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RESUMO

Objetivo: Compreender os sentimentos vivenciados pelos profissionais atuantes no servigo de atendimento
mével de urgéncia durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo transversal, descritiva, de abordagem
qualitativa do tipo analise de conteldo, realizada com as equipes do SAMU, oito profissionais aceitaram
participar. A coleta de dados aconteceu por entrevista semiestruturada, com questionario, os dados foram
analisados pelo software Atlas.ti® que resultou em 14 codifica¢cdes e uma nuvem de palavras. Resultados:
A média de idade foi de +46,3 anos, 50% sao do sexo masculino. Além da nuvem levantou-se marcadores
comuns e a partir desses foram criadas categorias tematicas: Mudangas de rotina e Salde mental.
Conclusao: O virus da COVID-19, desconhecido em primeiro momento, e de alta transmissibilidade gerou
medo, inseguranga, estresse, ansiedade e preocupou os profissionais atuantes no SAMU, a pandemia os
impactou em suas areas de atuacéo e vida pessoal nas quais as mudancas de rotina se fizeram marcantes a
esse periodo.

Palavras-chave: Andlise de sentimentos, COVID-19, Pandemia, Servicos médicos de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To understand the feelings experienced by professionals working in the mobile emergency care
service during the COVID-19 pandemic. Methods: Cross-sectional, descriptive study, with a gqualitative
content analysis approach, carried out with SAMU teams, eight professionals agreed to participate. Data
collection took place through a semi-structured interview, with a questionnaire, the data was analyzed using
the Atlas.ti® software, which resulted in 14 encodings and a word cloud. Results: The average age was +46.3
years, 50% were male. In addition to the cloud, common markers were created and from these thematic
categories were created: Routine changes and Mental health. Conclusion: The COVID-19 virus, unknown at
first, and highly transmissible, generated fear, insecurity, stress, anxiety and worried professionals working at
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SAMU, the pandemic impacted them in their areas of activity and personal life in which Routine changes were
notable during this period.

Keywords: Sentiment analysis, COVID-19, Pandemic, Emergency medical services.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los sentimientos vividos por los profesionales que actlan en el servicio movil de
atencién de emergencia durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio descriptivo transversal, con
enfoque de analisis de contenido cualitativo, realizado con equipos del SAMU, aceptaron participar ocho
profesionales. La recoleccion de datos se realizé a través de una entrevista semiestructurada, con
cuestionario, los datos fueron analizados mediante el software Atlas.ti®, resultando 14 codificaciones y una
nube de palabras. Resultados: La edad promedio fue +46,3 afios, el 50% eran hombres. Ademas de la nube,
se crearon marcadores comunes y a partir de estas categorias tematicas se crearon: Cambios de rutina y
Salud mental. Conclusion: El virus COVID-19, desconocido en un principio y altamente transmisible, generé
miedo, inseguridad, estrés, ansiedad y preocupacién en los profesionales que laboran en el SAMU, la
pandemia los impactd en sus &reas de actividad y vida personal en las que los cambios de rutina fueron
notables durante este periodo.

Palabras clave: Analisis de los sentimientos, COVID-19, Pandemia, Servicios médicos de emergencia.

INTRODUCAO

No fim do ano de 2019 em Wuhan na China, foram detectados os primeiros casos de uma infec¢éo pelo
virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) um agente patoldgico de alta
viruléncia que acomete principalmente a via respiratéria causando a Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19) (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2020).

Em marc¢o de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara estado de pandemia e problema de
salde publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020; PARK JJH, et al., 2021). No Brasil, o primeiro
caso confirmado se deu em 26 de fevereiro de 2020 na cidade de S&o Paulo, a partir de entdo, 0s casos
confirmados foram aumentando exponencialmente.

Até dia 27 de janeiro de 2022 foram registrados 364.191.494 casos positivos da doen¢ga ho mundo sendo
5.631.457 6bitos, e no Brasil 24.764.838 casos e 625.085 6bitos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022). Os profissionais da salde lidaram diretamente com os pacientes acometidos pela COVID-19 desde o
principio, dentre esses trabalhadores, os atuantes no Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU
192) criado pelo decreto n° 5.055 e atualmente regido pela portaria n°® 1.010.

Esse servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) atende 24h por dia e é responsavel por realizar o mais
prontamente possivel, atendimentos de natureza clinica, cirdrgica, traumética, entre outras, deslocando-se
posteriormente a um servi¢o hospitalar capaz de dar continuidade ao cuidado do paciente (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2012).

A pandemia da COVID-19 afetou a vida profissional e pessoal daqueles que atuam no SAMU 192, uma
vez que os atendimentos estdo relacionados com espaco fisico mais restrito, realizacdo de procedimentos
invasivos, quantidade de profissionais disponiveis e disponibilidade de equipamentos de protecao individuais.
Além disso, o aumento expressivo do nimero de atendimentos levou a uma sobrecarga de trabalho, somado
as mudancas frequentes de protocolos que geraram efeitos negativos sobre os sentimentos dos trabalhadores
(DAL PAI D, et al., 2021).

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa € compreender os sentimentos vivenciados pelos profissionais
atuantes no SAMU durante a pandemia da COVID-19, a fim de identificar fatores que dificultam ou facilitam a
atuacao desses profissionais em seu ambiente de trabalho no contexto da pandemia.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, na qual buscou-se atender as
recomendacdes dos Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ), tratando-se de
um checklist validado, traduzido para o portugués e composto por 32 itens considerados essenciais ao
desenvolvimento de estudos qualitativos (TONG A, et al., 2007; SOUZA VRS, et al., 2021). A pesquisa foi
realizada em duas bases centrais no SAMU do municipio de Maringa-PR. O municipio possui atualmente um
servico aéreo-médico, dois Veiculos de Intervencdo Rapida (VIR), duas Unidades de Suporte Avancado
(USA) e quatro Unidades de Suporte Basico (USB).

Os participantes foram selecionados a partir de uma amostra de conveniéncia. Os critérios de inclusao
estabelecidos foram: ser profissional médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor socorrista; estar
atuando no servigo desde marco de 2020 até janeiro de 2022; atuar em atendimentos a pacientes suspeitos
ou confirmados com COVID-19; possuir pelo menos uma dose da vacina contra COVID-19. Como critérios
de exclusédo foram: profissionais que estavam de férias ou afastados por licenca médica durante o periodo de
coleta de dados. A aproximacédo dos sujeitos se deu primeiramente por e-mail de convite para a coordenacao
geral do SAMU que apdés autorizacdo foi enviado mensagem via Whatsapp® para 20 profissionais que
cumpriram os critérios de incluséo, dos quais 13 responderam, sendo que quatro declinaram e oito aceitaram
participar. Assim, foi agendada uma entrevista presencial e individual, de acordo com a disponibilidade dos
participantes, realizadas nas bases dos SAMU, durante os meses de dezembro de 2021 a janeiro de 2022.

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada, com aplicacdo de questionario
desenvolvido pelos pesquisadores, composto por uma parte a caracterizagdo dos profissionais e a segunda
parte composta por nove questdes abertas. As entrevistas tiveram duragdo de aproximadamente 25 minutos,
foram realizadas uma Unica vez por participante, e gravadas em aparelho de captagdo de audio,
posteriormente transcritas na integra em documento Word. Os dados foram submetidos a analise de contetido
de modalidade tematica, a qual permite a realizacao de inferéncias a partir da andlise das falas composta por
trés fases: 1- pré-analise, onde se realiza leitura consecutiva do material explorando as informacdes e
destacando os pontos de interesse; 2 — exploracdo dos dados, na qual os dados séo organizados a partir de
similaridade dos documentos; 3 — tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (URQUIZA MA e
MARQUES DSB, 2016).

A fim de manter o sigilo dos mesmos, cada um dos entrevistados recebeu a denominacao de “participante”
com sua respectiva numeracado de 1 a 14. Os dados foram inseridos no software Atlas.ti® e resultaram em 14
codificagcbes de significados e posteriormente gerado a nuvem de palavras. O estudo cumpriu com todas as
exigéncias da resolucdo 466/2012 sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa com o parecer nimero 3.794.255/CA:24106619.3.0000.0104.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo oito profissionais sendo, um médico, um enfermeiro, trés condutores socorristas e
trés técnicos em enfermagem. A média de idade foi de +46,3 anos, quatro deles eram do sexo masculino.
Todos os participantes receberam ao menos uma dose da vacina contra COVID-19.

A média do tempo de atuagéo na profissédo entre os participantes foi de +15,1 anos, ja a média do tempo
de atuacao no servico de atendimento pré-hospitalar, o SAMU, foi de +7,8 anos. 62,5% dos participantes
referiram pertencerem ao grupo de risco conforme orientacao do Ministério da Saude (MS). Além disso, 50%
dos participantes afirmaram que convivem diretamente com criangas menores de 12 anos e/ou idosos e/ou
pessoas que sao grupo de risco a desenvolverem agravos de saude caso contaminado pelo novo coronavirus.

Para se deslocar até o trabalho 87,5% dos entrevistados utilizavam veiculo proprio e 12,5% utilizavam
veiculos de aplicativo. As entrevistas transcritas foram submetidas ao software Atlas.ti® para uma analise de
cada texto individualmente o que resultou marcadores comuns, que foram levantadas pelos participantes, a
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todas as entrevistas. Neste sentido, as entrevistas foram grifadas de acordo com os levantamentos e quantas
vezes foram marcadas: mudangas de rotina (29), desconhecimento (18), gratiddo/alivio/esperanca (16),
medo/receio (15), seguranca (12), medidas de prevencado (10), dor/sofrimento psiquico (9), gestdo de
recursos/materiais (9), estresse (8). A seguir aimagem (Gréfico 1) dos marcadores.

Grético 1 - Marcadores em comum apresentados nas entrevistas.

‘-' 29 MUDANGAS DE ROTINA
ESTRESSE 8 ’
GESTAO DE RECURSOS... 9

DOR/SOFRIMENTO PSI... 9

MEDIDAS DE PREVENC... 10 \

16 GRATIDAQ/ALIVIO/ESE...
SEGURANGA 12

MEDO/RECEIO 15

18 DESCONHECIMENTO

Nota: Psi-Psicologico, Preveng-Prevencgéo e Esp-Esperanca.

Fonte: Buzzerio LF, et al., 2024. Dados extraido do software Atlas.ti®.

Os marcadores foram agrupados em categorias teméticas, a saber: Mudancas de rotina: ambito
profissional, pessoal e 0 medo da contaminagdo; Salde mental: para além do fisico. A seguir estdo descritas
as categorias tematicas.

Mudancas de rotina: Ambito profissional, pessoal e 0 medo da contaminag&o.

Durante a coleta de dados, identificou-se a mudancas no quotidiano dos profissionais no atendimento pré-
hospitalar ao paciente com COVID-19. As singularidades dos atendimentos pré-hospitalares, a adogéo de
novas medidas de biosseguranca, dificuldade no gerenciamento de materiais levou os profissionais ao
desgaste e estresse:

“(...) lavar a ambulancia para descontaminar, fazer assepsia de piso, parede, teto
todas as vezes apos cada um (dos atendimentos) comecgou a ficar bem exaustivo(...)”
— Participante 5;

“A maior dificuldade pode ser com relagdo a materiais, as orientagbes e o receio
que vivenciei logo no inicio da pandemia” — Participante 8;

“No inicio, a gente do SAMU sofreu por que foi importante a limitagdo de EPIs na
época (...) Foi um momento que ficou gravado na minha cabeca, porque eu me
desgastei demais” — Participante 7;

“Tive muito receio pela falta de informagdo que todos tinham a respeito do virus,
de como a gente iria trabalhar da forma correta, de como ter os cuidados corretos, e
também para a gente néo levar o virus para casa para néo ficar transmitindo” —
Participante 4;

Além disso, as mudancgas constantes de protocolos e medo do desconhecido fez com que os participantes
se sentissem ansiosos e inseguros perante casos da COVID-19 no inicio da pandemia:
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‘A gente atuava com muito medo...porque ndo sabia e cada hora era uma
informacéo diferente, cada hora falavam de uma agéo especifica e os outros falavam
gue ndo era bom (...) entdo foram muitas divergéncias” — Participante 7;

“De angustia e incerteza, naquele momento tudo que a gente queria era paz” —
Participante 1;

“Nessa época de pandemia qualquer caso respiratério, a gente ja ficava um pouco
ansioso...” — Participante 3;

A grande demanda por atendimentos causou exaustdo nos profissionais e o receio do contagio e de
disseminar a doenca aos familiares:

“.. Ali dentro da rotina de trabalho, eu considero que ficou muito mais estressante
também pelo volume de pacientes atendidos...” — Participante 5;

“A minha filha com 2 aninhos de idade, ela pegou o auge da pandemia, entédo ela
ndo tem esse habito de chegar e vir me abragar, primeiro ela pergunta se eu estou
limpo. Ja se criou esse costume e ndo era um costume anterior, as outras criangas
abracam os pais normalmente e a gente ndo” — Patrticipante 1;

“Para ir para casa da minha familia todas as vezes eu fazia o teste (RT-PCR) (...)
para ter mais seguranca, para poder encontrar eles e abracar, poder ficar junto com
um pouco mais de tranquilidade” — Participante 5;

“E aquele medo, mesmo a gente ndo convivendo na mesma casa com a familia,
a gente tem medo da contaminagdo, medo de levar para casa, medo de morrer...” —
Participante 2;

Salde mental: Para além do fisico
O sofrimento diante de situa¢fes vividas na pandemia exemplifica 0 cansaco desses profissionais:
“...muita gente sofrendo mesmo, para mim foi um baque” — Participante 6;

“Hospital tudo lotado(...)ndo é costume ver todas as salas lotadas. Aquele monte
de torpedo de oxigénio(...), 0 oxigénio congelando até os cabos de tanto fluxo que
passava por |4, a sensacéo que vocé tem € horrivel, de tanta gente sofrendo tudo ao
mesmo tempo, é dificil” — Participante 3;

‘A gente teve que reaprender a tomar mais cuidado em algumas coisas, foi
também dificil e muita gente...colegas que foram infectados” — Participante 4;

“...muito triste vocé chegar no atendimento e a pessoa diz: faz alguma coisa salva
minha mae, salva meu pai. E vocé ver que nada disso esta nas nossas méos, a gente
faz o nosso possivel...” — Participante 7,

O luto sem dignidade foi vivenciado por muitas pessoas durante a pandemia, pois a familia que perdeu
seu ente querido ndo pdde ter um momento de despedida:

“E sem contar as suas perdas pessoais, a gente perdeu muita gente na Covid,
além dos amigos, familiares. Essa doenca ela tira a dignidade da morte, € um caixao
lacrado” — Participante 7;

“... depois disso minha irma também testou positivo e teve que se isolar. Ela s6
Viu 0 nosso pai no caixdo lacrado. Eu tenho muita dor, muito sofrimento...” —
Participante 5;

O apoio psicoldgico e dos colegas de trabalho foi essencial durante a pandemia, bem como suas redes de
apoio pessoais:
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‘A gente tem algumas pessoas aqui dentro SAMU que ajudavam, mas aquela
ajuda focada no psicolégico a gente ndo teve, demorou muito tempo para ser
implantado” — Participante 7;

“A gente foi pegando um caso, outro, foi conversando com o0s colegas e isso foi
ensinando a gente, e assim a gente foi se direcionando” — Participante 3;

Ainda que houvesse caos, houve aprendizado e edificacdes pessoais foram
criadas:

“A gente aprendeu que a vida nossa é um sopro” — Participante 1;

“Eu tive que mudar muito, muita gente entendeu errado e muita gente ainda nem
percebe, mas foi muito aprendizado” — lvone;

“... acho que eu atendo as pessoas com muito mais humaniza¢ao depois disso,
porque eu me colocava no lugar do outro, porque eu ja senti a dor do outro” —
Participante 5.

DISCUSSAO

As mudancas de rotina, dentro e fora do trabalho, foi uma das questdes mais citadas pelos participantes
desta pesquisa, assim como para a populacéo em geral, o uso de mascaras, etiqueta respiratéria, lavagem
das maos e uso do alcool em gel 70% foram incorporados ao dia a dia em um curto periodo. Com o
conhecimento inicial sobre o contégio viral ser por via respiratéria, a paramentagcdo dos profissionais era
essencial durante os atendimentos a pacientes acometidos com COVID-19. Um estudo realizado entre marco
e maio de 2020, inicio da pandemia da COVID-19, apontou o dissenso entre protocolos comparando-os
nacionalmente entre alguns estados e até mesmo de forma internacional (ASSUNCAO A, et al., 2021).

O desconhecimento e constantes mudancas de protocolo causou inseguranca aos profissionais. Uma
pesquisa brasileira de analise fatorial, realizada em outubro de 2020, os profissionais do estudo, relataram
uma seguranga e preparacdo média para atuar como linha de frente, tal qual a seguranga com relacdo aos
protocolos e orientacdes de seus servigos. Apesar do presente estudo ndo escalonar o medo dos
profissionais, 0s mesmos relataram inseguranca nas atividades laborais cotidianas, passando a sentir-se mais
seguros com o inicio da imunizacao, em fevereiro de 2021 (OLIVERIA A, et al., 2022).

Os protocolos para atendimento de pacientes com suspeita ou confirmados da COVID-19 exigiu o preparo
e adequacéo abrupta desses profissionais. Apesar de receberem orientagdes, no inicio da pandemia muitos
referiram dificuldade para realiza-los. Nesse sentido, o desconhecimento sobre o virus, sua contaminacéo e
observando os agravos que ele gerava, causou medo nos profissionais além disso, a possibilidade de
contaminar amigos e familiares os assustava. Entre as situagfes vivenciadas no APH a inexisténcia de
materiais especificos para preparar as ambulancias para os atendimentos, o armazenamento de materiais
gue necessitam de contencdo bioldégica e a falta de protocolos que norteiem as tomadas de decisédo
demonstram importante limitagdo no contexto pandémico (MARQUES L, et al., 2020).

Em uma sociedade que se vé por vezes mentalmente fragilizada, sentimentos negativos como o0 medo se
fazem presentes, contudo, em um cenario de pandemia isso se agravou e a partir de entdo o medo passou a
ser rotina (CARVALHO B, et al., 2021). A volta para a casa depois da jornada de trabalho sofreu mudancas a
fim de evitar possiveis contaminag6es, logo, ficou mais longa e o contato com familiares que eram grupo de
risco, era apenas online ou com precauc¢des. Situacdes como essas nao se limitam apenas aos entrevistados
dessa pesquisa, para além do medo de adoecer infectado pela COVID-19 e contaminar seus familiares, os
profissionais da linha de frente destacam que a falta de sensibilizacédo e cooperacéo da populacdo somam as
frustracdes vivenciadas (BARRETO M, et al., 2021).

A fim de se proteger nos atendimentos o uniforme dos profissionais do servico de APH possui
caracteristicas Unicas, sendo por si s6 considerado um EPI. E composto de um macac&o de tecido denso e
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reforcado, de calga e mangas longas além de protecdo nos joelhos. Eles também fazem uso de botas
impermeaveis e 0 uso concomitante da paramentagdo para atendimentos passiveis de contaminacdo e o
uniforme foi apontado como dificil. Corroborando com os resultados apresentados em um estudo que
demonstra que o uso de EPI, apesar de necessario, pode interferir em fungbes sensoriais dos profissionais
gue os utilizam, como diminuicado da acuidade visual e auditiva, dificuldade de comunicac¢éao e efeitos sobre o
desempenho no ambiente de trabalho (ASSUNCAO A, et al., 2021).

O gerenciamento e distribuicdo dos materiais utilizados pelos profissionais, especialmente os EPI's foram
motivo de angustia em alguns momentos, visto a dificuldade de aquisicdo e posterior manejo dos mesmos.
Esses equipamentos sdo essenciais durante os atendimentos a pacientes com COVID-19, bem como outros
isolamentos. Com a crise pandémica em escala mundial a aquisicdo desses materiais tornou-se uma corrida,
a alta procura causou aumento dos pre¢os e consequente racionalizacdo dos materiais adquiridos (SOARES
S, et al., 2020). Um artigo realizado em 2020 traz recomendacdes para a racionalizacdo dos EPI durante a
pandemia da COVID-19, tais quais, controle administrativo de aquisi¢cdo e distribuicdo, controles ambientais
e de engenharia, locais adequados para atendimento e nivel de exposicdo dos profissionais e os materiais
gue por eles devem ser usados (SOARES S, et al., 2020).

Ainda no ano de 2020, com muitas ddvidas sobre o novo virus, a desinfec¢édo das ambulancias foi realizada
com diversos produtos ja utilizados na assisténcia hospitalar. Segundo recomendacdes, a preparacao a ser
feita para realizar atendimentos pré-hospitalar em unidades méveis séo reduzir os equipamentos e materiais
ao necessario, a fim de reduzir a contaminagdo de materiais. O mesmo documento ainda discorre sobre a
limpeza da ambulancia apés atendimentos COVID-19, descrevendo o material necessario para tal, chamando
atencao para limpeza de superficies de grande contato como macanetas e ainda se destaca a participagéo
de toda a equipe no processo de desinfec¢do (GUIMARAES H, et al., 2020).

Somado a frequente limpeza das viaturas, o aumento da demanda por atendimentos e muitos dos colegas
de trabalho sendo afastados por contaminagdo pelo novo coronavirus, os profissionais desse estudo
compartilharam a exaustdo ao longo dos anos de pandemia. Em Belo Horizonte, houve um aumento de 33%
de Obitos por parada cardiorrespiratoria em domicilios em atendimentos do SAMU no més de marco de 2020,
esse dado exemplifica o aumento na demanda por atendimento e, muitas das vezes, seu desfecho
(GUIMARAES N, et al., 2021). Os constantes atendimentos com 6bito de desfecho, pode levar o profissional
ao esgotamento, dado que ele pode deixar de perceber seu propdésito e motivacéo no trabalho (ABREU K, et
al., 2002).

Os profissionais referiram momentos dificeis e de sofrimento, intimamente ligados ao desconhecimento do
virus e estratégias de como lidar com isso, somado ao numero de atendimentos acima da média usual. Altas
taxas de Obitos e a impossibilidade de proporcionar despedidas adequadas permanecera como um dos
grandes marcos dessa pandemia. O luto é um processo que deve ser elaborado, para tal, permeiam-se etapas
necessdrias para assimilacdo da perda, durante a pandemia da COVID-19 a maioria dessas etapas sofreu
alteracdes causando possivel prejuizo as pessoas que os viveram. A auséncia de rituais funebres impacta os
individuos pois o velério € uma cerimbnia importante onde a familia pode reunir pessoas queridas,
compartilhando a dor comum a todos, trazendo alivio (GIAMATTEY M, et al., 2022). Em vivéncias pessoais e
profissionais 0s entrevistados contaram sobre a dificuldade das despedidas e do luto em momentos de
isolamento social.

Em marco de 2020, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) disponibilizou aos profissionais de
enfermagem um canal atendimento 24 horas, todos os dias da semana, para aqueles que queiram procurar
ajuda (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Em viés, esse foi um servigo exclusivo a equipe
de enfermagem, ndo abrangendo os demais profissionais atuantes no SAMU. O Telepsi COVID-19 foi
desenvolvido em maio daquele mesmo ano, disponivel para todos os profissionais atuantes na linha de frente
no combate a pandemia afim de evitar o sofrimento psiquico se transforme em algo grave (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, 2020). Apesar da disponibilidade, nenhum dos participantes referiu
0 uso do mesmo ou de servi¢cos semelhantes.
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Para mais, os profissionais evidenciaram sobre a importancia do SUS e seu desempenho na pandemia.
Ainda que sobrecarregado, com falta de politicas publicas, com déficit de funcionarios, dificil gestao de
materiais € momentos de colapso, o SUS foi resiliente a esse periodo de pandemia e proporcionou a
sobrevivéncia de milhdes de brasileiros. A importancia de um sistema equénime, universal e integral ficou
ainda mais evidente em tempos de crise, logo, as esferas de governo em sua autonomia devem planejar e
aplicar politicas que direcionem o sistema a funcionar tal qual seu propésito, promovendo acbes de
prevencao, promocao e recuperacao da saude.

No Brasil, ambulatérios de recuperacao pos COVID-19 vém sendo desenvolvidos para atender pacientes
gue foram acometidos pela doenca e que necessitam de reabilitacdo fisica ou psicoldgica, sendo atendidos
por equipes especializadas e multidisciplinares (BRASIL, 2021). Somente com o desenvolvimento de
conhecimento através das pesquisas atendimentos como esse sdo possiveis, ainda temos muito o que
assimilar com o que vivemos nessa pandemia, porém a ciéncia é ferramenta fundamental para nos
proporcionar continuidade e qualidade de vida.

Destaca-se como limitacdo desse estudo a quantidade de entrevistados perante o numero total de
funcionérios atuantes nas ambulancias e viaturas do SAMU, sendo essa uma amostra pequena em fungéo
da dificuldade de abordar esses profissionais que possuem rotinas de trabalho singulares. Este estudo
contribui para a deteccdo de fatores que podem influenciar no atendimento, bem como na elaboracéo de
medidas/protocolos que auxiliem na qualidade da assisténcia prestada. Para além, contribui de forma a se
pensar em acdes direcionadas aos trabalhadores da salde, com enfoque na satude mental pds-pandemia.

CONCLUSAO

O virus da COVID-19, desconhecido em primeiro momento, e de alta transmissibilidade gerou medo,
inseguranca, estresse, ansiedade e preocupou os profissionais atuantes no SAMU, a pandemia os impactou
em suas areas de atuacao e vida pessoal nas quais as mudancas de rotina se fizeram marcantes a esse
periodo, o uso de mascaras, medidas de isolamento e distanciamento social transformaram o quotidiano em
momentos tensos e 0 retorno para suas casas ainda mais. O presente estudo evidencia a importancia de
protocolos de biosseguranca eficazes e baseados em evidéncias, a valorizacdo da satde mental tanto quanto
a fisica dos profissionais e a capacidade de manejar situa¢des de salde de grandes proporcgdes, portanto, o
desenvolvimento de a¢des para cumprir tais requisi¢cdes se faz necesséario para também, mas ndo somente,
promover a salde dos trabalhadores e prevenir agravos.
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