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Repercussões da COVID-19 nos profissionais da saúde 
do serviço de atendimento pré-hospitalar móvel: 
revisão integrativa

Repercussions of COVID-19 on health professionals in 
the mobile pre-hospital care service: integrative review 

Revisão integrativa

RESUMO | INTRODUÇÃO: Sumarizar o conhecimento cien-
tífico sobre as repercussões da COVID-19 nos profissionais 
de saúde do serviço de atendimento pré-hospitalar móvel. 
MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa realizada nas 
bases de dados  Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), PubMed Central, SCOPUS, Scien-
ceDirect e Web of Science. A busca ocorreu nos meses de 
maio e junho de 2022. A busca resultou em um total de 263 
artigos e, após aplicação dos critérios de seleção, nove arti-
gos compuseram a amostra final. RESULTADOS: As princi-
pais repercussões da COVID-19 nos profissionais da saúde 
do serviço de atendimento pré-hospitalar móvel correspon-
deram a repercussões mentais (33,3%; n=3); ocupacionais 
(33,3%; n=3); bem como repercussões mentais, ocupacionais 
e físicas (33,3%; n=3). Alguns estudos apontaram estratégias 
para diminuir a exposição dos profissionais ao Coronavírus, 
durante a pandemia da COVID-19. Nenhum estudo incluído 
apontou estratégias de suporte e apoio aos sintomas men-
tais dos profissionais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os resulta-
dos permitiram concluir que a COVID-19 repercutiu na saúde 
mental, física e ocupacional dos profissionais do atendimen-
to pré-hospitalar móvel, bem como ocasionou mudanças no 
processo de trabalho e sobrecarga ocupacional.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Saúde do Trabalhador. Serviços 
Médicos de Emergência. Assistência Pré-Hospitalar.

ABSTRACT | INTRODUCTION: To summarize scientific 
knowledge about the repercussions of COVID-19 on health 
professionals in the mobile pre-hospital care service. 
METHOD: This is an integrative review carried out in the 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), PubMed Central, SCOPUS, ScienceDirect and Web 
of Science databases. The search took place in May and June 
2022. The search resulted in a total of 263 articles and, after 
applying the selection criteria, nine articles made up the final 
sample. RESULTS: The main repercussions of COVID-19 on 
health professionals in the mobile pre-hospital care service 
corresponded to mental repercussions (33.33%; n=3); 
occupational (33.33%; n=3); as well as mental, occupational 
and physical repercussions (33.33%; n=3). Some studies have 
pointed to strategies to reduce the exposure of professionals 
to the Coronavirus during the COVID-19 pandemic. None of 
the included studies pointed out strategies to support the 
professionals' mental symptoms. FINAL CONSIDERATIONS: 
The results allowed us to conclude that COVID-19 had an 
impact on the mental, physical and occupational health of 
mobile pre-hospital care professionals, as well as causing 
changes in the work process and occupational overload.

KEYWORDS: COVID-19. Occupational health. Emergency 
Medical Services. Prehospital Assistance.
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Introdução

O novo coronavírus foi nomeado SARS-CoV-2, o qual 
desencadeia a doença chamada COVID-19. O vírus é 
transmitido por gotículas respiratórias expelidas pela 
tosse ou espirro, por aerossóis e por contato direto 
com a pessoa infectada.1

A COVID-19 se espalhou rapidamente, produzindo 
grandes números de pessoas acometidas e óbitos. 
No dia 05 de maio de 2023, quando a Organização 
Mundial de Saúde decretou o fim da Emergência de 
Saúde Pública de Importância Internacional referen-
te a COVID-19, o mundo registrava 760.599.719 ca-
sos acumulados.2 No Brasil, o boletim, do mesmo dia, 
divulgou que o país registrava 37.449.418 casos acu-
mulados e o total de 701.494 óbitos por COVID-19.2

Os profissionais da assistência à saúde estavam vul-
neráveis ao adoecimento biopsicossocial por esta-
rem expostos a fatores de risco como, por exemplo, 
o ineficiente suprimento de EPIs (Equipamentos de 
Proteção Individual), o estigma devido a sua profis-
são, o medo de infectar familiares e amigos, o mau 
controle das infecções, as condições médicas pré- 
existentes, entre outros.3,4

Resultados de revisões sobre a saúde dos profis-
sionais de saúde durante a pandemia da COVID-19 
apontaram desfechos como ansiedade, depressão, 
estresse, angústia, medo, distúrbios do sono, bur-
nout, fadiga, entre outros.5,6

Os serviços de atendimento pré-hospitalar, em espe-
cial, constituíram uma das portas de entrada para o 
atendimento de sintomáticos respiratórios, na qual 
muitos trabalhadores foram contaminados e chega-
ram ao óbito. O estresse prolongado, o aumento da 
carga de trabalho e o aumento da pressão no traba-
lho levaram estes profissionais ao esgotamento men-
tal, emocional e fisiológico.7

Através de uma busca preliminar em plataformas de 
pesquisas científicas, não foram identificados estudos 
de revisão de literatura que analisassem as repercus-
sões da COVID-19 nos profissionais de atendimento 
pré-hospitalar móvel. Entretanto, estudos isolados 
desenvolvidos no Brasil, no Zimbábue, na África, e 
outro na China, por exemplo, descreveram a presen-
ça de sintomas como fadiga emocional, estresse, a 

Síndrome de Burnout, perturbações do sono, irritabi-
lidade, dificuldade de concentração, tristeza, pensa-
mentos negativos, alterações no peso e perda de sa-
tisfação na carreira.4,7

Desse modo, observa-se a descrição de repercus-
sões diversas da COVID-19 nestes profissionais de 
saúde, em diferentes partes do mundo. Questiona-
se, então: como a literatura descreve as repercus-
sões da COVID-19 nos profissionais de atendimento 
pré-hospitalar móvel? Assim, este estudo se justifica 
pela necessidade de aglutinar as informações sobre 
o adoecimento e implicações dessa doença nesses 
profissionais, para elucidar tal problemática e, con-
sequentemente, contribuir para a busca de sua reso-
lutividade, visto que os trabalhadores precisam estar 
bem biopsicossocialmente para prestarem uma as-
sistência de forma adequada.

Objetiva-se com este estudo sumarizar o conheci-
mento científico sobre as repercussões da COVID-19 
nos profissionais de saúde do serviço de atendimen-
to pré-hospitalar móvel.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa, um tipo de pes-
quisa que possibilita a síntese e análise de outras 
produções acadêmicas, bem como a incorporação da 
aplicabilidade de resultados de estudos significativos, 
na prática.

Nesta revisão, adotaram-se cinco etapas: (1) identi-
ficação do problema, (2) pesquisa na literatura, (3) 
avaliação dos dados, (4) análise e interpretação dos 
dados e (5) apresentação dos resultados.8

Utilizou-se a estratégia PCC (População, Conceito 
e Contexto) para conduzir a questão de pesquisa. 
Adotou-se como população “Profissionais de Saúde”, 
como conceito “Repercussões da COVID-19”, e como 
contexto “Atendimento Pré-Hospitalar Móvel”. Desse 
modo, o estudo teve a seguinte questão norteadora: 
quais as repercussões da COVID-19 nos profissionais 
de saúde do atendimento pré-hospitalar móvel?

A busca na literatura aconteceu nos meses de maio 
e junho de 2022, nas seguintes bases de dados: 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5245
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed Central, SCOPUS, Science Direct e 
WEB OF SCIENCE. O acesso aos artigos se deu pelo Portal de Periódico da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior), com login pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em português e inglês, 
e cruzados pelo operador booliano “AND”, sendo esses: Emergency Medical Services, COVID-19, Occupational 
Health, Serviços Médicos de Emergência e Saúde do Trabalhador. O Quadro 1 apresenta a descrição dos cruza-
mentos nas Bases de Dados selecionadas e a estratégia de busca.

Salienta-se que para a busca de dados foram utilizados os filtros de texto disponíveis na íntegra. Afirma-se que a 
pesquisa não aplicou restrições quanto aos idiomas de publicação e delimitação temporal. Destaca-se que devido 
ao fenômeno do estudo, as infecções da COVID-19, terem iniciado em dezembro de 2019, os estudos seleciona-
dos tendem a seguir um padrão temporal posterior a esse ano.

Quadro 1. Descrição dos cruzamentos nas Bases de Dados selecionadas e estratégia de busca. Natal/RN, 2022

Fonte: os autores (2023).

O programa RAYYAN® foi utilizado para organizar a leitura e seleção dos artigos pelos autores envolvidos. A 
seleção dos artigos foi realizada por dois revisores de forma independente, para garantir o rigor do método e a 
fidedignidade dos resultados. Em casos de divergência na escolha e seleção dos estudos, um terceiro revisor foi 
acionado para decidir sobre a inclusão ou exclusão dos estudos.

Foram incluídos os artigos originais, em todos os idiomas de publicação, com texto disponível online e de forma 
gratuita. Excluíram-se os artigos duplicados e que não versassem sobre a temática. Os artigos encontrados foram 
analisados inicialmente a partir da leitura dos títulos e resumos e, caso atendessem aos critérios de seleção, pos-
teriormente eram lidos de forma flutuante, e por último eram lidos na íntegra.

Desse modo, a busca na literatura resultou em um total de 263 artigos e, após aplicação dos critérios de seleção, 
50 estudos seguiram para a etapa de leitura de títulos e resumos. Foram excluídos 213 artigos devido a não esta-
rem conforme o tema abordado. Após essa fase, 14 estudos foram selecionados para leitura flutuante, dos quais 
nove produções científicas compuseram a amostra final após leitura na íntegra, por atenderem aos critérios de 
inclusão e exclusão do estudo. A Figura 1 apresenta as etapas de identificação, elegibilidade e inclusão, conforme 
recomendações do fluxograma PRISMA 2020.9

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5245
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Na etapa de avaliação dos dados utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores com variáveis correspon-
dentes à identificação dos artigos, objetivo, método e resultados principais. Os artigos foram analisados de forma 
individual, por um único pesquisador. Dúvidas a respeito da pertinência dos achados foram discutidas com um 
segundo pesquisador. Em seguida, tabularam-se os dados coletados no programa Microsoft Excel.

A análise e interpretação dos dados quanto às variáveis de identificação dos artigos se realizou utilizando a esta-
tística descritiva, com frequência e percentuais. Os dados descritivos das demais variáveis foram sintetizados em 
categorias temáticas que serão apresentadas no tópico de resultados. 

Para análise da evidência científica utilizou-se a classificação de Melnyk e Fineout-Overholt, no qual o nível I con-
siste em evidências provenientes de revisões sistemáticas ou metanálises de todos os ensaios clínicos randomiza-
dos; o nível II compreende evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado e bem 
delimitado; o nível III abrange evidências obtidas em ensaios clínicos bem delimitados, sem randomização; o nível 
IV integra evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delimitados; o nível V constitui-se 
de evidências derivadas de revisões sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; o nível VI consta evidências 
oriundas de um único estudo descritivo ou qualitativo; e o nível VII abarca evidências originárias de opiniões de 
autoridades e/ou relatórios de comitês de especialistas.10

Figura 1. Fluxograma PRISMA de identificação, elegibilidade e inclusão dos estudos. Natal/RN, 2022

Fonte: os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5245
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Quadro 2. Caracterização dos estudos incluídos na revisão. Natal/RN, 2022 (continua)

Resultados

Esta revisão incluiu nove artigos de estudos primários, dos quais 88,8% (n = 8) foram publicados em inglês, 11,2% 
(n = 1), em português, e publicados nos anos de 2021 (44,4%/n = 4) e 2022 (55,6%/n = 5). Identificou-se o total de 
50 autores nas publicações, dos quais 28% eram enfermeiros (n = 14); 44%, médicos (n = 22); 10%, paramédicos 
(n = 5); e 18%, outros profissionais da saúde (n = 9).

Os estudos foram desenvolvidos nos serviços pré-hospitalares móveis dos países Canadá, Taiwan, Turquia, 
Polônia (2 estudos), Norte e Sul do Irã, Holanda e Brasil, onde 44,4% foram transportes terrestres (n = 4), 22,2% 
foram transportes aéreos (n = 2) e 33,4% não especificaram o transporte realizado (n = 3). Se referindo ao trans-
porte terrestre, 15% se realizaram por ambulâncias e motolâncias (n = 1) e 75% apenas por ambulâncias. Quanto 
ao transporte aéreo, houve 50% apenas por avião (n = 1) e 50% em helicóptero (n = 1). Outras características dos 
estudos estão detalhadas no Quadro 2.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5245
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Quadro 2. Caracterização dos estudos incluídos na revisão. Natal/RN, 2022 (conclusão)

Fonte: os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5245
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Figura 2. Mapa visual das repercussões da COVID-19 nos profissionais de atendimento pré-hospitalar. Natal/RN, 2022

Fonte: os autores (2023).

Quanto às principais repercussões da COVID-19 nos profissionais dos serviços de APHM (Atendimento Pré-Hospitalar 
Móvel), 33,3% (n = 3) dos estudos apontaram apenas repercussões mentais; 33,3% (n = 3) descrevem repercussões 
ocupacionais; e 33,3% (n = 3) sinalizaram repercussões mentais, físicas e ocupacionais. Alguns estudos apontaram 
estratégias para diminuir a exposição dos profissionais atuantes no APHM ao Coronavírus, durante a pandemia da 
COVID-19. Nenhum estudo incluído apontou estratégias de suporte e apoio aos sintomas mentais dos profissionais. 
A síntese dos resultados desta revisão está apresentada em mapa visual da literatura (Figura 2).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5245
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Nos estudos selecionados, as equipes de APHM 
envolviam enfermeiros (23,8%), técnicos de enfer-
magem (1,0%), médicos (6,4%), paramédicos (40%), 
técnicos de emergência médica (11,5%), condutores 
socorristas (0,7%), bombeiros (8,5%), funcionários in-
termediários e pessoal da limpeza (8,1%).

Alguns estudos apontaram medidas para diminuir 
a exposição e o risco de contaminação pelo SARS-
Cov-2.11-13 Dentre elas, destacaram-se a disposição de 
treinamento de paramentação e desparamentação, 
bem como a remoção desses EPIs ser feita sob super-
visão de duplas11, oferta de capacitação para realizar 
determinados procedimentos, como RCP (Reanimação 
Cardiopulmonar) mecânica12, e utilização de unidades 
de isolamento NP-320 e tendas de barreira, no trans-
porte aéreo.13 Porém, nenhum estudo apontou estra-
tégias adotadas para diminuir outras repercussões, 
como, por exemplo, a sobrecarga de trabalho e os im-
pactos mentais desses profissionais.

Discussão

Esta revisão da literatura selecionou estudos desen-
volvidos com profissionais do APHM de oito países, 
o que possibilitou aglutinar experiências diversas a 
respeito das repercussões da COVID-19 nos trabalha-
dores da linha de frente da pandemia do SARS-Cov-2.

Apesar da conformação de funcionamento dos APHM 
divergente nos mais diversos serviços pré-hospitala-
res ao redor do mundo, verificou-se neste estudo que 
as repercussões da COVID-19 nos profissionais de 
atendimento pré-hospitalar estiveram relacionadas 
principalmente a questões mentais. Esse dado corro-
bora com achados de outros estudos desenvolvidos 
com profissionais atuantes em outros segmentos as-
sistenciais no período pandêmico.20-24

Dentre os aspectos mentais, o estresse se revelou 
como a repercussão mais frequente nos estudos se-
lecionados.14-16,19 Nesse aspecto, os níveis mais eleva-
dos desse estado emocional foram encontrados na 
população do sexo feminino14-16, em enfermeiros15-16 

e paramédicos.14

Os principais preditores apontados nas pesquisas 
para elevação do nível de estresse durante a pandemia  

da COVID-19 foram o medo de contrair a doença, a 
diminuição do nível de segurança durante a realiza-
ção de procedimentos15, o aumento da carga horária 
e a redução da capacidade de adaptação.16 Os níveis 
elevados dessa reação ocasionaram o sentimento de 
fadiga emocional e insegurança no local de trabalho15 
e poderiam levar à diminuição na qualidade assisten-
cial dos serviços de saúde.14

Estudos desenvolvidos com profissionais de saúde 
que trabalhavam em outros cenários assistenciais du-
rante a pandemia de COVID-19, apontaram também 
alto predomínio de sintomas mentais, como depres-
são, ansiedade e estresse.20,21 Isto corrobora com os 
resultados desta revisão sobre o impacto psicológico 
negativo da pandemia na saúde mental dos profis-
sionais de saúde, independente do local de trabalho.

Em contraponto, estudos incluídos nesta revisão de-
monstraram que comportamentos espirituais positi-
vos foram as principais estratégias para o enfrenta-
mento do estresse16 e que níveis mais baixos dessa 
reação podem ser resultado de altos níveis de supor-
te familiar/social percebido.14

Para além do estresse, identificou-se nos estudos in-
cluídos descrições de repercussões da COVID-19 em 
graus diversos de burnout, fadiga e a um nível modera-
do de esgotamento, principalmente em paramédicos 
e nos participantes que estavam na linha da pobreza.17

A Síndrome de Burnout é caracterizada como o adoe-
cimento emocional que reúne características como o 
esgotamento físico e exaustão emocional, resultante 
de um trabalho prolongado e estressante. Seus efei-
tos interferem tanto na vida profissional dos indiví-
duos como também nas instituições em que atuam, 
visto que interferem na qualidade, efetividade e pro-
dutividade do trabalho.25

Os níveis de burnout foram evidenciados como inver-
samente proporcionais à experiência profissional, ou 
seja, quanto maior a experiência, menores os níveis 
de burnout. Enquanto esses níveis foram diretamente 
proporcionais à pressão percebida, carga de trabalho 
e carga corporal.17 Ratificando este achado, uma revi-
são publicada em 2022, aponta a relação da síndro-
me de burnout e cargas de trabalho extremas, estres-
se, ansiedade, depressão e incertezas causadas pela 
batalha direta e diária contra o COVID-19.22

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5245
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No contexto de modificação do processo de traba-
lho devido à COVID-19, outros fatores ocupacionais 
repercutiram nos profissionais do APHM. Os EPIs, 
por exemplo, dificultavam a mobilidade, visibilidade 
e agilidade.18 Em alguns momentos, esses EPIs pare-
ceram insuficientes para 28,2% dos profissionais de 
saúde de um estudo desenvolvido em Portugal no 
período pandêmico.23 

Outra revisão, que investigou as mudanças nas roti-
nas dos profissionais do APHM, observou que os pro-
fissionais precisaram se adequar às novas realidades 
no atendimento, devido a incidências de novos pro-
tocolos assistenciais e as etapas de paramentação e 
desparamentação, a fim de evitar a disseminação do 
vírus. Entretanto, notou-se dificuldade em executar 
todas essas novas mudanças devido a alterações re-
correntes derivadas de novos achados científicos, a 
falta de equipamentos e recursos físicos e humanos, 
entre outras dificuldades enfrentadas.24

Todavia, estudos apontam que o uso correto de EPIs, 
bem como a realização correta da desparamentação 
podem diminuir a chance dos trabalhadores da saúde 
de se contaminarem por doenças infecciosas durante 
o exercício de sua profissão.26 No contexto da Covid-19, 
estudos demonstraram a presença de altas concentra-
ções de RNA viral nas salas de troca de vestuário de 
proteção, o que confirma o alto risco de contaminação 
durante o processo de desparamentação.26,27

A descontaminação das ambulâncias, a cada atendi-
mento, bem como a paramentação e desparamen-
tação dos profissionais fizeram com que o tempo 
de resposta entre os atendimentos aumentasse.19 
Entretanto, observou-se nos resultados do estudo 
uma procura nas práticas relacionadas ao uso de EPIs 
e por capacitações e treinamentos para melhorar a 
qualidade da assistência prestada.18

Além disso, o Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN) elaborou um manual com orientações para 
utilização correta dos EPIs28, porém, é de suma im-
portância que fossem ofertados treinamentos com 
os profissionais sobre o assunto, para melhor segu-
rança no trabalho.

O grande número de missões, a falta de pessoal com 
experiência, o apoio inadequado dos gestores e a 
baixa motivação para o trabalho foram repercussões 

observadas que põem a saúde ocupacional do traba-
lhador em risco e afetam negativamente a qualidade 
do serviço prestado.19

Apesar disso, outro estudo constatou que a prepara-
ção adequada para cada missão, com EPI completo, 
uma rotina disciplinar e procedimentos de limpeza 
após cada transporte, foi a chave do sucesso para 
a operação realizada pela equipe do HEMS (Serviço 
Médico de Emergência de Helicópteros), na qual ne-
nhum sintoma sugestivo de Covid-19 foi relatado pe-
los membros da tripulação.11

Também em relação ao atendimento pré-hospitalar 
móvel aéreo, foi percebido que a utilização de trajes 
de proteção, luvas descartáveis e óculos de proteção 
ou escudos faciais, além da utilização das unidades de 
isolamento, foram de substancial importância para 
limitar o risco para os membros da tripulação, bem 
como o isolamento permitiu que as equipes restau-
rassem rapidamente a prontidão para as missões.13

Ainda relacionado ao uso de EPIs, foi verificado que 
a utilização de um nível mais alto de paramentação, 
bem como uma capacitação para os profissionais 
realizarem os procedimentos com mais segurança, 
resultaram em melhores indicadores de qualidade 
de atendimento e nenhum paramédico do serviço 
desenvolveu COVID-19.12

Portanto, é de substancial importância prevenir pro-
blemas de saúde devido às doenças ocupacionais, 
através do apoio dos gestores, desenvolvimento de 
protocolos de atenção integral para melhor assistên-
cia ao paciente e intervenções de proteção e preven-
ção da saúde do trabalhador, a fim de melhorar a sua 
qualidade de vida.19,29

Com os estudos desta revisão, verificou-se que os 
fatores estressantes estão relacionados ao aumen-
to da carga de trabalho, falta de preparo para o ma-
nejo dos pacientes infectados, medo e aumento da 
carga física. Com a equipe exposta a um certo grau 
de pressão, fadiga e outras condições de saúde físi-
ca e mental, estas foram associadas ao esgotamento 
profissional e, por conseguinte, ao burnout. Somando 
a isso, o medo de contrair a infecção em pacientes 
com doenças crônicas e o isolamento social aplicado 
durante os surtos aumentam o nível de estresse da-
queles com problemas mentais existentes.
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Estudos realizados em hospitais de diversos países, 
como, por exemplo, Irã, Arábia Saudita e EUA, com 
profissionais de saúde e outras categorias profissio-
nais, identificaram resultados semelhantes quanto 
às repercussões da COVID-19 em seus profissionais, 
bem como os preditores associados.30-32 Contudo, ou-
tros estudos identificaram a alta incidência de derma-
toses ocupacionais, como a dermatite de contato e 
xerose, em profissionais da saúde, devido à lavagem 
excessiva das mãos e ao uso prolongado de EPIs.33-35

As repercussões supracitadas da COVID-19 estão 
presentes até os dias atuais. A saúde do trabalha-
dor ganhou relevância e tem sido foco de políticas 
e estratégias governamentais e institucionais.36 
Pertencendo aos gestores a adoção de legítimas me-
didas voltadas para ambientes de trabalho saudá-
veis, visando mitigar as repercussões da pandemia 
na saúde dos trabalhadores.36

Atualmente, já estão disponíveis vacinas contra a 
COVID-19. No Brasil, ela foi disponibilizada no início 
de 2021, inicialmente para profissionais da saúde 
que estivessem atuando na linha de frente, e idosos. 
Salienta-se que nenhum estudo incluído nesta revi-
são analisou a variável de vacinação no impacto da 
COVID-19 nos profissionais de APHM.

Esse fato constitui uma limitação deste estudo, que 
pode ter ocorrido por um viés de seleção, devido a 
não se ter incluído no protocolo de pesquisa estraté-
gias de busca na literatura cinzenta, como em teses e 
dissertações e trabalhos publicados em congressos. 
Outra limitação é a falta de estudos que apontam 
estratégias de suporte e apoio aos sintomas mentais 
dos profissionais de saúde. Desse modo, estudos 
posteriores precisam ser desenvolvidos com a finali-
dade de elucidar essa problemática.

Ressalta-se a relevância da pesquisa e da produção 
científica, a qual foi de suma importância para melhor 
compreensão da doença, sua dinâmica, na busca de 
soluções, e na identificação dos efeitos da doença.37

Considerações finais

A sumarização dos estudos desenvolvidos em oito 
países permitiu concluir que a Covid-19 repercutiu na 
saúde mental, física e ocupacional dos profissionais 
do APHM, bem como ocasionou mudanças no pro-
cesso de trabalho e sobrecarga ocupacional.

A realização de treinamentos e o desenvolvimento de 
protocolos foram estratégias descritas para a preven-
ção e mitigação das repercussões dessa doença na 
saúde e segurança do trabalho desses profissionais 
da saúde. Entretanto, outros estudos precisam ser 
desenvolvidos para acompanhar o comportamento 
dessas repercussões mentais, físicas e ocupacionais 
nos profissionais do APH no período pós-pandêmico, 
para auxiliar na criação de novas estratégias de en-
frentamento, e políticas que visem melhoras na saú-
de do trabalhador. 

Nessa perspectiva, este estudo permitiu aglutinar as 
informações sobre as implicações da COVID-19 nos 
profissionais do APHM e elucidar algumas interven-
ções desenvolvidas pelos serviços pré-hospitalares 
para adaptação aos desafios frente às condições pro-
longadas da crise da COVID-19.
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