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RESUMO

Objetivo: Descrever as estratégias de enfrentamento utilizadas por trabalhadores de enfermagem, no ambito
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias para a garantia da protecdo individual no contexto da
pandemia COVID-19. Relato de Experiéncia: O estudo considerou, enquanto evento estressor, a fragilidade
da gestéo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia localizado em uma capital do Nordeste, direcionada
a protecdo dos trabalhadores de salde na COVID-19. Destacaram-se neste contexto: a inadequacéo de
equipamentos de protecao individual, a inaplicabilidade dos protocolos institucionais ao contexto pandémico
somados a incipiéncia dos fluxos institucionais, auséncia de treinamentos para a equipe e estrutura fisica
inadequada para a descontamina¢do das ambulancias. Diante da auséncia de espacos dialégicos propicios
para a escuta, coparticipacdo dos trabalhadores nas discussdes e nos processos de tomadas de deciséo, 0s
trabalhadores de enfermagem assumiram enquanto estratégias de enfrentamento: Autocontrole, Suporte
Social, Aceitacdo de Responsabilidade, Fuga-Esquiva, Planejamento, Confronto, Afastamento ou
Distanciamento-Resolucdo de Problemas e Reavaliacéo Positiva. Consideracgdes finais: O protagonismo da
enfermagem em assumir um compilado de estratégias de enfrentamento para a garantia de protecéo
individual, culminou em avancos institucionais sustentaveis, com destaque para a melhoria dos processos de
trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem, Servicos Médicos de Emergéncia, Atendimento Pré-hospitalar, Equipamento
de Protec¢édo Individual, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To describe the coping strategies used by nursing workers, within the scope of the Mobile
Emergency Care Service to guarantee individual protection in the context of the COVID-19 pandemic.
Experience Report: The study considered, as a stressful event, the fragility of the management of the Mobile
Emergency Care Service located in a capital in the Northeast, aimed at protecting health workers in the health
crisis of COVID-19. In this context, the following stand out: the inadequacy of personal protective equipment,
the inapplicability of institutional protocols to the pandemic context, added to the incipience of institutional
flows, the lack of training for the interventionist team and inadequate physical structure for the decontamination
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of ambulances. Faced with the absence of conducive dialogical spaces for listening, workers' co-participation
in discussions and decision-making processes, nursing workers assumed as coping strategies: Self-control,
Social Support, Acceptance of Responsibility, Escape-Avoidance, Planning, Confrontation, Withdrawal or
Distancing-Problem Solving and Positive Reappraisal. Final considerations: Nursing's role in assuming a
compilation of coping strategies to guarantee individual protection, culminated in sustainable institutional
advances, with emphasis on the improvement of work processes.

Keywords: Nursing, Emergency Medical Services, Prehospital Care, Personal Protective Equipment, Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: Describir las estrategias de enfrentamiento utilizadas por los trabajadores de enfermeria, en el
ambito del Servicio Movil de Atencién de Urgencias, para garantizar la proteccion individual en el contexto de
la pandemia de la COVID-19. Informe de Experiencia: El estudio considerd, como evento estresante, la
fragilidad de la gestion del Servicio Mévil ubicado en una capital del Nordeste, con el objetivo de proteger a
los trabajadores de la salud. Se destacan en este contexto: la insuficiencia de los equipos de proteccion
personal, la inaplicabilidad de los protocolos institucionales, sumado a la incipiencia de los flujos
institucionales, la falta de capacitacién del equipo y la inadecuada estructura fisica para la descontaminacion
de las ambulancias. Ante la ausencia de espacios dialégicos propicios para la escucha, la coparticipacién de
los trabajadores en los procesos de discusién y toma de decisiones, los trabajadores de enfermeria asumieron
como estrategias de enfrentamiento: Autocontrol, Apoyo Social, Aceptacion de Responsabilidad, Escape-
Evitacion, Planificacion, Enfrentamiento, Desapego o0 Distanciamiento-Resolucion de Problemas vy
Reevaluacién Positiva. Consideraciones finales: El papel de la enfermeria al asumir un conjunto de
estrategias de enfrentamiento para garantizar la proteccion individual, culmind en avances institucionales
sostenibles, con énfasis en la mejora de los procesos de trabajo.

Palabras clave: Enfermeria, Servicios Médicos de Emergencia, Atencién Prehospitalaria, Equipos de
Proteccién Personal, Covid-19.

INTRODUCAO

O Coronavirus é o agente etioldgico da COVID-19, cuja apresenta¢do clinica mais grave é a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave. A patologia que alcancou seus primeiros registros em dezembro de 2019, em
Wuhan, na China, possui caracteristica de rapida propagacao e instaurou-se mundialmente de forma cadtica,
iniciando o estado de pandemia (WHO, 2020).

Considerando a auséncia de vacina para controle da doenca em 2020, o isolamento social foi difundido
como a principal medida de prevencédo da COVID-19 (SOUZA SS, et al., 2022). Diante do elevado nimero de
casos, no contexto dos atendimentos em saude, emergiu a necessidade de resgate das boas praticas de
saulde, contratacdo de profissionais e readequac¢do da estrutura dos servigcos (BRASIL, 2020). A esta crise
somaram-se a sobrecarga de trabalho imposta, equipes profissionais reduzidas, falta de recursos materiais e
equipamentos de protecéo individual (EPI) (DUARTE MLC, et al., 2020).

Com a disseminagdo do virus, e a populacdo mais reclusa em domicilio, predominou-se o medo do
desfecho desconhecido, gerando aumento das demandas de saude, refletido nos chamados telefénicos do
servico de atendimento pré-hospitalar mével. No ambito do Sistema Unico de Saude, este atendimento é
viabilizado pelo Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), criado em 2003 e consolidado como
uma relevante ferramenta de atendimento pré-hospitalar do pais, assistindo aos casos de urgéncia em todas
as complexidades, sobretudo no &mbito domiciliar (BRASIL, 2003).

A natureza do trabalho executado no SAMU 192 agrega particularidades e especificidades que impactam
diretamente na integridade dos profissionais de saude, caracterizadas por exposi¢do ocupacional aos riscos
fisicos, quimicos, ergondmicos, bioldgicos, além de atuacdo em espagos ndo controlados, exposicdo a
diversos acidentes e o contexto da violéncia urbana (ABRAMED, 2020; SANTOS AP, et al., 2020). Em meio
ao contexto de pandemia, o risco de exposicdo ao virus da COVID-19 foi caracterizado como alto e/ou muito
alto, conforme classificacdo da Occupational Safety and Health Administration (OSHA, 2020).
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O contexto de identificacdo dos casos da doenca e a desestruturacao do servico para acolher a crescente
demanda repercutiu em sofrimento psiquico nos profissionais da linha de frente do SAMU 192. Neste bojo, a
enfermagem, que desempenha no servico funcdes de assisténcia direta a paciente e/ou funcdes
administrativas, durante a pandemia pela COVID-19 constituiu uma das maiores forcas de trabalho,
agregando os maiores prejuizos psiquicos (ALVES JCR e FERREIRA MB, 2020).

O sofrimento gerado pelo exercicio do trabalho deveu-se as elevadas e extenuantes jornadas, do desgaste
psicoldgico atribuido ao medo do adoecimento com transmisséo da doenca para familiares, além da oferta de
EPIs inadequados para o cenario (ABREU PTC, et al., 2023). Tais questdes, direcionaram para um movimento
coletivo da enfermagem no imediatismo de tracar acdes e estratégias de protecdo individual e coletiva,
minimizando os riscos ocupacionais.

Ressaltamos a relevancia social dessa pesquisa, ao constatarmos divergéncias entre alguns fatores
histéricos, arraigados nos movimentos politicos de enfermeiros, como a submissdo a classe médica e o
esteredtipo retratado de enfermeiros bondosos, abnegados, obedientes e servis, confirmados em outros
estudos (ALMEIDA DB, et al., 2022). Uma pesquisa com enfermeiros lideres de entidades de classe no Rio
de Janeiro destacou fatores relacionados ao histérico da profissdo, ao género, ao vinculo e sobrecarga de
trabalho como limitantes para a participacdo de enfermeiras no cenério politico, bem como na busca por
melhorias das condi¢bes de trabalho e remuneragéo (DIAS MO, et al., 2019).

Assim, esta pesquisa buscou descrever as estratégias de enfrentamento utilizadas por trabalhadores de
enfermagem, no ambito do SAMU 192 para a garantia da protecéo individual no contexto da pandemia da
COVID-19. Para tanto, utilizaram-se as estratégias de enfrentamento propostas por Lazarus R e Folkman S
(1984) como fundamentacao tedrica, por contemplar as mudancas cognitivas e os esforgcos comportamentais
de individuos no manejo e/ou adaptagdo a um contexto estressante.

RELATO DE EXPERIENCIA

A premissa para a mobilizacéo de profissionais de enfermagem no SAMU 192, surge da urgéncia em suprir
a protecdo da salde de todos os trabalhadores do servico que atuavam na linha de frente, durante a
pandemia. A conjuntura de escassez de recursos e oferta inadequada de EPI provocou inquietagdes,
direcionando no entendimento coletivo da necessidade de tracar estratégias que minimizassem 0s riscos
ocupacionais dos profissionais.

Nessa perspectiva, o estudo considerou, enquanto evento estressor, a fragilidade da gestdo do SAMU 192
de uma capital do Nordeste, direcionada a prote¢céo dos trabalhadores de salide na crise sanitaria da COVID-
19. Destacaram-se: a inadequacdo de EPI, a inaplicabilidade dos protocolos institucionais ao contexto
pandémico somados a incipiéncia dos fluxos institucionais, a auséncia de treinamentos para a equipe
intervencionista e estrutura fisica inadequada para a descontaminagdo das ambulancias. Tal conjuntura
favoreceu o compartilhamento de medos e angustias oriundos do processo de trabalho, impulsionando a
realizacé@o de reunifes sobre as condi¢des de trabalho e as estratégias de protecéo, entre trabalhadores do
Servigo.

Historicamente, os profissionais de enfermagem se submetem as inadequadas condi¢cbes de trabalho,
favorecendo a aceitacdo da responsabilidade sobre as condi¢c8es insalubres as quais estavam expostos, e 0
nao posicionamento em relacdo a seguranc¢a no processo de trabalho (CARDOSO TCSF, et al., 2022). Assim,
na compreensao naturalizada desses profissionais, o risco biolégico oriundo da exposicdo ao SARS-CoV-2
“apenas” se somou aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecéanicos, ergondmicos e as doencgas
ocupacionais inerentes a natureza do trabalho no atendimento pré-hospitalar (APH) movel. A aceitacédo da
responsabilidade contribuiu, de forma concomitante, para que os profissionais assumissem também a
estratégia de autocontrole, por meio da busca de esforgos para regulacao de sentimentos e agdes. Concebe-
se que o autocontrole foi adotado de forma inconsciente, permeado, inicialmente, por dialogos informais no
espaco do trabalho, os quais versavam sobre 0s medos, riscos e angustias que envolviam a atuagédo no APH
movel durante a pandemia da COVID-19.
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Entretanto, o0s momentos que antecediam os plantes também exigiam autocontrole, principalmente
emocional, pois os trabalhadores tinham ciéncia da falta de EPl adequado. O conhecimento prévio da possivel
inadequacéo dos equipamentos remeteu a caréncia para a busca do equilibrio entre os sentimentos e agées.
Ressalta-se também a auséncia de suporte psicologico do servigo para os trabalhadores da linha de frente e,
ao mesmo tempo, o adoecimento de varios profissionais, pela COVID-19.

O tensionamento do ambiente laboral, os trabalhadores de enfermagem se reuniram diversas vezes, de
forma remota, em momentos fora da escala de plantdes, com o objetivo de partilhar o sofrimento
experienciado, no exercicio de uma jornada extenuante e sem a oferta de EPIs. Considerando a criticidade
do cenario e a falta de posicionamento da gestdo do servico, inferiu-se que os encontros remotos para a
busca do autocontrole tentaram suprir a priorizacao do bem-estar e da seguranca dos profissionais.

Viabilizou-se ainda, compartilhar conhecimentos cientificos que reduziriam os indmeros riscos na
realizagdo de procedimentos invasivos ou n&o invasivos, em ambientes ndo controlados como as
ambulancias, traduzindo-se em estratégia de colaboracdo mutua e fortalecimento da coletividade, entre os
profissionais da enfermagem. Mediante condi¢des inapropriadas de trabalho, os profissionais de enfermagem
comunicaram negativa de atendimento, justificada por: falta de conhecimento sobre as especificidades do
cuidado e protecéo na atengdo ao paciente confirmado e/ou suspeito da COVID-19, inadequacédo dos EPIs
as atividades, riscos de exposi¢cao no ambiente de APH, bem como auséncia de treinamento das técnicas de
paramentacdo e desparamentacao.

De forma simultanea, houve a busca do didlogo com a gestdo, no sentido de que o cuidado ocorresse
mediante oferta de EPI, garantindo a protecdo adequada aos trabalhadores. Os profissionais que
comunicaram a inviabilidade em assistir as ocorréncias que envolviam a COVID-19 foram informados que as
negativas seriam registradas em relatdrio e repassadas para as respectivas coordenac¢des, com posterior
abertura de processo administrativo. Vale destacar que a comunicac¢éo de abertura de processo administrativo
procedeu-se informalmente, assimilada como ato coercitivo, elevando o sofrimento mental dos trabalhadores.

Em suma, a auséncia de espacos dialdgicos no servico, tensionou as relacdes entre classe trabalhadora
e gestdo, que, em meio a uma crise de aspecto global, gerou situa¢des cotidianas de confrontos e conflitos.
Tais situacdes, oriundas de acdes verticais e coercitivas da gestdo do servi¢o foram divulgadas, por acéo dos
trabalhadores, através de documentos e relatérios técnicos com teor de denuncias, junto as entidades
representativas de classe e aos 6rgdos publicos de defesa do trabalhador. Entretanto, a medida que a gestédo
tomava conhecimento das denuncias oficiais, as atitudes coercitivas eram intensificadas.

Ao reconhecer o suporte social enquanto um apoio de base informativa para o suporte e protecdo dos
trabalhadores, estes buscaram a consolidacdo de parcerias com atores institucionais externos, a saber:
Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
Superintendéncia Regional do Trabalho e Ministério Publico do Trabalho. Inicialmente, 0 CEREST municipal
foi acionado na tentativa de assegurar condi¢cdes adequadas de trabalho para oferta da assisténcia segura.
No mesmo sentido, consultou-se o Conselho profissional com a finalidade de resguardar a categoria, frente a
comunicacao negativa de atendimento as pessoas suspeitas ou confirmadas de infecgdo pelo SARS-CoV-2,
por falta de condi¢cdes seguras para o exercicio profissional.

Houve entdo acdes resolutivas que resultaram na inspecao do CEREST a uma das bases do servigo. Na
ocasido, foram constatadas inconformidades de EPIs e de infraestrutura das bases descentralizadas, com
posterior agdo gestora de oferta de EPIs compativeis com o processo de trabalho desenvolvido no APH movel.
Entre estes destacaram-se a oferta de macacdes impermeaveis descartaveis com protecdo para risco
biolégico, botas plasticas e protetores faciais. Apesar da oferta de EPI adequados configurar um avancgo, é
reconhecido que este ocorreu, ainda, de forma assimétrica por abranger, inicialmente, apenas equipes das
unidades de suporte avancado (integrado por condutor-socorrista, enfermeiro e médico), mesmo na fase de
transmissao comunitéria da doenca no municipio, configurando uma discrepancia na protecéo das categorias
profissionais. Neste periodo, as equipes de suporte basico (integrado por condutor-socorrista e técnico de
enfermagem) n&o foram contempladas com EPI adequados.
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Desvela-se que 0 ato de buscar apoio do CEREST e o compartilhamento das inquietacdes, frente a
auséncia de normativas sobre os EPI a serem utilizados no APH movel, direcionaram para a formagéo de um
grupo de trabalho conjunto. Este grupo foi formado por trabalhadores de enfermagem da interven¢cédo do APH
movel e de profissionais do CEREST municipal. Enquanto produto deste grupo, obteve-se uma nota técnica
(NT) publicada pelo Programa de Pés-graduagédo em Saude, Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia (UFBA, 2020).

A referida NT incluiu a analise dos processos de trabalho do APH maével, os pontos criticos de exposicao
e os EPI apropriados para execucdo das atividades neste contexto. Apreciou ainda, aspectos relacionados a
logistica do servico: paramentacdo e desparamentacdo dos EPI pelos trabalhadores da sadde; lavagem
terminal das unidades moveis; otimizacdo dos processos regulatérios, orientacdes e protecdo para os
trabalhadores da higienizacdo, atencdo a salde dos profissionais suspeitos de COVID-19 e contactantes
(UFBA, 2020). Buscando colaborar nas decisdes gestoras, a NT foi entregue ao gerente executivo
institucional, porém, o corpo gestor do servico ndo reconheceu o documento e buscou meios para
desqualifica-lo no ambito institucional. Ainda de forma timida, os gestores passaram a responder as
demandas apresentadas pelos servidores, a consulta-los, por vezes, sobre as especificagdes técnicas dos
EPIs, a fim de confirmar se atendiam a protecdo recomendada.

DISCUSSAO

As experiéncias dos profissionais de enfermagem resultaram da relac@o entre a pessoa e 0 ambiente,
pautados nas seguintes estratégias de enfrentamento: Autocontrole, Suporte Social, Aceitacdo de
Responsabilidade, Fuga-Esquiva, Planejamento, Confronto, Afastamento ou Distanciamento-Resoluc¢éo de
Problemas e Reavaliacdo Positiva. A aceitagdo da responsabilidade que aconteceu durante a pandemia foi
percebida quando a pessoa se reconhece enquanto causador/responsavel pelo evento estressor. Neste
interim, identificou-se uma culpabilizacao por aceitarem atuar em um servigo com inadequadas condi¢bes de
trabalho, sobretudo diante da auséncia de movimentos politicos que mudasse tal realidade (LAZARUS R e
FOLKMAN S, 1984).

J& no que diz respeito a fuga-esquiva, a busca do autocontrole de forma compartilhada convergiu para a
acdo de evitar ou escapar, ao maximo, das ocorréncias que envolviam suspeitos ou confirmados pela COVID-
19, como estratégia eficaz de enfrentamento, ja que a falta de EPl aumentava a vulnerabilidade do profissional
a infeccdo. Intitulada por Lazarus R e Folkman S (1984) de fuga e esquiva, inicialmente, a decisdo de se
abster desses atendimentos era informada, & gestdo do servico, no inicio do plantdo, configurando
paralelamente, uma estratégia de confronto. Vale ressaltar que essa negativa gerou agdes com caracteristicas
conflituosas, envolvendo, inclusive riscos associados ao adoecimento ocupacional.

Contrariando as pretensdes idealizadas, cabe pontuar que as evidéncias histéricas que tratam de questdes
conflituosas entre trabalhadores e gestores, no qual o trabalhador decide comunicar fatos aos gestores,
resultam em retaliacdes e medidas punitivas (BRITO J, 2005). Nesse relato, os profissionais que comunicaram
inviabilidade em assistir as ocorréncias que envolviam a COVID-19 foram informados que as negativas seriam
registradas em relatorio e repassadas para as respectivas coordenac¢des, com posterior abertura de processo
administrativo.

O estudo que mapeou a atuacdo das enfermeiras em pandemia elucidou que modelos que norteiam
assimetricamente a gestdo do processo de trabalho, as precéarias condi¢des e a intensidade da demanda de
trabalho, amplificam a exploragdo, a exposicdo em cendrios insalubres e o sofrimento mental dos
trabalhadores da enfermagem (ALMEIDA DB, et al., 2022). A atitude de coacéo, traduzida pelas decisdes
verticalizadas do corpo gestor como repercussao das estratégias de confronto e fuga e esquiva pelos
trabalhadores de enfermagem foi captada por esses ultimos, através de sentimentos negativos como a
tristeza, falta de reconhecimento e dignidade no servico, ao arriscarem suas vidas em um cendrio com varias
insuficiéncias. Comportamentos de revolta e estresse também surgiram, aliados ao receio de adoecer,
transmitir a doenca para familiares e cometer erros durante o exercicio profissional.

REAS | Vol. 23(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13036.2023 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e13036.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os resultados de uma pesquisa que descreveu 0 apoio psicossocial e saide mental dos profissionais de
enfermagem no enfrentamento da pandemia, convergiram para as mesmas estratégias de enfrentamento
dessa experiéncia. Apos exposicdo a situagfes traumaticas e marcantes, houve a manifestacdo de
adoecimento psiquico, transtorno de ansiedade generalizada, depresséo e altera¢des na qualidade do sono,
entre trabalhadores de enfermagem (MOREIRA AS e LUCCA SR, 2020).

Cumpre-nos informar que parte dos EPI disponibilizados pelo servico estavam em desacordo com as
especificacdes técnicas necessdrias a respeito da gramatura, permeabilidade e testes para comprovacédo de
protecdo contra exposicdo aos riscos biolégicos. Alguns dos equipamentos ofertados ndo possuiam
certificado de aprovacédo (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego, critério essencial previsto na
Norma Regulamentadora n° 06 (BRASIL, 2018). Ainda houve oferta de aventais e macacdes descartaveis
reutilizados, os quais se apresentavam com invélucro rompido, umidade interna, bem como com sujidades
visiveis.

Apesar das incoeréncias constatadas no servigo, os trabalhadores tentavam construir um dialogo com a
gestdo, cotidianamente, porém ndo houve avancos nesse sentido. Somando-se a isto, a auséncia de
participagdo dos trabalhadores nas decisfes internas do servigo, a oferta de EPIs inadequados, a falta de
estrutura fisica e a intensificacdo das medidas de retaliacdo, impulsionaram a busca por parcerias com
equipamentos da rede, o0 que segundo Lazarus R e Folkman S (1984), configura a busca do Suporte Social.
A estratégia de enfrentamento relaciona-se ao apoio de pessoas e do ambiente, a exemplo de instituigcdes, e
representa um fator psicossocial positivo no enfrentamento do evento estressor.

Mesmo diante do posicionamento inapropriado do gestor, frente a uma NT construida através de parcerias
com instituicbes de respaldo técnico-cientifico, a busca de apoio na rede constituiu-se na estratégia de
enfrentamento focada no Planejamento e Resolu¢do de Problemas (LAZARUS R e FOLKMAN S,1984).
Mesmo que, em fala, a gestdo ndo reconhecesse o produto apresentado, em acdo, o0 mesmo viabilizou de
forma racional e resolutiva, o repensar e o readequar das acdes de protecéo aos trabalhadores. E notorio,
ainda, reconhecer que a articulacdo promoveu conscientizacdo dos trabalhadores enquanto atores politicos,
com a centralidade nos trabalhadores da Enfermagem (DIAS MO, et al., 2019).

A experiéncia descrita obteve uma reavaliagdo positiva pela classe trabalhadora de enfermagem do SAMU
192, revelando a criacdo de significados positivos ligados ao evento estressor (LAZARUS R e FOLKMAN S,
1984). O contexto da pandemia induziu profissionais a repensarem seus papéis enquanto agentes politicos,
permitindo a organizagdo e o engajamento coletivo para o enfrentamento das dificuldades evidenciadas no
ambito do trabalho. Nessa dire¢éo, o movimento representou elemento-chave para consolidar o apoio social
dos colegas de trabalho, impor a necessidade de fala dos trabalhadores e de escuta dos gestores e instituir
parcerias com entidades governamentais. Estas sdo reconhecidamente conquistas consubstanciadas para a
preservacdo e manutencdo da salde mental desses profissionais, condicées imprescindiveis para continuar
cuidando da saude do préximo, especialmente em um periodo pandémico (MOREIRA AS e LUCCA SR,
2020).

A experiéncia vivenciada apresentou as estratégias de enfrentamento de trabalhadores de saude, na
pandemia da COVID-19, centralizadas nos trabalhadores de enfermagem, evidenciando o rompimento com
uma tendéncia de procura por solucdes individuais, em detrimento das coletivas, no servico de atendimento
pré-hospitalar mével. Como limitagdo, o relato apresentou a experiéncia dos trabalhadores no primeiro ano
de pandemia, considerando as particularidades encontradas num servigo pré-hospitalar moével especifico,
com estratégias que podem ser adotadas ou ndo em outros contextos. As repercussdes das a¢bes realizadas
ndo podem ser avaliadas completamente, mas devem reverberar durante as novas situacdes impostas pela
pandemia e conforme reflexos posteriores na atuacdo da Enfermagem. O protagonismo da enfermagem em
assumir um compilado de estratégias de enfrentamento para a garantia de protecao individual, culminou em
avancos institucionais, com destaque para a melhoria dos processos de trabalho e a protecédo coletiva dos
trabalhadores em carater sustentavel. Esse estudo apontou que movimentos micropoliticos intensos e
frequentes podem contribuir para reorganizacdo da macropolitica, aliando expertises e saberes dos
trabalhadores e o envolvimento de atores estratégicos.
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