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Resumo

Objetivo: conhecer repercussdes da pandemia pela COVID-19 no trabalho e na satide dos profissionais do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) de uma capital da regido Sul do Brasil. Métodos: estudo qualitativo do tipo exploratério-descritivo,
realizado com 55 trabalhadores de 16 equipes do SAMU, por meio de formulario eletronico. Aplicou-se analise de contetido
tematica. Resultados: foram identificadas as categorias: (1) mudancas percebidas frente a COVID-19: percebem aumento
nas demandas assistenciais por agravos respiratérios, prejuizos nas relagdes com servicos da rede face aos novos protocolos
e aumento do tempo resposta pela higienizagdo das ambulancias e paramentagao/desparamentagao; (2) dificuldades em
relacéo aos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e ao treinamento: sentem-se expostos ao risco de contaminagao,
preocupando-se com recursos de prote¢ao; (3) os efeitos sociais e sobre a saude dos trabalhadores: relataram sentimentos de
medo e inseguranga quanto a sua saude e dos familiares, bem como as limitagées do distanciamento social. Consideragoes
finais e implicag6es para a pratica: a pandemia repercutiu sobre fluxos e rotinas laborais, bem como gerou novas necessidades
acerca da precaugao biolégica e suporte emocional.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Condi¢des de Trabalho; Emergéncias; Infecgdes por Coronavirus; Pandemias.

ABSTRACT

Obijective: To identify the repercussions of the COVID-19 pandemic on the Emergency Mobile Service of a capital of the southern
region of Brazil and worker’s health. Method: Exploratory, qualitative and descriptive study conducted with a total number of
55 workers from 16 teams of SAMU, via online form. Thematic content analysis was applied. Results: The categories were
identified: (1) Perception of changes related to COVID-19: workers notice a higher demand for respiratory related symptoms,
losses in relations with network services in light of the new protocols and an increase in the response time for the cleaning up
ambulances and attire and unattire; (2) Difficulties related to Personal safety equipment (PSE) and training: they feel exposed
to the risk of contamination, worrying about protection resources; (3) The social and health effects on the worker: feelings of
fear and insecurities about their own health and their families, as well as the limitations of social distancing. Considerations
and implications for practice: The pandemic had repercussions on work flows and routines, as well as generating new needs
regarding biological precaution and emotional support.

Keywords: Occupational Health; Working Conditions; Emergencies; Coronavirus Infections; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las repercusiones de la pandemia por COVID-19 en el trabajo y en la salud de los profesionales del
Servicio de Atendimiento Movil de Urgencia (SAMU) de una capital de la region Sur de Brasil. Métodos: Estudio cualitativo,
exploratorio-descriptivo, contestado por 55 trabajadores de los 16 equipos del SAMU, mediante formulario electrénico. Se
aplico andlisis de contenido tematico. Resultados: Se identificaron las categorias: (1) Cambios percibidos frente a COVID-19:
reportaron un aumento en las demandas de asistencia por problemas respiratorios, pérdidas en la relacion con los servicios
de la red debido a los nuevos protocolos, y también un aumento en el tiempo de respuesta para la limpieza de ambulancias y
vestirse/desvestirse; (2) Dificultades en relacién al EPP Equipo de Proteccion Personal y al entrenamiento: Se sienten expuestos al
riesgo de contaminacion, preocupandose por los recursos de proteccion; (3) Los efectos sociales y de salud de los trabajadores:
informaron sentimientos de miedo e inseguridad sobre su salud y sus familias, asi como las limitaciones de distancia social
impuestas por la pandemia. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: La pandemia repercutio en los flujos
y rutinas laborales, ademas de generar nuevas necesidades en materia de precaucion biolégica y apoyo emocional.

Palabras clave: Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Urgencias Médicas; Infecciones por Coronavirus; Pandemias.
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INTRODUCAO

A COVID-19, doencga causada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, é considerada uma emergéncia de saude publica
e devido a sua alta transmissibilidade, foi considerada no mais
alto nivel de alerta da Organizagéo Mundial de Saude, pois em
apenas 6 meses, alastrou-se pelo mundo’ com destaque para o
Brasil em numero de casos e 6bitos.?® A pandemia da COVID-19
€ um desafio sem precedentes para a ciéncia e para a sociedade,
cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude
que precisam ser reorganizados em todos 0s seus componentes
para o enfrentamento dessa pandemia.*

Os mecanismos de acao, transmissao e tratamento para
COVID-19 ainda néo estdo bem definidos, elevando o risco de
exposicao dos profissionais que atuam no cuidado as vitimas
da doenca e também dos que prestam assisténcia direta a
qualquer paciente,® uma vez que a testagem nédo é ampla e
nao ha consenso sobre a transmissao por assintomaticos. Com
essas caracteristicas, a COVID-19 exigiu mudancas com forte
impacto para os servigos de saude e para os profissionais que
estédo na linha de frente dos atendimentos.

Os profissionais de saude constituem um grupo de risco
para a COVID-19 por estarem expostos a uma alta carga viral
no contato direto aos pacientes infectados. Além disso, estao
submetidos a enorme estresse ao atender esses pacientes,
muitos em situagdo grave e enfrentando condi¢des de trabalho,
frequentemente, inadequadas.®

Na China, relata-se que a contaminagéo dos trabalhadores
foi favorecida pela protecao inadequada no inicio da epidemia,
justificada pelo desconhecimento quanto ao patégeno.
Posteriormente, a exposi¢ao frequente e prolongada a pacientes
potencialmente contaminados, a intensificagéo da jornada e a
maior complexidade das tarefas de trabalho, com reducéo das
pausas e descanso, aumentaram indiretamente a probabilidade
de infeccdo dos profissionais de saude por comprometer
os cuidados com a propria protecdo. Por fim, a escassez de
equipamentos de protecao individual (EPI) também foi referida
como uma realidade no cenario chinés de aumento direto do
risco de contaminagéo pelo novo coronavirus.®

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
enquanto componente essencial da Rede de Atencéo as Urgéncias
(RAU) esta inserido no contexto do atendimento aos pacientes,
vitimas da COVID-19. Compete ao SAMU esse atendimento
pelas caracteristicas de prestar socorro as emergéncias que
exigem transporte imediato ao hospital, bem como transportes
entre hospitais.”

A oferta de cuidados nas unidades moveis pré-hospitalares
€ condicionada a restricao de espaco fisico, de tempo e
de circunstancias operacionais de trabalho, do numero de
profissionais nas equipes, dos equipamentos disponiveis e
dos procedimentos realizados.® Tais caracteristicas podem
conferir maior risco de exposi¢do a COVID-19, o que torna
imprescindivel aimplementacdo de amplas medidas preventivas
antes, durante e apds todos os atendimentos realizados.” Estudo
iraniano® realizado com trabalhadores da equipe de saude

que atuam no contexto da pandemia da COVID-19, incluindo
servico pré-hospitalar, mostrou que 87% dos participantes
experimentaram aumento muito expressivo sobre a carga de
trabalho, 80,85% expressaram insatisfacdo com a mudanca
frequente de protocolos, métodos de prevengao e tratamento e
os consequentes efeitos negativos disso em seu desempenho.
Um total de 70,23% dos participantes experimentou sensagao
de perda de controle e perda de confianga em relagdo a sua
situacao atual, havendo escassez de dispositivos de prote¢do
e a dificuldade de uso.

A nova condicao de trabalho e saude imposta aos trabalhadores
do SAMU pela pandemia ainda é pouco conhecida e representa
uma importante lacuna ao conhecimento cientifico, requerendo
estudos que possibilitem subsidiar a¢gdes com vistas a saude dos
trabalhadores. Destaca-se que, a motivacao para este estudo se
deu pela preocupagao com o trabalho e a saude dos profissionais
que atuam no SAMU frente a pandemia da COVID-19, visto
que esse servigo é uma das portas de entrada do sistema de
saude, que acolhe e direciona o paciente nos diferentes niveis
de atencdo, em um sistema de referéncia e contrarreferéncia
organizado.” Além de ser um servigo imprescindivel para a
populagao, interessa vislumbrar aspectos que envolvem a saude
e seguranca dos trabalhadores, face a sua exposi¢céo aumentada
ao adoecimento fisico e mental durante a pandemia.

Diante do exposto, tem-se como objetivo conhecer as
repercussdes da pandemia pela COVID-19 no trabalho e na
saude dos profissionais que atuam no Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) de uma capital da regido Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo de delineamento qualitativo, do tipo
exploratorio e descritivo. Foram seguidos os critérios do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ),
que orienta a pesquisa qualitativa.

Estudo realizado no Servigco de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), que presta servico publico especializado
pré-hospitalar movel a situagoes graves de danos a saude de
diversas naturezas. O SAMU em estudo responde por uma area
territorial de 495,390 km? e uma populagéao estimada a partir do
Censo 2010 de 1.483.771 pessoas.

Participaram do estudo Técnicos de Enfermagem,
Enfermeiros, Médicos e Condutores que atuam nas 16 equipes
do SAMU (13 equipes de Suporte Basico de Vida e trés equipes
de Suporte Avancgado) distribuidas em 14 bases em diferentes
pontos da capital. Todos os profissionais (N=247) que estavam
em exercicio de suas fun¢des no SAMU no periodo da coleta
dos dados (maio a julho de 2020) foram convidados a participar
do estudo, os quais compunham uma equipe de 89 técnicos
de enfermagem, 62 médicos, 27 enfermeiros, 60 motoristas,
nove administrativos e/ou radio operadores. Foram excluidos
profissionais em férias e/ou afastamento de qualquer natureza e
aamostra de participantes do estudo foi constituida por todos os
trabalhadores que responderam ao formulario eletrénico (n=55).

A coleta das informagdes foi realizada por meio de roteiro de
questdes abertas e fechadas dispostas em formulario eletrénico
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Google Form, enviado a todos os profissionais que trabalham
no SAMU de uma capital da regi@o Sul do Brasil, via enderego
institucional e rede social, com apoio do Nucleo de Educagéo
Permanente da instituicdo. As perguntas abertas e fechadas
contidas no formulario foram elaboradas pelas autoras e versavam
sobre caracteristicas dos participantes, (questionou-se faixa
etaria, categoria profissional e sexo); a percepc¢ao do impacto
da pandemia da COVID-19 sobre o trabalho, (questionou-se
como o servico do SAMU foi impactado pela pandemia, como
ocorreu o0 acesso aos EPIs e sua utilizagdo, bem como o preparo
para atender casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;e a
saude dos trabalhadores, sendo questionado se, e como, atuar
na pandemia afetou a saude mental, sua rotina social/familiar e
como os profissionais se sentiam em relagéo a exposic¢ao (riscos)
de infeccao pela COVID-19. As respostas as questoes (n=55)
compuseram um banco de dados de onde foi extraido o conjunto
textual submetido a analise. A nédo resposta ao formulario foi
considerada recusa apos trés tentativas de contato.

Os dados obtidos foram analisados por meio da analise
de conteudo do tipo tematica,'® iniciando pela pré-analise, com
leitura flutuante intensa até aimpregnacao do material, deixando
fluir as primeiras impressdes surgidas ao pesquisador, apos
iniciou-se a fase de exploragdo do conteudo para posterior
construcao das categorias, reduzindo o material a palavras e
falas e por fim a interpretagéo dos resultados de acordo com
os dados da literatura.®

O estudo seguiu preceitos éticos da Resolugédo 466/2012.
Contou com a autorizagdo do Coordenador do SAMU e, na
sequéncia, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo sob o CAAE: 20147019.5.3001.5338 e, parecer
4.049.189, de 26 de maio de 2020. Ao preencher o formulario,
de forma anénima, o trabalhador consentiu sua participa¢do no
estudo. Os resultados foram apresentados, utilizando fragmentos
das respostas dos participantes, sendo identificados com cddigos
referentes a categoria profissional, seguidos do numero relativo
a ordem com que os formulérios foram preenchidos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 trabalhadores: 20 técnicos de
enfermagem (36,36%), 15 condutores (27,27%), 12 médicos
(21,82%) e 8 enfermeiros (14,55%), dentre os quais 33 eram do
sexo masculino (60%) e 22 do sexo feminino (40%). A faixa etaria
dos trabalhadores foi 20-39 anos (32,73%), 40-59 anos (60%)
e acima de 60 anos (7,27%). Quanto ao tempo de atuagdo no
SAMU, a média foi de 8,89 anos (+ 6,25).

As experiéncias dos profissionais do SAMU de uma capital
da regidao Sul do Brasil em meio a pandemia da COVID-19
puderam ser compreendidas a partir das categorias: (1) mudancgas
percebidas frente a COVID-19; (2) dificuldades em relagé@o aos
EPIs e ao treinamento; (3) os efeitos sociais e sobre a saude dos
trabalhadores.

Mudancas percebidas frente a COVID-19

Os efeitos do momento de pandemia sobre o sistema de
saude sao percebidos pelos trabalhadores do SAMU por meio do
perfil dos atendimentos e dos fluxos na RAU. Além da nova rotina
de atendimento a casos suspeitos de COVID, os profissionais

relataram mudanca no perfil dos solicitantes, percebendo que
as solicitagbes por trauma foram reduzidas em detrimento das
chamadas por agravos respiratorios.

[...] nunca sabemos se o paciente é um caso de COVID ou
n&o. Entéo, as precaugdes de contato e respiratorio estao
sendo aplicadas para todos os pacientes. Houve um aumento
de demanda na regulagdo de sintomas respiratorios nao
elegiveis de atendimento do SAMU. (MED 4)

Aparentemente houve redugdo dos casos de trauma.
(ENF 5)

As medidas de contengéo das infec¢des por coronavirus
exigiram adaptagdes em toda a rede de atencdo a saude e os
profissionais do SAMU vivenciaram os impactos disso nas portas
de entrada dos servicos hospitalares e pronto atendimentos.

Fluxo esta muito dificil. Os hospitais estao cheios de
restricbes e protocolos que nos prejudicam. (CON 9)

[...] dificultou nosso acesso aos pronto atendimentos e
hospitais, pois ndo sdo todos que estdo preparados e
ainda existem muitas duvidas e medos. (TE 9)

O tempo resposta, determinado pelo tempo entre a solicitagéo
do servico e o atendimento prestado pelo SAMU, € um importante
indicador na avaliagdo da qualidade do servigo. Os novos protocolos
exigidos para prevencgao da disseminagao das infec¢des trouxeram
preocupagao aos trabalhadores que sempre primaram pelo menor
tempo resposta:

Maior numero de protocolos, maior tempo resposta
pelo EPI, mais ambulancias em FA [fora de ag¢ao] para
higienizagdo. (MED 5)

Com os novos protocolos de biossegurancga acredito que
o tempo de resposta tenha aumentado, levando em conta
o uso de mais EPIs, o cuidado com a desinfec¢do apds
cada atendimento e o tempo para limpeza terminal nos
atendimentos suspeitos. (TE 4)

Outra mudanca percebida, foi 0 acréscimo no interesse dos
trabalhadores acerca da utilizagéo de EPIs e da higienizagéo de
viaturas no cenario da pandemia.

Inicialmente, o que mudou foi a utilizagdo dos EPIs
que até fevereiro a grande maioria néao utilizava. Por
exemplo, a mdscara ndo era usada nunca a menos que
soubéssemos que se tratava de um caso de tuberculose
ou meningite [...]. (ENF 7)

Aumentei o uso de EPIs e higienizacdo de viaturas,
equipamentos e maos. Acredito que diminuindo a carga
viral a qual posso entrar em contato, diminuam os meus
riscos. (ENF 2)
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Dificuldades em relacdo aos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs) e ao treinamento

No processo de paramentagéo e desparamentagao foram
apontadas dificuldades relacionadas as informacdes sobre os
chamados, forma de utilizagéo dos EPIs, inseguran¢a e medo
de contaminacéo.

Faco o uso do material que me é fornecido, que nem
sempre sdo adequados ou de boa qualidade. Ndo
recebemos macacoes impermedveis! Alguns itens so
ficam disponiveis em setor com horario especifico inverso
ao meu turno, o que, muitas vezes, dificulta o acesso!
Além do receio em levar o uniforme utilizado em servigo
para higienizar em casa. (TE 3)

Por vezes, a falta de informagéo na regulacao dificulta a
preparacéo. Acredito que o macacado completo seria mais
adequado. Porém, em ambiente pré-hospitalar, devido
ao tamanho pequeno da equipe e a necessidade de lidar
com cenario, equipamento, atendimento e registros, a
chance de haver brechas na protegcdo aumenta. (MED 8)

Sim, nosso local de descontaminacéo € na sede, local
apertado e do lado de onde se lava ambulancia. (TE 13)

Em relagdo a qualidade dos EPIs, os resultados também
apontaram a vivéncia de inseguranca dos profissionais,
principalmente associada as caracteristicas do trabalho realizado.

A paramentagéo torna o servigco muito mais estressante,
e dificulta a mobilidade, visibilidade e agilidade. Para
quem trabalha na rua, habilidades indispensaveis sao
prejudicadas, isso estressa muito. SO de saber que ficarei
muito tempo paramentada ja da vontade de chorar. (TE 20)

Fago uso dos EPIs e poderiam ser de qualidade muito maior
sendo que as equipes de APH [Atencao Pré-Hospitalar]
estdo diretamente ligadas a um cendrio de incertezas.
Necessitamos de maior protecdo, visto que qualquer
paciente é um acometido em poténcia. Ja atendli situagdo
que o proprio familiar do paciente comentou que eu estava
vestindo “um saco de lixos” tamanha qualidade daquilo
que nos é fornecido. (TE 2)

Trabalho em suporte bdsico e nossos EPIs sao inferiores
comparado com o das avangadas que utilizam macacées.
(CON 14)

Uso os EPIs, mas ndo acho adequado, nossos aventais
de TNT séo curtos, as toucas descartaveis sao pequenas,
quem tem cabelo comprido fica exposto, ndo recebemos
0 macacdo (farda) ha muito tempo, e lavamos em casa
todos os plantées. (TE 13)

Escudos faciais de péssima qualidade, encostam no
nariz, embagam e refletem muita luz, dificultando a visdo.
N&o ha macacées disponiveis para todos e quando tem,
o tamanho néo é adequado. (ENF 8)

Os participantes da pesquisa relataram ter recebido novos
protocolos para o atendimento durante a pandemia, mas
sentiram falta de treinamentos praticos, sobretudo pelo risco de
contaminagéo na paramentacgéo, desparamentacéo e limpeza
das viaturas.

Os condutores ndo receberam nenhuma orientagdo e
nem treinamento especifico pra COVID-19. (CON 1)

Nao me sinto preparado. Nao realizei nenhum treinamento
pratico, s6 “normas” escritas. (MED 7)

[...] no caso do treinamento, ndo houve um especifico
para o COVID, apenas orientagbes através de NT (notas
técnicas). (TE 3)

Os efeitos sociais e sobre a saiude dos
trabalhadores

Ainseguranga e o medo do desconhecido e de contaminar
os familiares foram aspectos que se destacaram nos relatos dos
trabalhadores do SAMU.

Medo e inseguranga diante a uma situagdo totalmente
diferente: uma doenga que ndo tem tratamento definido
e que ndo sabemos como evoluiria em nos. Medo de
contaminar a familia e amigos ou qualquer pessoa. Muita
inseguranga em relacdo a tudo! (TE 12)

Muitas vezes, tomo banho com a bebé chorando na
porta do banheiro querendo colo. Mas, prezo por um
ritual quando chego em casa. (TE 20)

Temos medo de contrair o COVID-19 e contaminar 0s
nossos familiares, mais 0 momento em que aceitei entrar
na area da saude fazer o bem sem olhar a quem, sempre
usando EPIs nos atendimentos para nossa segurancga e
a do paciente. (CON 13)

Me afastei da minha mae que é do grupo de risco, me
afastei de familiares e amigos por estar sempre em contato
com casos suspeitos. (TE 16)

Muito medo do contdgio. Medo de precisar de um
respirador e ndo ter. Medo de ndo ver teus familiares.
Medo de contaminar os familiares. Medo de ficar isolada.
Insegura com a regulagdo. Insegura com a eficiéncia
dos EPIS. Desde o isolamento social ndo ando mais de
6nibus de medo. (TE 10)

O novo coronavirus exigiu cuidados peculiares para evitar
a contaminacéo, sendo o distanciamento social o principal.
Os relatos trazem as mudangas ocorridas no convivio social
e a dificuldade de manter o afastamento, principalmente dos
familiares, o que representa um acréscimo as demandas
emocionais do trabalhador.
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Deixei de fazer muitas coisas que eram importantes para
mim. Decidi a necessidade de isolamento por estar muito
exposta no trabalho. Nao vejo minha familia desde o inicio
da pandemia. (TE 8)

Morava na maior parte com meus pais que sdo idosos
e agora estou afastada deles. Eles estdo totalmente
isolados. Preciso fazer trocas e varios plantbes seguidos
para folgar uns dias, ai fico em isolamento até ter certeza
que ndo apresento sintomas, e s0 dai vou la. [...] meus
pais idosos, sem o convivio com amigos e familia, estdo
deprimidos. (ENF 6)

Adaptacdes sociais impactam a saude dos trabalhadores na
medida em que os profissionais do SAMU percebem-se como
potenciais vetores de contaminagéo por estarem em contato
com a populacao diariamente.

A Unica coisa que fago é trabalhar e voltar para casa. NGo
me encontro com 0s meus pais ha quase 4 meses. Nao
frequento mais a academia que era uma atividade que
gostava muito. Somos presidiarios de regime semiaberto.
(ENF 7)

Sempre quando ha uma exposigdo grande a pacientes
confirmados, tenho realizado um isolamento no domicilio.
Evito contato fisico com familiares e durmo em quarto
separado de minha esposa e filhos. (MED 4)

[...] ou estou no trabalho ou estou em casa confinado.
Na&o tenho mais convivio social ou com outros familiares.
(TE 15)

As mudancas no modo de viver e o0 medo gerados pela
pandemia causaram diversos efeitos psiquicos e uso de
medicamentos, de acordo com os relatos dos participantes da
pesquisa. Ansiedade, insOnia, irritacdo e cansago foram descritos.

A inseguranga, o medo de adoecer e contaminar familia
e pacientes que ja estao fragilizados causam insénia,
labilidade emocional e irritag&o. (TE 4)

Estou com dificuldade de lidar com tudo isso. Tenho fases
de pénico, durmo mal, estou usando medicagao para
ansiedade. [...] estava surtando no plantdo e chorando
o tempo todo de preocupacé&o com os colegas na linha
de frente. (ENF 6)

Muitas vezes, me sinto muito cansada. Sem vontade de
trabalhar. (TE 18)

DISCUSSAO

Os profissionais do SAMU relataram mudancgas percebidas
sobre a organizagéo do trabalho e os fluxos de atendimento. Face
a desinformacgéo sobre os casos suspeitos e/ou confirmados
da COVID-19, cabe ponderar que os profissionais necessitam

equipar-se com EPIs em todos os atendimentos.” A percepgéo
de incremento das medidas de controle de infec¢do alinha-se
as recomendagdes'' de que a cada atendimento suspeito ou
confirmado da COVID 19 deve ser realizada a técnica de limpeza
adequada da ambulancia, imediatamente apos a transferéncia
do paciente, ainda na unidade de destino. Deve-se utilizar EPI
para descontaminar o veiculo, incluindo a desinfec¢ao da maca
no veiculo e do piso deste com uma solucéo detergente."

Frente a esse novo processo, constata-se que incremento
de exigéncias pode impactar sobre o tempo resposta, em
consonancia as preocupagdes dos trabalhadores. Além disso,
estudo' ja destacou que a falta de recursos pode também
aumentar o tempo resposta, provocando agravo das condi¢des
clinicas das vitimas.

Para além de alteragcdes no tempo resposta, os profissionais
relataram mudancas no perfil dos chamados, que estao
mais relacionados a sindromes gripais com decréscimo dos
atendimentos por trauma. Embora nao haja um estudo que
evidencie essas mudancas do perfil e sua relacdo com o atual
cenario de pandemia, dados do DATASUS vao ao encontro dos
relatos dos profissionais. Ao comparar o numero de internacoes
por lesdes, envenenamentos e outras causas externas entre
mar¢o e junho de 2019 com os dados desse mesmo segmento
em 2020, identifica-se uma reducéo de 46,36% nos casos.
Destaca-se que em junho de 2020, foram 103 ocorréncias,
sendo que em 2019, somente nesse més, haviam sido 1.321."

Além do aumento do numero de chamadas relacionadas a
COVID, arelagéo entre o atendimento pré-hospitalar e os servigos
de emergéncia no momento de transferéncia do cuidado se
tornou ainda mais delicada. A transferéncia do cuidado entre as
equipes pré e intra-hospitalar ja era um problema antes mesmo
do novo virus, uma vez que a falta de um protocolo amplo para
organizar a passagem dos dados é considerada um fragilizador
desse momento.' 1516

Assim, infere-se que as mudancas trazidas pela pandemia
sobre a atuag@o do SAMU potencializaram desafios ja vivenciados
anteriormente, destacando-se a fragilidade dos processos
relacionados a seguranga do paciente e dos trabalhadores.
Nao foram encontrados estudos que testassem a eficacia dos
EPIs disponiveis no territério nacional e os resultados de uma
revisdo sistematica demonstraram que o uso de mascaras faciais
e protecdo para os olhos estdo associados a um risco muito
menor de infecgado, no entanto nenhuma dessas intervencoes
proporcionou prote¢do completa contra a infec¢ao."”

Visto que os riscos de contaminagé&o pelo novo coronavirus
sdo potencializados pelas incertezas do APH, sabe-se que
os EPIs sdo fundamentais na protecéo dos trabalhadores da
saude na atual pandemia. Diante disso, com a progressao da
pandemia, o acesso aos EPIs para profissionais da saude,
bem como a possibilidade de escassez nos locais com alta
demanda de atendimento tém se tornado uma preocupacao e
estéo relacionados ao aumento direto do risco de contaminagéo
pelo novo coronavirus.'819
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Além disso, os depoimentos retratam que o EPI dificulta a
mobilidade, visibilidade e agilidade necessaria no APH. Muitas
vezes, os trabalhadores executam suas tarefas sem o uso
adequado de EPI e sem a preocupag¢@o com a exposicao aos
riscos, demonstrando a caréncia de uma cultura de segurancga
frente ao risco biolégico. Reviséo de literatura identificou que o
dilema gerado entre salvar a vida do paciente e cuidar da propria
protecéo também foi reconhecido como dificultador na adeséo
as precaugdes padréo.?°

Ainda cabe considerar que, algumas vezes, a compreensao
do trabalhador quanto a necessidade de adesao as Precaugdes
Padréo (PP) é maior que a adesao em si. A percepcédo de
ineficiéncia das medidas de protegéo pode influenciar as atitudes
adotadas diante de situacdes de risco, e apesar de representar
protecéo, as PP nédo livram totalmente o profissional do risco de
se acidentar e adquirir uma doenga ocupacional®® e, mesmo com
os EPIs, os profissionais da Enfermagem estdo em situacdo de
vulnerabilidade em relagdo a contaminacao pelo novo virus.?' Tal
circunstancia fez com que a preocupagéo com a disponibilidade
e a qualidade do EPI tivesse destaque entre os profissionais do
SAMU, nesse momento de pandemia.

Além das percepcdes dos profissionais relacionadas aos
EPIs, identificou-se a necessidade de qualificagdo para atuar
diante da COVID-19. E valido considerar a importancia de
treinamentos, visto que a pandemia evolui mais rapido do que
as medidas de prevengao aos novos riscos, urgindo desenvolver
competéncias de reconhecimento de riscos ao lidar com situagoes
de mudangas.'®

Estudo colombiano relatou a utilizacao da simulagéo clinica
como metodologia apropriada para abordar casos relacionados
a COVID-19 na sala de emergéncia e na unidade de terapia
intensiva, mostrando melhorar eficiéncia na colocacéo e troca
do EPI com diminuigcdo na contaminacdo.? As atividades de
treinamento, presencial, ou mesmo virtual, como por exemplo,
0 uso de video de treinamento pode auxiliar na garantia da
integridade fisica e mental dos profissionais e precisdo e clareza
das agoes frente a esse cenario.®

Considerando os relatos acerca da insuficiéncia de treinamentos
e capacitagcdes, cabe considerar que no ambito dos servigcos de
saude, inumeras foram as tentativas e mobilizag6es para adequacgao
ao novo contexto de assisténcia no enfrentamento da pandemia.
Contudo, os relatos trazem apenas mudancas de protocolos
internos e normas técnicas e os trabalhadores afirmam nao terem
realizado treinamentos institucionais relativos a COVID-19.

Estudo australiano realizado com paramédicos concluiu que um
fator que dificulta o cumprimento de protocolos e treinamentos de
capacitacao relacionados a COVID-19 é o padréo do atendimento
pré-hospitalar, as condi¢des imprevisiveis e ndo controladas pelos
parameédicos, que limitam a oportunidade de aplicar procedimentos
adequados de controle de infecgé@o. Adicionalmente, pesquisa com
profissionais dos servicos médicos de emergéncia dos Estados
Unidos em meio a pandemia COVID-19 destacou a inexisténcia
de politica institucional sobre praticas de distanciamento social,
apesar de existirem algumas recomendacdes, bem como deficits

nos protocolos educacionais e administrativos relacionados a
COVID-19, que se apresentam como um sério problema de saude
publica que deve ser tratado com urgéncia.?*

Os dados sobre 0 adoecimento dos profissionais no contexto
da COVID-19 ainda séo inconsistentes, pois 0s nUmeros aumentam
diariamente, sem que, por vezes, as autoridades sanitarias consigam
fazer distingao entre trabalhadores e popula¢éo em geral. O fato
€ que se vive a maior crise sanitaria do século e os profissionais
que cuidam estdo a margem dos cuidados pelas entidades que
os empregam e das entidades que fiscalizam os empregadores.®

Os relatos dos participantes do presente estudo ratificam
essa informagéao, pois péde-se evidenciar que as mudancas
ocasionadas pela pandemia afetam a saude e a rotina social dos
profissionais que atuam no combate ao coronavirus. Acerca dos
achados, pondera-se que o medo dos participantes encontra
respaldo nas altas ocorréncias de contaminagédo e morte de
profissionais da saude. Em margo de 2021, o Brasil somava
23% das mortes dos profissionais de enfermagem do mundo,
superando 699 mortes.2 Dados do conselho nacional da categoria
de enfermagem divulgados, em novembro de 2020, apontavam
1.500 mortos em 44 paises.?” Até abril de 2021, 810 médicos, no
Brasil, ja haviam perdido a vida em decorréncia da pandemia.®

As alteragdes no modo de vida descritas pelos participantes
da presente pesquisa como aspecto que impacta na saude dos
trabalhadores também foram evidenciadas em outro estudo.?® A
mudanga abrupta no jeito de viver e trabalhar afeta os profissionais
atuantes nalinha de frente, causando sintomas como ansiedade,
estresse, depressédo, medo, angustia e sono alterado,® em
consonancia aos relatos dos trabalhadores do SAMU.

Estudo com 1.257 médicos e enfermeiros, atuantes e nao
atuantes nalinha de frente, revelou uma proporgéo consideravel
de sintomas de depresséo (50,4%), ansiedade (44,6%), insdnia
(34,0%) e angustia (71,5%).%' Diante desses achados, urge a
necessidade de operacionaliza¢éo de suporte psicoemocional para
esses individuos no enfrentamento dos sentimentos negativos e
circunstancias dificeis vivenciadas pelos profissionais da saude.*

Estudo de revisdo sugere que os impactos da quarentena
podem ser duradouros e devem ser tomadas medidas para
tornar esse periodo toleravel como, por exemplo, mantendo
comunicacao clara e provendo assisténcia de saide mental.®
Outro estudo realizado em 2015, durante a epidemia da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), mostrou que
os problemas de saude mental em pessoas apds 4 a 6 meses de
isolamento podem ser evitados com suporte de saude mental aos
individuos vulneraveis.* Considerando esses dados, reforga-se a
importancia da atengao especial aos profissionais da saude que
estdo na linha de frente, pois somam a demanda aumentada e
diferenciada no trabalho com a falta de alternativas sociais para
dar equilibrio a saude psiquica.

A pandemia de coronavirus tem atravessado todo o tecido
social, nao poupando praticamente nenhuma area da vida
coletiva ou individual, com repercussdes na esfera da saude
mental.®® As transformagdes na dinamica familiar, tais como
fechamento de escolas, empresas e locais publicos e a limitagao
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ou até mesmo proibicdo da pratica de atividades fisicas e de
lazer, as mudancas nas rotinas e no trabalho e o distanciamento
levam tanto a populagéo geral como os profissionais de salude
a sentimentos de desamparo, abandono e insegurancga devido
as repercussdes econdmicas e sociais ocasionadas pela
pandemia.®? As evidéncias dessas repercussdes no contexto
proposto se referem a necessidades emocionais expostas nas
falas dos trabalhadores, as quais refletem o ambito privado e se
somam as mudancas operacionais do servigo frente a letalidade
e transmissibilidade da COVID-19.

CONSIDERAGCOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O estudo revela as experiéncias dos profissionais do SAMU
de uma capital da regido Sul do Brasil em meio a pandemia pela
COVID-19, revelando mudangas percebidas sobre os fluxos
de atendimento. Os trabalhadores perceberam aumento de
demandas por agravos respiratorios, sentiram prejuizos nas
relacdes estabelecidas com outros servigos da rede face aos
novos protocolos nas portas de entrada dos diferentes servicos,
que tém interfaces com o SAMU e impactos negativos sobre o
tempo resposta do servigco em detrimento do incremento das
medidas de controle das infec¢des sobre as ambulancias e sobre
0 processo de paramentagéo e desparamentagao.

Os trabalhadores do SAMU relataram percepgéao de
exposicao elevada ao risco de contaminagéo, preocupagéo com
adisponibilidade e qualidade dos EPIs, bem como expressaram
interesse em aprimoramento técnico-cientifico para atuar na
pandemia. Diante de uma doenca de alta transmissibilidade e
letalidade em aceleracgao e, muito desconhecida, os profissionais
descreveram o receio de contrair a COVID-19, assim como
0s impactos na propria familia. Essas vivéncias impactam a
saude psiquica dos trabalhadores, que também experimentam
as limitagdes sociais impostas pela pandemia, restringindo as
oportunidades de aliviar as tensdes emocionais, cognitivas e
fisicas do trabalho.

Estudos que revelem situagdes vivenciadas durante uma
nova pandemia podem contribuir para legados no enfrentamento
de situacdes graves e desconhecidas que acometem a saude
publica, nas quais os trabalhadores da saude representam agentes
essenciais. No entanto, estudos exploratérios e descritivos séo
considerados de baixa evidéncia, sendo uma limitagéo do estudo.
Acredita-se que o formulario é recurso limitado as pesquisas
qualitativas, que poderiam ser mais aprofundadas em entrevista
face a face gravada.

O estudo avanga no conhecimento em saude e no campo de
estudos e praticas em saude do trabalhador, pois revela vivéncias
de profissionais que atuam diretamente na linha de frente ao
atendimento de pacientes vitimas da COVID-19. Os resultados
contribuem para a compreenséao dos efeitos da pandemia sobre
a organizacao do trabalho e os trabalhadores do SAMU, bem
como subsidiam a formulagao de estratégias que visem promover
medidas de prote¢ao a saude dos trabalhadores.

Grupos de mediagéo para acompanhamento dos impactos
emocionais e estratégias de educacao permanente para alinhar
processos em constru¢do podem agregar importante apoio
aos profissionais do SAMU e minimizar fatores geradores de
adoecimento e afastamentos do trabalho. Todas as experiéncias
trazidas pela pandemia da COVID-19 devem deixar legados na
consolidacdo de medidas de protecdo dos trabalhadores da
saude, considerando que a equipe de saude devera sempre
estar nalinha de frente para o combate a surtos, novas doencas
e pandemias que surgirem.
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