser justificado pelas atualizacées
constantes e sobrecarga de trabalho, que
dificultou o acesso e implementacao.

Estudo que descreveu a
reorganizacao do SAMU de Belo Horizonte,
mostrou que o posto estabeleceu um
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rodizio de unidades de suporte basico
(USB) e avancado (USA) para realizarem o
atendimento de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, denominadas de
unidades “APH-COVID”.™ Para essas
unidades, reduziu-se a quantidade de
materiais e medicamentos, minimizando o
risco de contaminacao e facilitando o
processo de desinfeccao, o que aconteceu
também nas unidades investigadas.

A implementacao de barreiras de
cuidado e seguranca nao se restringiram as
unidades moveis, mas se transpuseram ao
cuidado pessoal com os equipamentos de
protecao individual (EPI). Estudo salienta
que no APH, sao EPIs de rotina: o macacao
de servico com mangas longas, oculos de
protecaio e calcado fechado e
impermeavel, importantes para a
seguranca do trabalhador. No periodo
pandémico, foi acrescentado o uso de EPIs
especificos logo apdés o acionamento da
ambulancia, tais como mascara cirdrgica,
mascara N95, mascaras Face Shield, luvas
de procedimento, toucas descartaveis e
aventais cirdrgicos estéreis impermeaveis
de manga longa (100% polipropileno) e
punho 100% algodao."” As recomendacdes
da investigacao supracitada foram
incorporadas pelos trabalhadores
investigados que destacam que o uso da
mascara foi incorporado a rotina,
independente dos sintomas da vitima que
receberia o atendimento. Nesse sentido,
aponta-se a nova pratica de forma
positiva, visto que, a mascara cirurgica
impede a contaminacao contra a COVID-
19, mas também de outras doencas
respiratorias que os trabalhadores estao
sujeitos no seu cotidiano laboral,
caracterizando-se como mais uma barreira
de protecao.

Durante a pandemia de COVID-19,
surgiram diversas complicacdées associadas
ao uso prolongado dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) entre
profissionais de salde. Um estudo
transversal com 118 trabalhadores de uma
unidade local identificou que respiradores
FFP2 (96,6%), batas (79,6%) e fatos
integrais (89,3%) estiveram entre os
principais causadores de desconfortos. As
complicacoes mais frequentes incluiram
hiperidrose, quedas associadas aos
protetores de sapato, xerodermia causada
pelo uso continuo de luvas e dificuldades
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na comunicacao verbal devido ao uso de
mascaras.'® Tais achados podem estar
relacionados a duracao e frequéncia do
uso dos respiradores, a necessidade de
autoprotecao individual e o aumento da
vida util dos mesmos devido a ameaca de
desabastecimento. Na pesquisa em tela,
ndo houve relatos de lesdes ou vigéncia de
falta de insumos de biosseguranca, no
entanto, foi relatado o cansaco e
desconforto no uso dos EPI durante os
atendimentos.

A protecao individual e coletiva foi
uma preocupacao observada nos relatos
dos participantes, que descreveram o0s
cuidados relacionados ao distanciamento
inclusive nos quartéis, devido ao aumento
de afastamentos pela doenca e como
consequéncia, a sobrecarga de trabalho
resultante do contingente pequeno de
trabalhadores disponiveis no periodo da
pandemia. A sobrecarga também foi
observada nos achados de uma pesquisa
realizada no servico pré-hospitalar movel
do Estado de Santa Catarina durante a
pandemia, destacando-se a sobrecarga dos
profissionais diante da escassez de EPIs
adequados, da auséncia de trabalhadores
contaminados e da falta de recursos
essenciais, como ventiladores. Esses
fatores comprometeram o manejo seguro
dos pacientes com COVID-19 e
sobrecarregaram as equipes, que também
enfrentaram atrasos operacionais devido a
necessidade de paramentacao,
impactando diretamente a agilidade e a
eficiéncia do servico."” Dessa forma,
observa-se que a sobrecarga relacionada
ao numero de profissionais inferior ao
necessario para atender a demanda de
atendimento nao foi um desafio exclusivo
dessa investigacao.

O aumento dos atendimentos no
APH, que nao incluiam somente clientes
suspeitos de infeccao pelo COVID-19, mas
também na manutencao de servicos de
resgastes, incéndios e captura de animais,
além de clientes traumaticos, clinicos e
psiquiatricos, reverberaram na qualidade
do sono e no tempo de descanso durante
os plantées em detrimento dos colegas
contaminados afastados, o que reduziu a
guarnicao, exaurindo sua capacidade
operacional.
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A sobrecarga evidenciada foi
prevista e planos de contingéncia foram
sugeridos por organismos hacionais e
internacionais. A gestao eficaz dos
recursos humanos permitiria que os
sistemas de saude respondessem de forma
oportuna, melhorando os resultados do
atendimento, racionalizando o consumo
de insumos e reduzindo o estresse da
equipe.”® Entretanto, verificou-se a
dificuldade em implementar as
recomendacgdes na pratica, que podem ter
sido influenciadas pela gestao da crise
sanitaria e falta de recursos financeiros
para novas contratacoes.

Os respondentes vivenciaram as
consequéncias da  sobrecarga em
sofrimento emocional relatado,
corroborando com estudo realizado em
oito paises europeus, que teve por
objetivo de comparar a saude mental de
médicos com profissionais de salde nao-
médicos durante a pandemia e obteve
altos indices de depressao e ansiedade nos
profissionais ndo médicos. O ponto que
trazia maior quantidade de estresse aos
profissionais se relacionava a incerteza de
quando a epidemia estaria sob controle."

Estudo que avaliou e monitorou
indicadores de salde mental e niveis de
sobrecarga emocional entre trabalhadores
de saude brasileiros de diferentes
profissdes durante a pandemia, revelou
que todos os grupos apresentaram
indicadores consideravelmente elevados
de problemas de saude mental (>36%),
principalmente trabalhadores de
enfermagem, que apresentaram
indicadores  significativamente mais
elevados de ansiedade, depressao e
insdnia do que os demais grupos. O mesmo
estudo ainda revelou que no grupo de
enfermagem, a preocupacao em estar
infectado  foi a  variavel mais
frequentemente associada ao risco de
apresentar problemas de saude mental,
como ansiedade, depressao e estresse.?

Em sintonia com a investigacao
supracitada, estudo que mediu fatores
relacionados a saude fisica e mental entre
paramédicos nos bombeiros de Taiwan,
mostrou que o esgotamento pessoal foi
diretamente afetado pela carga de
trabalho, carga corporal e pressao
percebida.?’ O esgotamento relacionado
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ao trabalho foi diretamente afetado pela
carga de trabalho, pressao percebida,
carga corporal e ambiente de apoio.?
Nesse sentido, questiona-se acerca do
enfoque na atuacao dos profissionais em
nivel hospitalar, em especial de terapia
intensiva, durante a pandemia e seus
possiveis reflexos na salde mental e
sentimentos de (des)valorizacao entre os
trabalhadores de outros niveis de atencao,
como o APH e a atencao primaria.

A contaminacao e/ou a morte dos
colegas e dos clientes, a inseguranca face
a pouca informacao sobre o coronavirus e
o gritante risco de se contaminar e a
familia, foram estressores identificados
nos depoimentos. Estudo que investigou as
repercussoes da pandemia no trabalho e
na salde de 55 profissionais do SAMU, de
uma capital da regiao sul do Brasil, revelou
que adaptacoes sociais impactam a saude
destes trabalhadores, na medida em que
estes se perceberam como potenciais
vetores de contaminacao por estarem em
contato com a populacao diariamente.?

De acordo com o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), no Brasil, até 19
de junho de 2023, cerca de 872
trabalhadores, com diagnostico de COVID-
19, foram a Obito, com taxa de letalidade
de 2,27%. Ainda, 65.029 mil foram
afastados das atividades laborais devido a
Covid-19.2 Estudo realizado com 890
profissionais do municipio de Pelotas-RS,
que investigou a proporcao de profissionais
com intencao em deixar a enfermagem
durante a pandemia e os fatores
associados a esse sentimento, revelou que
24,6% referiram a intencao em deixar a
profissdo.”* Nesta mesma linha, estudo
que identificou as condicées de trabalho e
seus reflexos na saude de 15 profissionais
de enfermagem da rede hospitalar publica
e/ou privada de uma cidade do interior de
Sao Paulo também destacou o sofrimento
emocional diante dos riscos de
contaminacao, morte de pacientes,
amigos, familiares e colegas de trabalho.?

Outro estudo, que buscou
compreender a percepcao dos
profissionais da equipe de enfermagem no
SAMU de um municipio no norte do Parana,
mostrou que a preocupacao em nao
transmitir a doenca para seus familiares e
a preocupacao com uso dos EPI'S nos
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atendimentos ao paciente com COVID-19,
contribuiu para o sofrimento destes
trabalhadores. 0 mesmo estudo
identificou, nas entrevistas, a davida e o
medo de perder pessoas proximas em
decorréncia do virus, e que o
distanciamento dos entes também foi
colocado como um periodo dificil de ser

enfrentado, além de afeta-los
psicologicamente.? 0] sofrimento
emocional, identificado nessas

investigacoes, também foi observado nos
relatos dos entrevistados.

Fatores relacionados ao
comprometimento dos vinculos familiares
e ao adoecimento de colegas também
contribuiram para a flagelacao da salde
mental dos servicos investigados, pois ter
um colega hospitalizado ou afastado por
contaminacao, se alinhava a preocupacao
em disseminar a infeccao entre familiares
e amigos, além dos estigmas por atuar na
linha direta de combate ao virus,
diariamente. Analogo a isso, uma revisao
do impacto psicologico da quarentena nos
profissionais, apontou que dentre os
principais estressores durante a pandemia
destacam-se o medo da infeccao, o
isolamento, as informacdes inadequadas,
os estigmas e discriminaco.?”

Como alternativa que poderia ter
atenuado os impactos negativos relatados
pelos participantes, cita-se os resultados
de um estudo que analisou as repercussoes
vivenciadas por 12 profissionais de saude
com a utilizacao de praticas integrativas e
complementares durante a pandemia, que
atuaram no Sistema Unico de Salde, em
uma capital do centro-oeste. As
participantes externaram a importancia da
realizacao e inclusao das praticas
integrativas e complementares para o
bem-estar, o cuidado e a promocao de
salde dos profissionais e seu impacto na
salde emocional e fisica para a reducao do
cansaco mental, insonia e estresse
provocados pela sobrecarga de trabalho na
pandemia.?®

Embora pareca contraditério aos
prejuizos fisicos, mentais e sociais que
foram percebidos nos relatos dos
entrevistados, o sentimento de satisfacao
em servir em um periodo globalmente
critico também foi comum nos relatos. O
protagonismo, em atuar em uma das
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poucas areas profissionais que nao
paralisou frente ao ineditismo viral, foi
evidenciado como satisfacao profissional,
mesmo que a sobrecarga de trabalho os
fragilizou insidiosamente.

Novas experiéncias vivenciadas,
como a pandemia, contribuem para
autoconfianca positiva e sensibilizam os
profissionais na adocao de padroes
adequados de comportamento. Portanto,
profissionais satisfeitos, terao a coragem
de assumir maior responsabilidade perante
a profissao. Nesse contexto, estudo
realizado com 334 participantes, no
interior do estado de Sao Paulo, que teve
por objetivo avaliar a satisfacao com o
trabalho de profissionais de enfermagem
que atuaram na assisténcia e na gestao,
durante a pandemia de COVID-19,
evidenciou que a satisfacao com o trabalho
esta relacionada com a comunicacao,
natureza do trabalho e relacao
interpessoal com os colegas de trabalho.?
Especialmente o que diz respeito a relacao
com os colegas foi percebido, nos relatos
dos profissionais, o que reforca o
sentimento de satisfacao.

Estudo que desvelou os fatores
intervenientes para a insatisfacdo e a
desmotivacao no trabalho com 72
profissionais de enfermagem, que
atuavam na linha de frente no combate a
COVID-19, no Rio de Janeiro, que mostrou
que os participantes demonstram que 0s
fatores que contribuem para a satisfacao e
a motivacao no trabalho, no contexto da
pandemia, estavam relacionados ao fato
de que os profissionais contribuem para
salvar a vida dos pacientes.’® Nesse
sentido, reforca-se o sentimento de dever
e satisfacaio mesmo em tempos de
aumento da fragilidade no trabalho.
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CONCLUSOES

Este estudo deu luz as mudancas no
cenario profissional e a necessidade de
adaptacao abrupta ao novo, seja pelo uso
continuo de equipamentos de protecao
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individual (EPIs) ou mesmo pelo rigoroso
controle de infeccao e medidas de
prevencao, o que contribuiu para a
sobrecarga de trabalho devido ao baixo
contingente de pessoal no periodo
pandémico. Ademais, evidenciou
sentimentos conflitantes da equipe, que
alternavam entre medo e satisfacao com o
trabalho.

Embora limitado a uma realidade de
um municipio pequeno e a coleta ter se
baseado em entrevistas que nao
retornaram aos entrevistados  apos
transcricao, o que nao possibilita
generalizacoes para outras regides e
contextos, divulgar a experiéncia de
profissionais que atuam em municipios
com menos recursos disponiveis também
se faz importante para evidenciar as
diferentes  realidades e  vivéncias
profissionais no pais e no mundo.
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