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RESUMO

Objetivo: Desvelar a vivéncia dos condutores de ambulancia sobre transferéncia de pacientes
suspeitos ou confirmados para COVID-19.

Meétodo: Estudo exploratério com abordagem qualitativa realizado em outubro de 2021 com
18 condutores da Mesorregido Noroeste do Estado do Ceara-Brasil. As entrevistas individuais
ocorreram de forma virtual, via Google Meet®, e, para processamento dos dados, foi utilizado
o0 software IRAMUTEQ®.

Resultados: foram obtidas seis classes: Sentimentos vivenciados durante as transferéncias;
Preocupacdo com a contaminacdo da equipe de trabalho e dos familiares; Itinerario
terapéutico, quadro clinico dos pacientes e aumento na quantidade de transferéncias;
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Desinfeccdo das ambuléncias entre as transferéncias de pacientes com suspeita e/ou
diagnéstico de COVID-19; Paramentacdo para as transferéncias de pacientes e Aspectos
psicoespirituais dos condutores durante a pandemia.

Concluséo: A vivéncia foi marcada por desafios na adaptacdo a nova rotina e procedimentos
durante as transferéncias. Foram evidenciados sentimentos de medo, inseguranga, tensao e
angustia nos relatos dos trabalhadores.

Palavras-chave: COVID-19. Doencas transmissiveis. Pessoal de saude. Ambulancias.
Servigos médicos de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To unveil the experience of ambulance drivers regarding the transfer of suspected
or confirmed patients for COVID-19.

Method: Exploratory study with a qualitative approach conducted in October 2021 with 18
drivers from the Northwestern Mesoregion of the State of Cear&-Brazil. The individual
interviews occurred virtually, via Google Meet®, and for data processing the IRAMUTEQ®
software was used.

Results: Six classes were obtained: Feelings experienced during transfers; Concern about
contamination of the work team and family members; Therapeutic itinerary, patients’ clinical
status and increase in the number of transfers; Disinfection of ambulances between transfers
of patients with suspected and/or diagnosed COVID-19; Gowning for patient transfers and
Psychospiritual aspects of drivers during the pandemic.

Conclusion: The experience was marked by challenges in adapting to the new routine and
procedures during transfers. It was evidenced feelings of fear, insecurity, tension and anguish
in the worker’s reports.

Keywords: COVID-19. Noncommunicable diseases. Health personnel. Ambulances.
Emergency medical services.

RESUMEN

Objetivo: Desvelar la experiencia de los conductores de ambulancias sobre el traslado de
pacientes sospechosos o confirmados a COVID-19.

Meétodo: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo realizado en octubre de 2021 con 18
conductores de la Mesorregion Noroeste del Estado de Ceara. Las entrevistas individuales se
realizaron de forma virtual, a través de Google Meet®, y para el procesamiento de los datos se
utilizo el software IRAMUTEQ®.

Resultados: Se obtuvieron seis clases: Sentimientos experimentados durante los traslados;
Preocupacion por la contaminacion del equipo de trabajo y de los familiares; Itinerario
terapéutico, estado clinico de los pacientes y aumento del nimero de traslados; Desinfeccion
de las ambulancias entre los traslados de pacientes con sospecha y/o diagnostico de COVID-
19; Paramentacion por los traslados de pacientes y Aspectos psicoespirituales de los
conductores durante la pandemia.

Conclusion: La experiencia estuvo marcada por los retos de adaptacion a la nueva rutina y
procedimientos durante los traslados. En los informes de los trabajadores se evidenciaron
sentimientos de miedo, inseguridad, tension y angustia.

Palabras clave: COVID-19. Enfermedades no transmisibles. Personal de salud.
Ambulancias. Servicios médicos de urgencia.

INTRODUCAO
No cenario emergente e pandémico da COVID-19, o surgimento de novos casos teve

crescimento exponencial. Em agosto de 2021, o Brasil se destacou mundialmente por ser o



terceiro pais com maior nimero de casos confirmados, ultrapassando a marca de 21 milhdes
de individuos, ficando atras somente dos Estados Unidos e India®.

Apesar da maioria das pessoas acometidas apresentar sintomas leves, essa doenca esta
associada a diversas complicacbes que geram a necessidade de internacGes para cuidados
intensivos com estrutura, equipamentos e profissionais capacitados para prestar cuidados
conforme sua complexidade®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), no ano de 2020, 80% dos
pacientes com diagndstico de COVID-19 apresentavam sintomas leves e sem complicacoes,
em que 15% necessitavam de hospitalizacdo em enfermarias para suporte respiratério de
oxigenoterapia e 5% precisavam ser atendidos em unidades de terapia intensiva®. Entretanto,
tais cuidados ndo eram disponibilizados em todas as unidades hospitalares, tornando-se
necessaria a transferéncia inter-hospitalar dos pacientes para instituicdo capaz de oferecer 0s
cuidados avangados®®).

No Brasil, de acordo com a Portaria n°® 1.010, de 21 de maio de 2012, tais
transferéncias podem ser realizadas através do servico de atendimento movel de urgéncia
pelas Unidades de Suporte Basico de Vida (veiculos tripulados por no minimo dois
profissionais: condutor e técnico ou auxiliar de enfermagem) ou por meio das Unidades de
Suporte Avancado de Vida (veiculos tripulados por, no minimo, trés profissionais: condutor
de veiculo de urgéncia, enfermeiro e médico)®.

Neste cenario, pesquisadores brasileiros identificaram que enfermeiros do Parana ja
relatavam fragilidade no servico de atendimento moével de urgéncia antes mesmo da
pandemia, principalmente devido a sobrecarga de atividades, dificuldades de relacionamento
com os hospitais, falta de veiculos e de profissionais”). No contexto pandémico, infere-se que
as mudancas na rotina dos servicos tenham potencializado os desafios ja vivenciados, uma
vez que os trabalhadores desses servicos estdo em contato direto com o0s pacientes
contaminados, corroborando para aumento na possibilidade de transmissdo. Além disso, eles
estdo propensos ao desenvolvimento dos sintomas de medo, estresse e ansiedade.

Entre os profissionais responsaveis pelas transferéncias, ressaltam-se os condutores de
ambulancia. Tal funcdo é apresentada pelo Projeto de Lei 3104/20 em 2020 como responsavel
pelo transporte de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia. De acordo com o texto, 0
condutor esta exposto aos mesmos riscos bioldgicos dos profissionais da saude®, incluindo o
de contaminacdo bioldgica. Entretanto, os estudos desenvolvidos em &mbito nacional e

internacional ndo investigam cientificamente as particularidades referentes aos condutores,



uma vez que pesquisam, principalmente, a vivéncia de enfermeiros, técnicos de enfermagem
e/ou médicos®19,

Diante desse cenario e da escassez de pesquisas que abordem a vivéncia de
trabalhadores que realizam transferéncia de pacientes com suspeita ou confirmados da
COVID-19, surgiu o0 seguinte questionamento: como é a vivéncia dos condutores
responsaveis pelas transferéncias de pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 no
Sistema Unico de Satde (SUS)?

Com isso, é necessario compreender a realidade vivenciada pelos condutores, que
também estdo no atendimento pré-hospitalar, bem como identificar aspectos subjetivos como
sentimentos e experiéncias vivenciadas no contexto especifico da pandemia. O relato desses
trabalhadores torna-se fonte importante para compreensdo de possiveis dificuldades
vivenciadas, que podem ser consideradas para planejamento e implementacao de intervencdes
trabalhistas que coadunem com a seguranga do paciente e seguranc¢a ocupacional durante as
transferéncias. Ademais, o contetdo de entrevistas com condutores pode contribuir com a
implantacdo de estratégias de prevencdo a doenca e promocdo da saude eficazes, voltadas
para as principais dificuldades encontradas na vivéncia diaria.

Diante desse cendrio e da escassez de pesquisas sobre a tematica, este estudo teve
como objetivo desvelar a vivéncia dos condutores de ambulancia sobre transferéncia de

pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19.

METODO

Trata-se de estudo exploratério com abordagem qualitativa, guiado pelo Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ). O estudo foi realizado em outubro de
2021 com 18 condutores, vinculados ao SUS da Mesorregido Noroeste do Estado do Ceara-
Brasil, que é composta por sete municipios: (Sobral, Massapé, Sdo Benedito, Ipu, Ibiapina,
Santana do Acarau e Graca).

A populacdo-alvo foi representada pelos trabalhadores que atuam no transporte, nos
servicos de saude hospitalares da referida regido. O recrutamento dos participantes ocorreu
por estratégia bola de neve. Para tal, houve contato com as coordenagdes de servicos
hospitalares e pré-hospitalares do Estado do Ceard para obtencdo dos contatos dos
profissionais. De posse da lista de contatos, foi realizado o convite para participagdo no
estudo via ligagdes telefénicas e/ou mensagens de texto em aplicativo Whatsapp®. Apos 0
aceite, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a partir de

formulario construido na plataforma Google® e realizado o0 agendamento da entrevista.



Os critérios de inclusdo foram: ser condutor de ambuléncia profissional integrante da
equipe de transporte de pacientes, ter vinculo empregaticio com instituicdo de satde e dispor
de equipamento digital com acesso a internet para participacdo na pesquisa. Foram excluidos
os trabalhadores afastados no periodo da coleta (licenca saude, licenca-maternidade ou férias)
e que ndo compareceram a videochamada ap0s trés tentativas de agendamento.

O cenério de coleta de dados ocorreu online através do Google Meet®

(https://meet.google.com) com entrevistas individuais, mediadas por pesquisadora enfermeira,

doutoranda em enfermagem e com dois anos de experiéncia no atendimento movel de
urgéncia. Antes das entrevistas, foi realizado treinamento da pesquisadora responsavel pelas
entrevistas com dois doutores, os quais sao docentes do curso de Enfermagem em instituicdes
publicas de ensino no Nordeste do Brasil, com expertise em estudos qualitativos de modo a
simular o momento da entrevista e as estratégias de conducdo da coleta de dados. Ressalta-se
que esses trés membros da equipe de pesquisa ndo tinham vinculo com os servigos de saude
participantes da coleta de dados nem qualquer outro conflito de interesse.

Para a entrevista, foi utilizado questionario semiestruturado composto por duas partes:
a primeira continha informacdes sociodemogréaficas e laborais. A segunda foi representada
pela pergunta disparadora: “Fale sobre as transferéncias que vocé realizou de pacientes com
suspeita ou confirmacdo de diagndéstico de COVID-19”. O tamanho amostral foi definido pela
saturacdo teorica, ou seja, houve a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando 0s
dados obtidos apresentaram redundancia ou repeticao®%).

Cabe ressaltar que, no dia agendado para a entrevista, 0 participante ndo estava em
atividades laborais. Dessa forma, 24 horas antes do horario previsto para entrevista, foi
enviado, via Whatsapp®, o link da reunido online no Google Meet®. Foi concedido o tempo
de 15 minutos de atraso para que cada participante comparecesse a entrevista. Cada reuniao
online durou, em média, 30 minutos e, ao esgotar a tematica durante a conversa com 0
entrevistado, foi sinalizado que a entrevista estaria chegando ao fim e se 0 mesmo gostaria de
acrescentar algo a sua fala. Ao encerrar o encontro, a pesquisadora agradeceu a participacao e
a contribuicdo com a pesquisa.

As entrevistas foram gravadas por meio de um gravador de voz do tipo MP4 e
transcritas na integra no Microsoft Word®, com dupla checagem do contetdo transcrito. Em
seguida, os dados foram devolvidos aos participantes para comentarios e/ou correcdo com
posterior feedback sobre as falas. Destaca-se que a transcrigdo das falas que compuseram o

corpus de analise foi realizada pela mesma pesquisadora que realizou as entrevistas.


https://meet.google.com/

Os dados foram analisados pelo software Interface de R pourles Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)® 0.7 Alfa 2.3.3.1. A
partir de ancoragem ao software R, o referido software realizou a fragmentacdo do texto
transcrito em segmentos e palavras, para analisa-los com lexicografia multivariadas pela
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), na qual os segmentos foram agrupados em
classes, que s&o apresentadas visualmente pelo IRAMUTEQ® em ilustracdo do tipo
dendograma. Para manter o0 anonimato, as citaces foram identificadas por meio da letra E.

Este estudo obedeceu aos aspectos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) das diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos do Ministério da Salde sob aprovacdo do Comité de Etica da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) sob parecer 4.945.218
(CAAE 40261420.9.0000.9267). Ressalta-se que ndo houve conflito de interesse durante as
entrevistas, uma vez que ndo houve contato prévio com os entrevistados e eles ndo conheciam

a pesquisadora responsavel pela coleta dos dados.

RESULTADOS

Dos 18 condutores que participaram do estudo, cinco eram de Sobral (27,7%), cinco
de Massapé (27,7%), quatro de S&o Benedito (22,2%) e um dos municipios de Ipu (5,6%),
Ibiapina (5,6%), Santana do Acarau (5,6%) e Graca (5,6%), respectivamente. A maioria (11 -
61,1%) trabalhava no transporte de pacientes em unidades hospitalares e sete (38,9%) no
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Todos os participantes eram do sexo masculino com idade média de 40,9 anos e tempo
médio de atuacdo nos servicos de 6,6 anos. Em relagcdo ao vinculo empregaticio, 11 (61,1%)
tinham dedicacdo exclusiva e sete (38,9%) possuiam segundo emprego. A carga horéaria
semanal de trabalho dos participantes foi de 44 (+4,8) horas no servico de saude pelo qual ele
estava sendo entrevistado. Os condutores relataram que havia revezamento no turno de
trabalho e entre as unidades de suporte basico e avancado. Além disso, eles relataram que néo
lembravam a quantidade de pacientes transferidos durante os meses de fevereiro a outubro de
2021.

O software IRAMUTEQ® dividiu o texto em 114 segmentos textuais, 1067 formas,
4156 ocorréncias com aproveitamento de 79,8% do texto. O dimensionamento das Unidades
de Contexto Elementar (UCE) dividiu as falas dos participantes em seis classes, detalhadas na

Figura 1.



Figura 1 - Dendrograma das palavras distribuidas em seis classes. Fortaleza, Ceara, Brasil,

2021
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Classe 1 - Sentimentos vivenciados durante as transferéncias (19,8%)

A Classe 1 é a segunda classe com maior numero de UCE (19,8%). Esta categoria,

revelou o desconforto dos condutores durante as transferéncias de pacientes suspeitos e/ou

confirmados com COVID-19 devido aos sentimentos como medo, inseguranca, preocupagéo,

tensdo e angustia ocasionados pelo contexto pandémico:

“Quando nds vamos fazer as transferéncias de pacientes positivos e eles vém tossindo
dentro da ambuléncia, involuntariamente, embora com o uso de EPI’s completos, nés
ficamos com medo ” (E2)

“Nos ficamos com medo em relacédo as transferéncias de pacientes com COVID-19,
porque muitas vezes nds transferimos pacientes apenas com desconforto respiratério
com suspeita de COVID-19, mas néo tinha um exame. ” (E4)



“Foi um pouco assustador, pois tinhamos medo de contaminacgao. ” (E4)
“No comego da pandemia era muito dificil, sem informagoes certas € com medo.”
(E7)

“As transferéncias realizadas com pacientes suspeitos ou positivos de COVID-19 por
mim e demais colegas eram de muito medo. Eu como condutor me sentia inseguro e
com muito medo.” (E10)

“Nas transferéncias n0s trabalhamos com medo e inseguranga porque estamos com
um inimigo invisivel. ” (E12)

“Durante as transferéncias dos pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19
nao tinha como nao ficar com medo e inseguranca.” (E14)

“Diferente de todas as experiéncias que ja tivemos, nossa equipe foi surpreendida por
um medo que ndo sabiamos de onde vinha nem como vinha. J& estdvamos
acostumados com situacdes tensas, mas nunca haviamos passado pela experiéncia
com a COVID-19.” (E15)

Os sentimentos de medo e inseguranca gerados pelas incertezas da pandemia fez com
que alguns entrevistados pensassem em desistir do emprego. Contudo, os relatos indicaram
que a vivéncia dos condutores também foi marcada pela consciéncia e convic¢do da

importancia deles no atendimento pré-hospitalar:

“Nos ficavamos com medo e vontade de desistir, mas nao podiamos desistir. ” (E2)

“Meu medo era grande e ndo podia desistir, pois sabia que era meu trabalho... hoje
meu medo é maior porqué fiz alguns testes no meu trabalho e sempre testei negativo e
sei que ndo estou livre desta doenca.” (E16)

Ademais, as falas evidenciaram que apesar do medo e vontade de desistir, 0S
profissionais demostraram empatia pelos pacientes suspeitos e/ou diagnosticados com
COVID-19, de forma que o empoderamento de solidariedade ajudou a resiliéncia dos

condutores.

“Eu procuro entender os pacientes pois sei o quanto essa COVID-19 é preocupante
para eles. Mas isso eu uso como incentivo para fazer ainda mais pelos meus
pacientes. E o medo e a incerteza desse virus.” (E9)

“O medo vem, mas sabemos que sO nds, naquele momento, podemos ajudar aquele
pai, mae, filho. Escolhi essa profissdo de condutor para fazer sempre o meu melhor.”

(E9)

Os condutores também relataram o sentimento de preocupagdo com a equipe de

trabalho e familiares, conforme Classe 2.



Classe 2 - Preocupacao com a contaminacao da equipe de trabalho e dos familiares

A classe 2 apresentou maior nimero de UCE (20,9%). Nesta categoria, foi observada a
preocupacdo dos condutores com a contaminacdo da equipe e dos familiares, pois estando no
atendimento pré-hospitalar, tais profissionais poderiam contaminar a equipe de trabalho e a

familia que estava em isolamento social em casa.

“Tinha que focar mais na questéo da segurancga tanto minha como condutor como da
minha equipe.” (E1)

“Eu s6 chegava em casa preocupado. Toda vez eu chegava em casa achando que
estava contaminado, com aquela ansiedade e preocupacdo de passar para alguém.
Devido a ansiedade vinha aquela dispneia da ansiedade. Acho que psicologicamente
eu peguei COVID-19 umas 15 vezes.” (E1)

“Se nds nos contamindssemos no servico, de certa forma iamos levar essa doenga
para dentro de casa com o risco de contaminar a familia e mais pessoas.” (E12)

A preocupacdo gerada pelo medo de transmitir 0 novo coronavirus para equipe de
trabalho e familiares fez com que os condutores adotassem medidas de prevencao durante o

contexto pandémico, conforme citado nos relatos:

“Redobrar aten¢do no procedimento para ndo ter o risco de contaminag¢do e até
mesmo de contaminar outras pessoas principalmente nossos familiares.” (E1)

“Aquela ansiedade e preocupacdo de passar para alguém, entdo eu me isolava em
casa com os filhos. Evitava contato proximo demais.” (E2)

“Deixar a familia esta sendo bastante dificil... Temos que tomar total cuidado para
ndo transmitir para eles.” (E9)

Ademais, os condutores relataram a condi¢do clinica dos pacientes diagnosticados
com COVID-19 e o aumento no nimero de atendimentos durante a pandemia, conforme
Classe 3.

Classe 3- Itinerario terapéutico, quadro clinico dos pacientes e aumento na
qguantidade de transferéncias

Na Classe 3, observou-se que a realizagdo de transferéncias de pacientes com COVID-
19 de Unidades Pré-hospitalares de Atendimento (UPA) para servigos terciarios, tornou-se
parte da rotina dos profissionais de saude durante a pandemia. Com isso, novas condutas e
protocolos foram implementados nas ambuléncias de suporte basico e avangado com o intuito

de promover a seguranca do paciente e do profissional e reduzir a cadeia de contaminacao.



“As transferéncias eram feitas sempre da UPA para os hospitais de campanha com
laudo positivo. O paciente fazia teste rapido na UPA, era confirmado e aguardava
transferéncia para os hospitais de campanha.” (E2)

“Nés transferimos esses pacientes muitas vezes da UPA para o hospital. Enquanto
esses pacientes ndo tinham uma confirmacdo de COVID-19, era um paciente
transferido pela unidade de suporte basico, com técnico de enfermagem e condutor.”
(E4)

“Nés levamos esses pacientes da UPA para o hospital” (E4)

Os profissionais entrevistados enfatizaram o quadro clinico dos pacientes transferidos
e a necessidade de conhecer o prognostico deles. A maioria apresentava dispneia, febre, mal
estar geral e com uso de cateter nasal. As unidades de suporte basico transportavam pacientes

mais estaveis, enquanto as unidades de suporte avangado transportavam casos mais graves.

“Nas unidades de suporte bdsico, a maioria dos pacientes estava com aquelas leve
dispneia e fazendo o uso de cateter nasal, presenca de febre e mal-estar geral. Pelo
que vi na unidade de suporte avang¢ado foram poucas ocorréncias que teve.” (E2)

“Foi da UPA para hospital. Transportei pacientes estaveis na unidade de suporte
basico. Na unidade de suporte avangado estavam estdaveis também.” (E3)

“A ambulancia de suporte avan¢ado sai para pacientes graves e estdo intubados, é
um atendimento mais complicado que a basica.” (E8)

Além das mudancas nos protocolos, durante a pandemia, os condutores relataram
aumento significativo no quantitativo de transferéncias, corroborando para a reducdo nos

horéarios de descanso e de refeicdo, além do aumento no cansaco e exaustdo da equipe.

“No auge da pandemia nos faziamos seis ou sete transferéncias por noite em
cada ambuldncia.” (E2)

“No meu turno de 19h as 07h da manhd, nés faziamos de seis a dez
ocorréncias de pacientes com COVID-19. A equipe ficava exausta. NOs
chegavamos de uma transferéncia e ndo tinha tempo nem de tomar agua ou
fazer um lanche ou refei¢do.” (E5)

Além disso, na Classe 4, os condutores relataram as mudangas na rotina de trabalho

durante as transferéncias.

Classe 4- Desinfeccéo das ambulancias entre as transferéncias de pacientes com suspeita
e/ou diagnostico de COVID-19
Além das mudangas na rotina de atendimento, os resultados do estudo evidenciaram

na Classe 4 a implantacdo de novos cuidados durante as transferéncias de pacientes com
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suspeita e/ou diagndstico de COVID-19. Entre tais cuidados, destaca-se descontaminacéo das
ambulancias depois de cada transferéncia, o que corrobora para o desgaste precoce dos

veiculos devido as substancias quimicas utilizadas no processo de higienizagéo.

“Temos que voltar para base para fazer uma limpeza para depois seguir para
ocorréncia, porque antes da pandemia podiamos ir de uma ocorréncia para outra.”
(E2)

“Nossas ambuldncias novas chegaram, mas todas ja estdo com ferrugem por dentro,
pois depois de toda ocorréncia tinha que botar um jato pulverizador com hipoclorito,

por ser uma substdncia oxidativa, enferrujou bastante as ambuldncias por dentro.”
(E2)

“Nos devemos retornar para base para a desinfec¢do obrigatoria.” (E8)

A implementacdo de protocolos de paramentacdo também teve impacto na rotina dos

condutores, conforme as falas da Classe 5.

Classe 5 - Paramentacdo para as transferéncias de pacientes

As falas analisadas na Classe 5, evidenciaram o impacto da implantagdo das novas
técnicas de paramentacdo e desparamentacdo na vivéncia dos condutores. O uso de novos
equipamentos de protecdo individual (macacBes, mascaras, propés, luvas, protetor facial de
acrilico), o calor da Mesorregido Noroeste do Ceard e a necessidade de manter os ar-

condicionados desligados, ocasionou desconforto fisico nos profissionais de salde.

‘“ . . . ~ ~
Trazia um desconforto principalmente por causa da paramentagdo, do macacdo,
pois era muito quente.” (E4)

“A paramenta¢do é um quesito muito forte, pois n6s ficamos em frente ao pacientes e
aos objetos contaminados. O calor é terrivel, pois além do macacdo, usamos outro
roupdo que era um EPI junto com a méscara e oculos. Enfim, era uma paramentacéo
pesada e quente.” (E5)

“Mas ndo deixa de ser um pouco estressante, um pouco fadigante pois n0s passamos
um longo periodo com aquele macacio. E cansativo. Senti um desconforto muito
grande por conta daquilo tudo porque 0 macacdo é muito quente mesmo com ar-
condicionado da ambulancia.” (E6)

Apesar do cansaco e fadiga, o uso dos equipamentos de protecdo individual
proporcionava a sensacdo de maior seguranca para os condutores e reduzia o medo de
contaminagdo. Porém, alguns municipios ndo tinham as paramentagdes completas, 0 que

corroborava para a sensacgao de inseguranga, conforme as falas:
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“No6s usamos somente material de uso descartavel, gorro, mascara N95 e méscara
cirargica por cima da N95. NoOs calcamos os propés para transferir os pacientes.”
(E3)

“Nos casos que eram confirmados nés jA usdvamos a paramentacdo completa com
macacdo branco. Assim, tinhamos mais seguranca durante a transferéncia, pois
estdvamos todos paramentados.” (E4)

“Dessa maneira os meses foram se passando, as dificuldades e escassez de EPI’s
tornaram a jornada muito mais complicada.” (E15)

Por fim, os condutores pontuaram 0s meios pessoais para superacao das insegurancas

oriundas da COVID-19, conforme Classe 6.

Classe 6 - Aspectos psicoespirituais dos condutores durante a pandemia

Para superar o0 medo e a inseguranca ocasionada pelo periodo pandémico, a Classe 6

evidenciou que os condutores buscaram nos aspectos psicoespirituais, um meio para alcancar

ajuda, esperanca e fé.

“Com fé em Deus, Ele nos ajuda em tudo.” (E1)

“E claro que néo é 100% a seguro a ponto de ndo ter medo, mas n6s temos esperanca
e fé, com a certeza de que Deus esta nos protegendo. Primeiramente Deus nos
protegendo. No6s temos os cuidados devidos, fazemos o uso de EPI’s e fazemos a
conducéo dos pacientes pedindo a Deus que resolva tudo. Primeiro lugar sobretudo
Deus, é logico.” (E13)

Os participantes do estudo também demostraram seus aspectos psicoespirituais e suas

crengas por meio de gratiddo a Deus por néo ter se contaminado ou por terem se recuperado

apos a contaminacdo, conforme as falas:

“Gragas a Deus eu estou saindo ileso sem ter me contaminado.” (E1)

“Alguns condutores foram contaminados, mas gracas a Deus todos ficaram bens.”

(E4)

“Alguns foram afastados devido outras comorbidades. Outros ainda estdo afastados...
Eu e minha familia pegamos, mas Deus estava conosco. ” (E5)

“Ja fui muitas vezes fazer primeiros socorros em pacientes em casa e até o0 momento
gracas a Deus todos esses pacientes estdo bem.” (E13)

Tais falas evidenciaram a presenca da espiritualidade como forma positiva no

enfrentamento da pandemia.
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DISCUSSAO

A funcdo de condutor ndo ¢ oficializada por lei, por isso ainda nao é considerada como
profissdo, contudo estd em processo de Projeto de Lei sob nimero 3104/20® aguardando
aprovacao pelo legislativo brasileiro para sua regulamentacdo. Neste cenario, de acordo com
tal projeto, os condutores de ambulancia ndo devem ser considerados como motoristas
comuns, uma vez que sdo trabalhadores habilitados para conduzir transportes de emergéncia
e, para isto, necessitam de conhecimentos especificos relacionados a fisiopatologia no
transporte de paciente, suporte basico e avangado de vida e cinematica do local®. Contudo,
apesar de tais funcOes, ainda existe lacuna na literatura sobre a vivéncia dessa categoria
profissional, principalmente no contexto pandémico.

A analise das vivéncias dos condutores foi realizada em outubro de 2021, ap6s o pico
de mortalidade ocasionado pelas das variantes Gama e Delta. Neste periodo, a taxa de
mortalidade foi de 11 mil vitimas fatais em todo o més, uma das menores desde abril de 2020
que registrou 82 mil mortes no més*d. Apesar de tais reducdes, o estudo evidenciou a
presenca do sentimento de inseguranca, preocupacdo, tensdo e anglstia durante as
transferéncias de pacientes suspeitos e/ou confirmados com COVID-19. Corroborando com
esses dados, estudo qualitativo realizado nos Estados Unidos, com 23 profissionais da saude,
incluindo enfermeiros e médicos, evidenciou que, ao contrério de outras epidemias, incognitas
relacionadas a COVID-19 ocasionaram sentimentos de ansiedade e estresse nos
profissionais®®).

Revisdo sistematica com metandlise evidenciou que a prevaléncia geral de ansiedade
nos profissionais da saude foi de 35% durante a pandemia. Evidenciou-se maior risco em
mulheres quando comparado com homens, bem como nos enfermeiros na comparacao com
médicos. Atuar no atendimento pré-hospitalar, estar infectado com coronavirus e apresentar
doencas cronicas foram fatores associados com a presenca de sintomas de ansiedade®®,

Para superar 0s sentimentos de inseguranca ocasionada pelo periodo pandémico, 0s
condutores relataram buscar apoio nos aspectos psicoespirituais para alcancar ajuda,
esperanca e fé. Contudo, estudo quantitativo realizado em Portugal com profissionais da
salde identificou que o papel da religiosidade em relacdo ao medo e ansiedade no contexto de
pandemia é limitado, pois, apesar de pessoas com maiores niveis de esperanca e otimismo
apresentaram menos ansiedade, ndo foram evidenciados fatores de protecdo para 0 medo de
COVID-1919),

Diante dessa realidade, torna-se necessario buscar estratégias que corroborem para

reducdo da tensdo dos trabalhadores. Pesquisadores chineses concluiram que a integracdo de
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recursos psicoldgicos adequados e apoio social sdo cruciais para aliviar os sintomas de
estresse fisico e mental de enfermeiros que estavam no atendimento pré-hospitalar da
pandemia da COVID-19%6). Assim, apesar de serem escassas tais recomendacdes para
condutores, os resultados do presente estudo evidenciaram a necessidade de expansao desse
apoio psicoldgico, pois, condutores também estdo na equipe de atendimento pré-hospitalar e
sofrem psicologicamente com os efeitos da pandemia.

Os participantes do estudo também relataram medo e preocupacdo com a
contaminacdo da equipe e dos familiares, fazendo com que novas medidas de prevencao
fossem adotadas na rotina. O mesmo foi evidenciado com profissionais de satde dos Estados
Unidos, que optaram por se distanciar fisicamente dos membros da familia ou sair de casa
completamente®®. Com isso, pode ser que essa realidade afete negativamente nos
relacionamentos interpessoais entre condutores, familiares e amigos.

Além disso, foi identificado pelas falas dos condutores, que a rotina dos servigos de
salde foi alterada, corroborando com aumento no quantitativo de transferéncias, o que
favoreceu aumento do estresse, cansaco e exaustdo. Tal realidade vai ao encontro das falas de
profissionais do Servico Movel de Atencdo as Urgéncias (SAMU) de uma capital do Sul do
Brasil que relataram aumento no numero de ocorréncias, principalmente de natureza
respiratoria®?.

Tais dados tornam-se preocupantes, pois evidéncias cientificas mostram que existe
uma associacdo entre Sindrome de Burnout e ndo fazer pausas adequadas gque permitam
descanso e recuperacgdo entre profissionais de servigcos de salde durante periodos pandémicos
da COVID-19M®_ Assim, reforca-se a necessidade de contratagdo de mais trabalhadores para
0s servicos de saude durante a pandemia.

Apesar do cansaco e fadiga ocasionados pela implementacdo de novos protocolos
relacionados, principalmente, a descontaminacdo das ambuléncias apos as transferéncias e
implantacdo de novas técnicas de paramentacdo e desparamentacdo, o uso dos Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI) proporcionou a sensacdo de maior seguranca para os condutores.
A adocgdo de tais medidas foi guiada pela nota tecnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020,
atualizada em setembro de 2021, que indica melhor ventilagdo da ambuléncia, uso completo
dos EPI, manejo correto da parametrizacdo e desparamentacdo e limpeza do veiculo com
alcool 70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante®®).

Entretanto, foi relatada a escassez de material em alguns servicos, o que pode

corroborar para a sensacdo de medo e inseguranca. Essa realidade ndo é restrita aos
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municipios cearenses, pois estudo quantitativo realizado em ambito nacional, identificou que
69,3% dos participantes relataram a falta de EPI durante a pandemia®®.

Neste cendrio, pesquisadores reforcam que a manutencdo dos EPI deve ser uma
politica de estado e os gestores devem mobilizar-se para obter respostas para este desafio
nacional, com necessidade de incentivar as industrias brasileiras, uma vez que a maioria dos
insumos s&o de origem internacional, principalmente da China@V,

Desvelar a vivéncia de condutores durante a pandemia da COVID-19, a partir das
classes identificadas, contribuiu para compreender a rotina desses profissionais, dos novos
sentimentos que emergiram com o desenvolvimento da pandemia e das principais
dificuldades enfrentadas no manejo das transferéncias. Ademais, o relato dos trabalhadores
tornou-se uma fonte importante para a implantacdo de novas de estratégias de enfrentamento
para promocao da saude.

Como limitacOes, destaca-se a realizacdo das entrevistas de forma online, o0 que pode
ter interferido na relacdo entre pesquisador e entrevistado na conducdo da coleta de dados.
Outra limitacdo € o fato do estudo ter sido realizado apenas com condutores vinculados aos
servigos publicos do Nordeste do Brasil e os dados ndo representarem a realidade de outras

regides brasileiras e servigos privados.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia dos condutores que realizam transferéncia de pacientes com suspeita ou
confirmagdo da COVID-19 foi marcada pelos sentimentos de medo, inseguranca, tensao e
angustia. Os profissionais relataram a possiblidade de desisténcia do emprego devido a
preocupacdo com a contaminacao da equipe de trabalho e dos familiares.

Além disso, foi identificado, pelas falas dos condutores, que a rotina dos servicos de
salde foi alterada, corroborando para o estresse fisico e mental, uma vez que houve aumento
na demanda de transferéncias, o que ocasionou reduc¢éo nos horarios de descanso. Outro fator
estressante evidenciado no estudo foi a alteracdo dos protocolos das instituicdes,
principalmente relacionados com a descontaminacdo das ambulancias depois de cada
transferéncia e a implantacdo de novas técnicas de paramentacdo e desparamentacdo na
vivéncia dos condutores, pois 0 uso de macacdes, mascaras, propés, luvas e protetores faciais
de acrilico, o calor da Mesorregido Noroeste do Ceara e a necessidade de manter os ar-
condicionados desligados, ocasionou desconforto fisico nos trabalhadores.

Os resultados deste estudo oferecem subsidios para os gestores dos servigos de saude

promoverem intervengdes estratégicas com o intuito de melhorar a sadde ocupacional dos
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trabalhadores que atuam nas transferéncias dos pacientes, bem como buscar construir
fluxogramas e protocolos para serem implementados em situacdes de crises sanitarias como a
pandemia de COVID-19.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos em outros estados brasileiros e com
trabalhadores vinculados ao sistema privado, com o intuito de identificar a vivéncia dos
condutores que realizam transferéncia de pacientes com suspeita ou confirmacao da COVID-
19 em outros contextos.

Além disso, os achados evidenciam a necessidade de investigar quantitativamente a
presenca de depressdo e ansiedade nos condutores, uma vez que foram relatados sentimentos

de medo, inseguranca, tensdo e angustia devido a pandemia.
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