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ESTRATEGIA DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE ACIDENTES DE
TRABALHO NO ATENDIMENTO PRE — HOSPITALAR

Antdnio Matheus de Jesus Chaves'
Thays Dutra Chiarato Verissimo >
RESUMO

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ¢ um elemento fundamental do sistema
de saude do Brasil, que atua em um contexto pré-hospitalar (APH) repleto de dinamicas e
desafios. Os trabalhadores de enfermagem desse cendrio estdo expostos, de maneira continua,
a uma diversidade de riscos ocupacionais (fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos,
psicolégicos e acidentais), os quais colocam em xeque sua seguranga e saiude no trabalho. E a
alta frequéncia de acidentes, somada a falta de pesquisas direcionadas a prevengdo no APH,
que fundamenta esta investigacdo. Objetivo: Entender como a enfermagem atua na prevengao
de acidentes de trabalho no APH, definindo o que ¢ um acidente de trabalho e identificando os
riscos ocupacionais que estdo presentes nesse contexto. Metodologia: E um estudo de revisdo
bibliografica, com enfoque qualitativo, fundamentado em artigos publicados entre 2020 e 2025,
que estdo indexados nas bases SciELO, LILACS e PubMed. Resultados e Discussdo: No
contexto do APH, os riscos ocupacionais sdo variados e podem ser classificados como
biologicos (acidentes com objetos cortantes e perfurantes, exposicdo a fluidos corporais),
ergonomicos (lesdes por esforco repetitivo durante o manejo de pacientes) e psicossociais
(Sindrome de Burnout). Todas as estratégias preventivas elencadas sdo também amplas, como:
educacdo permanente e simulagdes de situacdes de risco; uso rigoroso e fiscalizagdo do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); estabelecimento de protocolos de seguranca; e a
atuacdo antecipatoria do enfermeiro como gestor do cuidado, lider da equipe e agente de
vigilancia em saude. A oferta de suporte psicossocial, como grupos de debriefing pds-eventos
criticos, foi fundamental para a saude mental da equipe. Conclusdes: E possivel afirmar que a
prevencdo de acidentes no APH demanda uma estratégia sistémica e proativa, que transcenda
as medidas isoladas. O enfermeiro, com seus conhecimentos clinicos, gerenciais e educativos,
é o profissional que se destaca na promogdo de uma cultura de seguranca. E imprescindivel
investir com urgéncia em politicas institucionais, tecnologias e pesquisas que sustentem a
constru¢do de ambientes de trabalho seguros, para proteger integralmente os profissionais e
garantir a sustentabilidade do servico.

Palavras-chave: atendimento pré-hospitalar; enfermagem; riscos ocupacionais; prevencao de

acidentes; SAMU
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ABSTRACT

The Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) is a fundamental element of the
Brazilian health system, operating in a pre-hospital care (APH) context full of dynamics and
challenges. Nursing workers in this setting are continuously exposed to a variety of
occupational risks (physical, chemical, biological, ergonomic, psychological, and accidental),
which jeopardize their safety and health at work. The high frequency of accidents, combined
with the lack of research focused on prevention in the APH, justifies this investigation.
Objective: To understand how nursing acts in the prevention of work accidents in the APH,
defining what a work accident is and identifying the occupational risks present in this context.
Methodology: This is a bibliographic review study with a qualitative approach, based on articles
published between 2020 and 2025, indexed in the SciELO, LILACS, and PubMed databases.
Results and Discussion: In the APH context, occupational risks are varied and can be classified
as biological (accidents with sharp and piercing objects, exposure to body fluids), ergonomic
(repetitive strain injuries during patient handling), and psychosocial (Burnout Syndrome). All
the listed preventive strategies are also broad, such as: continuing education and simulations of
risk situations; rigorous use and inspection of the use of Personal Protective Equipment (PPE);
establishment of safety protocols; and the anticipatory role of the nurse as a care manager, team
leader, and health surveillance agent. The provision of psychosocial support, such as post-
critical event debriefing groups, was fundamental for the team's mental health. Conclusions: It
can be stated that accident prevention in the APH requires a systemic and proactive strategy
that goes beyond isolated measures. The nurse, with their clinical, managerial, and educational
knowledge, is the professional who stands out in promoting a safety culture. It is essential to
urgently invest in institutional policies, technologies, and research that support the construction
of safe work environments, to comprehensively protect professionals and ensure the
sustainability of the service.

Keywords: pre-hospital care; nursing; occupational risks; accident prevention; SAMU
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho — AEAT (2023),
publicado pelo Ministério da Previdéncia Social, houve um aumento de 11,8% nos acidentes
de trabalho em 2023 em relagdo a 2022, totalizando 732.751 casos. No ano de 2023, foram
registrados 83,65 acidentes a cada hora, totalizando 2.007,54 por dia, com 2.780 deles
resultando em morte e 6.352 ocasionando incapacidades permanentes. Desses acidentes, o setor
de Atividades de Atendimento Hospitalar foi o que mais teve afastamentos por acidentes de
trabalho no Brasil, com 62.852 ocorréncias.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) constitui um componente
essencial do sistema de saiide brasileiro, atuando em cenarios extra-hospitalares diversos e
imprevisiveis que caracterizam o ambiente pré-hospitalar como espaco dindmico e desafiador
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Neste contexto, os profissionais de enfermagem enfrentam
exposicdo constante a multiplos riscos ocupacionais - fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, psicoldgicos e de acidentes - que comprometem sua seguranca e saude laboral
(Sousa et al., 2025; MINISTERIO DO TRABALHO, 2017).

A natureza movel do servico impde condi¢cdes particularmente adversas, com
deslocamentos frequentes, atendimento em locais indspitos e exposicao a situagdes de estresse
fisico e emocional intenso (Leite et al.,2022). Evidéncias demonstram que esses profissionais
estdo significativamente mais expostos a riscos que seus pares hospitalares, devido as
peculiaridades do servico moével. A inadequada percepcdo de riscos, frequentemente
banalizados antes da ocorréncia de acidentes, reforca a necessidade de estratégias preventivas
eficazes (Goulart et al.,2020).

O problema de pesquisa que norteia este trabalho consiste na elevada incidéncia de
acidentes com profissionais de enfermagem no APH e na escassez de estudos especificos sobre
estratégias preventivas neste cenario. Conforme alertam Goulart et al. (2020), a implementacao
de estratégias baseadas em evidéncias € crucial para ambientes laborais mais seguros.

O presente estudo tem como objetivo geral compreender as estratégias para prevengdo
de acidentes de trabalho no APH. Para tanto, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos:
conceituar acidente de trabalho da enfermagem; caracterizar o APH e seus riscos ocupacionais.

Esse estudo surge pela necessidade urgente de proteger profissionais que atuam na linha
de frente do cuidado emergencial, onde a implementagdo de estratégias efetivas impactard nado

apenas na saude dos trabalhadores, mas também na qualidade assistencial prestada a populagao.
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Este estudo visa contribuir para a consolidagdo de conhecimentos, formagdo profissional e

politicas institucionais voltadas a protecdo integral dos trabalhadores de enfermagem do APH.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITUACAO E INDICADORES DE ACIDENTES DE TRABALHO EM
ENFERMAGEM
2.1.1. Acidente de trabalho

O conceito de acidente de trabalho ¢ definido como o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servigo da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause
a morte, a perda ou a reducdo da capacidade para o labor. No contexto da enfermagem,
especialmente no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), essa conceituagdo se amplia para incluir
uma gama de eventos adversos que transcendem os acidentes tipicos, incorporando exposi¢oes
a materiais bioldgicos, lesdes por esforcos repetitivos e agravos psicossociais. Os indicadores
gerais, como taxas de absenteismo e afastamentos, frequentemente mascaram a real magnitude
do problema, que s6 ¢ completamente dimensionado quando analisados os indicadores
especificos da categoria. Entre eles se destacam a frequéncia de acidentes com perfurocortantes,
os indices de contaminagdo bioldgica e a prevaléncia de distirbios osteomusculares e mentais
relatados pelos profissionais (Nascimento et al., 2025; Monteiro et al., 2021).

E imprescindivel que, em caso de acidente, um atendimento padronizado e emergencial
seja imediatamente iniciado para que se assegurem os cuidados ao trabalhador e a
documenta¢do adequada. Em primeiro lugar, deve-se prestar socorro a vitima, realizando os
primeiros atendimentos no local e a encaminhando a um servico de saude, caso necessario.
Simultaneamente, o superior hierarquico deve ser informado de forma imediata. E através da
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), um documento obrigatdrio que a Lei n® 8.213/91
impoOe a empresa empregadora, que se estabelece a base legal e estatistica para o registro desses
eventos. A consolidagdo em nivel nacional das CATs, sob a administracdo do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) e abordada em sistemas de informacdo, como o do Ministério da
Saude, que oferece as estatisticas oficiais sobre acidentes de trabalho no Brasil, mesmo com a
subnotificacdo representando um desafio consideravel (Brasil, 1991; Souza et al., 2025).

Além do registro formal, a instituicdo deve realizar uma investigagdo do incidente para
determinar as causas-raiz e aplicar medidas corretivas e preventivas. Inclui, portanto, a
investigacdo detalhada do evento, a discussdo com a equipe € o preenchimento de formularios
internos de notificacdo, como a Ficha de Investigagdo de Acidente de Trabalho (Cartonilho &

Coutinho, 2021). Esses documentos internos sdo indispensaveis a producao de indicadores de
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seguranga da unidade, como taxas de frequéncia e gravidade, que se somam aos dados nacionais
para uma gestio de risco mais apurada e com foco na realidade local. E a anélise sistematica
dessas informagdes que possibilita converter um evento adverso em uma chance de aprendizado
para a organizacdo ¢ de aprimoramento continuo dos processos de trabalho.

Com toda essa complexidade, ¢ claro que a prevencdo de acidentes no APH nao pode
se limitar as medidas de protecdo individuais, mas sim adotar uma postura sistémica e proativa.
A identificagdo precoce de perigos e a avaliagdo continua de riscos, por meio de estratégias
como o uso de ferramentas da metodologia de Seguranca do Paciente ajustadas a realidade do
trabalhador, sdo promissoras. Estabelecer protocolos de checklists de seguranca antes que as
equipes se desloquem, formar comités de analise de incidentes que ndo punam os envolvidos e
investir em simulagdes realistas sdo algumas maneiras de se construir uma barreira mais sélida
contra acidentes. Mudar o paradigma de reacdo para prevengdo ¢ essencial para salvaguardar
aqueles que tém a nobre missdo de preservar a vida em suas circunstdncias mais criticas

(Nascimento et al., 2025).

2.1.2 Indicadores de Acidente de Trabalho

A mensuracdo desses eventos ¢ complexa, pois subnotificacdes sdo comuns devido a
cultura organizacional, ao receio de represalias ou a propria dindmica acelerada do APH, que
prioriza o atendimento ao paciente em detrimento do registro do acidente. Entre os anos de
2011 e 2021, foi observada uma reducdo significativa nos indicadores de acidentes de trabalho
no Brasil, com queda de 25,6% no numero total de ocorréncias. Nesse periodo, os registros
passaram de 720.629 casos em 2011 para 536.174 casos em 2021, correspondendo a diminui¢do
de 184.455 notificacdes. Contudo, essa tendéncia de declinio foi parcialmente impactada pelo
advento da pandemia de Covid-19, especialmente no que se refere aos afastamentos por doengas
relacionadas ao trabalho. Em 2021, foram contabilizados 19.348 casos dessa natureza,
configurando o segundo maior quantitativo da ultima década. O pico ocorreu em 2020, com
33.575 registros. Em comparacdo com o ano de 2019, imediatamente anterior a pandemia,
verificou-se um aumento de 234,6% nos afastamentos por doenca ocupacional em 2020 e de
92,8% em 2021 (Anudario Estatistico de Acidentes do Trabalho, 2021).

Ainda segundo o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho de 2021, o setor de
Atividades de Atendimento Hospitalar foi o que mais teve afastamentos por acidentes de
trabalho no Brasil, com 62.852 ocorréncias, representando 11,7% do total, mais de trés vezes o
nimero do Comércio Varejista de Mercadorias em Geral, que ficou em segundo lugar. A

distribuicdo por género evidenciou uma maioria masculina nos acidentes tipicos, com o0s
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homens contabilizando 65,8% dos casos. Entretanto, nas licengas por doencas ocupacionais
durante a pandemia (2020-2021), as mulheres foram mais da metade, talvez devido ao grande
numero de mulheres em fungdes hospitalares e de enfermagem. Quanto a gravidade, em 2021,
os acidentes fatais aumentaram para 2.556, enquanto os casos com incapacidade permanente
reduziram bastante em relacdo a 2019. A maior parte dos registros (64,1%) foram de

afastamentos curtos, ou seja, inferiores a 15 dias.

2.2 Caracterizacido do APH e seus Riscos Ocupacionais

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é um elemento crucial dos sistemas de saude,
sendo o conjunto de agdes, tanto técnicas quanto humanas, que t€ém como objetivo fornecer
assisténcia a vitima de uma doenga subita ou lesdo, tanto no local do incidente quanto durante
seu traslado para um servigo de satide onde recebera tratamento definitivo. Sua premissa basica
¢ que os primeiros minutos apos a ocorréncia de um evento agudo sdo decisivos para a
sobrevivéncia e a minimiza¢do de sequelas. No APH, a atua¢do tem como objetivo manter as
condigdes da vitima estaveis, oferecendo suporte basico e avancado de vida, enquanto ¢
transportada com seguranca. Este tipo de atendimento surge da clara necessidade de que o
cuidado médico ndo se limite apenas ao ambiente hospitalar, garantindo que a assisténcia
comece no momento em que ¢ realmente necessaria, funcionando como um importante conector
entre a comunidade e a rede de hospitais (Nascimento et al., 2025; Monteiro et al., 2021).

A introdug¢do do APH como um sistema estruturado tem suas raizes em guerras, onde a
evacuacao ¢ o tratamento imediato durante os combates tiveram um grande efeito na reducao
da mortalidade. No entanto, na segunda metade do século XX, o modelo civil comegou a se
consolidar, especialmente a partir de pesquisas que relacionavam o tempo de atendimento com
os desfechos em vitimas de trauma (Marinho et al., 2021). A consolidagdo do SAMU (Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia) no Brasil, em 2003, com a Portaria GM/MS n° 1.864, foi
um marco na institucionalizagdo da politica nacional de APH no SUS. Este movimento seguiu
a tendéncia mundial de se reconhecer que a agilidade e a qualidade do atendimento pré-
hospitalar sdao fatores decisivos para a preservagdo da vida, tornando a resposta as urgéncias
uma especialidade médica e de enfermagem propria e essencial (Ministério da Saude, 2003).

A equipe de APH ¢ composta por profissionais de diferentes areas que trabalham juntos,
com papé¢is claramente definidos para aumentar a eficacia do atendimento. O médico lidera
tecnicamente a equipe, realiza procedimentos invasivos e toma decisdes clinicas complicadas.

O enfermeiro também ¢ um gestor do cuidado: ele d4 medicagdes, acompanha sinais vitais e
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coordena a logistica interna. Os técnicos e auxiliares de enfermagem oferecem apoio direto,
ajudando nos cuidados e na mobilizagdo do paciente. Por fim, os motoristas/socorristas que
receberam treinamento em suporte basico de vida sdo cruciais para a navegagdo segura € a
operagdo do veiculo, além de serem os primeiros a entrar em contato com a vitima e a chegar
ao local do incidente. Essa integracdo possibilita um atendimento continuo e de qualidade desde
o momento em que a vitima ¢ atendida até a sua chegada ao hospital ( Marinho et al., 2021;
Santana et al., 2025).

Cada fun¢do dentro dessa equipe esta exposta a riscos ocupacionais especificos. Os
médicos e enfermeiros, por realizarem procedimentos perfurocortantes sob pressdo e em
ambientes instaveis, estdo frequentemente sujeitos a acidentes com material bioldgico e a lesdes
por esforgo repetitivo durante a movimentacdo de pacientes. Os técnicos e auxiliares de
enfermagem, que realizam a maior parte do manejo fisico, s3o os mais vulneraveis a distensdes
musculares, lombalgias e outros traumas musculoesqueléticos. J4 os condutores/socorristas
enfrentam o risco constante de acidentes de transito, dada a necessidade de deslocamento em
alta velocidade e, por vezes, em condi¢des adversas. Adicionalmente, toda a equipe esta sujeita
a riscos psicossociais, como estresse agudo e sindrome de burnout, decorrentes da alta carga
emocional e da exposicdo a situagdes de sofrimento e violéncia, um fato amplamente
documentado na literatura sobre satide do trabalhador (Pereira er al, 2020; Aiken et al.,2021;

Monteiro et al., 2021; Nascimento et al., 2025)

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo ¢ caracterizado por uma abordagem qualitativa e de revisdo bibliografica,
com o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os riscos
ocupacionais enfrentados por profissionais de enfermagem no contexto do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH). A revisdo bibliografica foi conduzida em bases de dados eletronicas,
incluindo SciELO, LILACS, e PubMed, utilizando os descritores "riscos ocupacionais”,
“prevencdo de acidente”, "enfermagem", "atendimento pré-hospitalar" e "Sindrome de
Burnout", combinados por operadores booleanos.

Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a temadtica de riscos ocupacionais no APH. Dissertagdes,
teses, artigos de opinido e publicagdes fora do periodo delimitado foram excluidos. A selecao
dos estudos seguiu com a triagem inicial baseada em titulos e resumos, seguida de leitura na
integra dos artigos elegiveis. A analise dos dados foi realizada por meio de categorizagdo

tematica, identificando-se os principais tipos de riscos ocupacionais, fatores associados e
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estratégias de prevencdo. Foram excluidos estudos duplicados em diferentes bases de dados,
trabalhos anteriores a 2020, artigos sem acesso ao texto completo, publicagdes que ndo tratavam
especificamente riscos ocupacionais no APH. Os resultados foram sintetizados de forma
descritiva, permitindo uma compreensdo abrangente do fendémeno estudado. Ao todo 119
estudos foram identificados nas bases de dados e apods a triagem desses 38 estudos foram
excluidos e 81 foram selecionados para a leitura de titulos e resumos. Apos a leitura dos

resumos, foram selecionados 33 artigos para leitura integral dos textos. E por fim foram

selecionados 10 estudos para compor a revisdo bibliografica.

4. RESULTADOS

4.1 COMPOSICAO DA REVISAO BIBLIOGRAFICA
Ao todo 10 artigos foram utilizados para compor a revisao bibliografica como

mostrado no quadro abaixo:

Quadro 1. Artigos separados por autor, titulo, objetivo e principais resultados encontrados.

enfermagem do setor
hospitalar, no que diz
respeito ao risco de
satde ocupacional.

Autor e Ano Titulo Objetivo Resultados

Alpietal., 2021 Ergonomic risks in the | Identificar as causas e | Aproximadamente 60% dos
everyday of nursing | ameagas mais | acidentes ergondmicos
professionals in | frequentes aos | hospitalares acometendo a
brazilian hospitals. profissionais de | enfermagem, o estudo revela

um quadro alarmante. As
principais causas de
afastamento  sdo  lesdes
osteomusculares, fraturas,
transtornos mentais €
luxagdes, com os dedos
sendo a parte do corpo mais
frequentemente lesionada.

Carvalho et al., 2024

Riscos Ocupacionais
no Servico Pré
Hospitalar Mdvel na
cidade de Palmas
Tocantins

Avaliar a percepgdo
de riscos ocupacionais
que os profissionais

atuantes no
atendimento movel de
urgéncia estdo

expostos diariamente

O estudo mostrou que
embora 93,6% da equipe
utilize EPIs, 76,1% nédo
recebem treinamento em
seguranga. Cerca de 30,1%
jé sofreram acidentes com
perfurocortantes. Os
principais riscos quimicos
foram  medicamentos e
poeiras, enquanto 0s
biologicos envolveram
contato com sangue e
secre¢des. Entre os riscos
ergonomicos, estao
levantamento de peso e
flexdo da coluna. A maior
parte da equipe se percebe
tranquila ou motivada, mas
quase todos ndo recebem
apoio psicolégico, e quase




metade ja sofreu agressdo

Cesaretal.,2023

Riscos  ocupacionais
existentes no
atendimento pré-
hospitalar movel:

Revisdo integrativa

Identificar as
evidéncias cientificas
acerca de riscos de

adoecimento em
trabalhadores de
atendimento pré-
hospitalar movel
(APH).

verbal no exercicio da
func¢do.

Os resultados abordam
fatores de riscos
relacionados ao

desenvolvimento de doengas
no trabalho em APH movel,

sendo eles: exposicdo a
agentes infecciosos;

acidentes de transito;
levantamento  de  peso
excessivo; e  violéncia

urbana. Além disso, foram
identificados os fatores de
risco psicossociais, estresse
e Burnout enfrentados pelo
trabalhador de APH mével.

Goulart et al., 2020 Acidentes de trabalho | Analisar a ocorréncia | Nas associagoes
e 0s riscos | de  acidentes  de | significativas entre a
ocupacionais trabalho entre | ocorréncia de acidentes de
identificados no | trabalhadores do | trabalho e os  riscos
Servico de | Servico de | ocupacionais, destacaram-se
Atendimento  Movel | Atendimento Movel | 0s acidentes com
de Urgéncia de Urgéncia e a| perfurocortantes, agressdo

associacdo com os | fisica, mordida de animal,

riscos  ocupacionais | agressdo verbal, acidente de

identificados. transito no deslocamento e
quedas.

Monteiro et al., 2021 Riscos ocupacionais | avaliar os  riscos | Os principais riscos
da equipe de | ocupacionais observados foram os riscos
enfermagem no | apresentados pela | fisicos (ruidos, vibragdes,
Servigo de | equipe de | variagdes térmicas e
Atendimento  Movel | enfermagem no | intempéries), quimicos
de Urgéncia Servigo de | (medicamentos,

atendimento mévelde | desinfetantes e produtos de

urgéncia. limpeza), mecanicos
(acidentes com puncdes e
materiais perfurocortantes),
bioloégicos  (contato com
sangue e fluidos de pacientes
com Hepatites ou HIV) e
ergondmicos/psicossociais
(posturas inadequadas,
transporte de pacientes e
longas jornadas), que podem
causar  surdez, estresse,
lesoes, adoecimento e
comprometimento da satde
fisica e mental.

Oliveira et al., 2025 A enfermagem na| Analisar as | Desse modo, observa-se que

prevengao da
Sindrome de Burnout
em profissionais do
atendimento pré-
hospitalar

consequéncias da SB
e destacar o papel da
enfermagem na sua
prevencao

a sobrecarga emocional e
fisica dos profissionais de
enfermagem no  APH
contribui significativamente
para a prevaléncia da SB,
sendo agravada por fatores
como falta de
reconhecimento e estresse
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continuo. A implementagdo
de estratégias preventivas,
como suporte psicoldgico e
praticas saudaveis, mostra-
se essencial para minimizar
os impactos da sindrome.

Santos et al., 2021

Prevaléncia e fatores
associados a  dor
musculoesquelética
em profissionais do
Servigo de
Atendimento  Movel
de Urgéncia

Observar a
prevaléncia de dor
musculoesquelética
em profissionais do
Servico de
Atendimento  Movel
de Urgéncia (SAMU)
e seus fatores
associados.

As dores
musculoesqueléticas foram
relatadas por 71,6% dos
entrevistados, apenas 18%
mencionaram que ja
apresentavam  tais  dores
antes das suas ati vidades
laborais no SAMU. Os
técnicos de enfermagem
foram os profissionais mais
acometidos pelas dores
musculoesqueléticas
(89,5%),  seguidos  dos
enfermeiros  (73,3%). A
coluna lombar (53,5%), os
joelhos (32,6%) e a coluna
cervical (30,5%) foram
regides  corporais  mais
acometidas pelas dores ¢ o
sexo feminino foi um fator
associado a presenca das
dores musculoesqueléticas.

Souzaet al., 2025

Acidentes de trabalho

com exposi¢do a
material bioldégico em
profissionais da
equipe de
enfermagem, 2013-
2023

Identificar, prevenir e
controlar riscos
ocupacionais,
garantindo ambientes
de trabalho seguros

A analise mostrou que a

maioria  dos  acidentes
(85,5%) ocorreu com
profissionais de  satde,
especialmente na

enfermagem (72%). Entre as
principais causas estdo o

descarte  inadequado de
materiais  perfurocortantes,
manipulacdo incorreta de

materiais, auséncia de EPIs e
pressdo por produtividade.
Apesar de  75%  dos
trabalhadores terem
registrado o acidente via
CAT, a subnotifica¢do ainda
dificulta a avaliacdo
completa dos riscos.

Uemura et al., 2023

A importancia do
papel do enfermeiro
no atendimento pré-
hospitalar ao
atendimento
hospitalar

Destacar o papel do
enfermeiro em
situacdes de urgéncia
e emergéncias nos

servigos de
atendimento pré-
hospitalar

O enfermeiro desempenha
fungdes  criticas, como
classificagdo de risco pelo
protocolo de Manchester,
supervisdo da equipe, gestdo
do cuidado e adequagdo
constante a estrutura e
qualidade do atendimento.
No entanto, enfrenta
sobrecarga de atividades,
pressdo por produtividade,
limitagdes de recursos,

riscos fisicos e psicossociais
e dificuldades de
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relacionamento com
hospitais.  Estratégias de
capacitagéo, como a

Enfermagem em Praticas
Avangadas  (EPA), sdo
destacadas para aprimorar a
competéncia clinica e a
tomada de decisdo em
situagdes complexas.

Xavier et al., 2025 Avaliagdo dos riscos | Identificar, os | biolégicos, como contato
ocupacionais principais eventos | com sangue, secregdes €
acometidos pelos | causadores dos riscos | materiais perfurocortantes;
profissionais do pré- | ocupacionais fisicos, incluindo colisdes de
hospitalar. enfrentados por | ambuldncia, exposi¢do a

profissionais no | ruido, variagdes térmicas e
contexto do | ambientes insalubres;
atendimento pré- | quimicos, como manuseio de
hospitalar farmacos,  produtos  de

limpeza e inalagdo de
substincias  irritantes; e
ergondmicos, relacionados
ao levantamento e transporte
de pacientes e equipamentos,
posturas inadequadas,
tor¢des da coluna e esforgo
fisico intenso em espagos
restritos.

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

4.2 RISCOLOGIA

4.2.1 Riscos Bioldgicos

No ambiente dindmico e imprevisivel do APH, a equipe de enfermagem estd exposta a
uma constelagdo de riscos peculiares. Os riscos biologicos sdo os mais imediatos, com destaque
para os acidentes com materiais perfurocortantes e a exposicdo a fluidos corporais, que podem
levar a transmissdo de patogenos como HIV, Hepatite B e C. Paralelamente, os riscos
ergondmicos manifestam-se de forma contundente, principalmente durante o manuseio e
transporte de pacientes, frequentemente em espagos confinados e desfavoraveis, predispondo a
lombalgia e outras lesdes osteomusculares. Ndo menos importantes sdo os riscos fisicos, como
acidentes de transito durante o deslocamento, e os riscos psicossociais, decorrentes do estresse
agudo em cenas de violéncia e calamidade, que podem evoluir para esgotamento profissional e
transtornos de ansiedade (Souza ef al., 2025).

A caracterizacdo desses riscos ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
prevengdo eficazes, pois estdo intrinsicamente ligados a propria missdo operacional do APH,
que ¢ atender a vitimas em condigdes criticas e, muitas vezes, em locais de dificil acesso e com

recursos limitados (Nascimento et al.,2025; Sousa et al.,2021).
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No contexto da Enfermagem, os riscos bioldgicos se destacam pela frequéncia e
gravidade, sendo a exposi¢do a material bioldgico potencialmente contaminado uma ameaga
constante. A execucdo de procedimentos como intubacdes, acesso vascular e curativos em
condi¢des precarias aumenta exponencialmente o perigo de acidentes com perfurocortantes e
contaminagdo. Praticas inadequadas, como a falta de higienizacdo das maos e a ndo troca de
luvas entre diferentes procedimentos ou pacientes, foram identificadas como violagdes comuns
dos protocolos de biosseguranga, elevando ainda mais o risco infeccioso para a equipe. A
inadequacdo no uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), seja por falta de
disponibilidade, treinamento insuficiente ou pela pressa imposta pela emergéncia, completa
este cenario de vulnerabilidade (Pereira et al., 2020; Monteiro et al., 2021; Nascimento et al.,
2025)

O estudo de Souza e colaboradores (2025) também corroboram esses dados, através da
analise do perfil epidemiologico dos acidentes de trabalho com materiais bioldgicos em
Juazeiro do Norte, entre 2013 e 2023, onde observaram que 85,5% dos acidentes ocorreram
com profissionais de saude, sendo 72% deles na enfermagem. Esses acidentes foram
principalmente devido ao descarte inadequado de materiais perfurocortantes, e embora 75% dos
trabalhadores tenham emitido a Comunicag¢ao de Acidente de Trabalho (CAT), a subnotificacdo
ainda compromete a andlise. Os principais fatores de risco identificados incluem manipulag¢dao
inadequada de materiais, falta de uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e pressdao

por produtividade.

4.2.2 Riscos Ergondometros

Além dos riscos bioldgicos, os indicadores ergondmicos revelam uma carga substancial
de adoecimento entre esses trabalhadores. Queixas musculoesqueléticas, especialmente nas
regides lombar e dorsal, sio amplamente reportadas e diretamente relacionadas ao manejo e
transporte de pacientes, ao levantamento de peso sem auxilio de equipamentos mecanicos e as
posturas inadequadas adotadas no espago fisico restrito das viaturas. A organizag¢ao do trabalho,
caracterizada por jornadas prolongadas e turnos irregulares, contribui decisivamente para a
fadiga cronica e o aparecimento de lesdes, configurando um cenario onde o adoecimento do
profissional se reflete negativamente na qualidade e na seguranca do cuidado prestado a
populagdo (Monteiro et al.,2021; Uemura et al.,2023).

Esses resultados também foram corroborados pelos estudos de Alpi e colaboradores
(2021) que observaram que os trabalhadores de enfermagem concentram aproximadamente

60% de todos os acidentes ergondmicos registrados no setor hospitalar brasileiro, mostrando
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que a precarizagdo das condi¢des de trabalho em hospitais continua sendo naturalizada como
parte da rotina profissional. Esse dado evidencia que o adoecimento ndo resulta de falhas
individuais, mas de uma estrutura organizacional que se sustenta sobre o desgaste fisico e
mental desses profissionais. As lesdes osteomusculares e de tecido conjuntivo configuram a
principal causa de afastamento, seguidas por fraturas, transtornos mentais e luxagdes,
demonstrando que os impactos da sobrecarga transcendem a dor fisica e atingem dimensdes
psicologicas significativas. O estudo também aponta que maos e, especialmente, dedos sdo as
partes do corpo mais frequentemente afetadas, reforcando a natureza repetitiva e manual das
atividades desempenhadas. Além disso até 93% dos profissionais de enfermagem relataram
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, com incidéncia mais elevada na regido lombar
(59%), ombros (40%) e joelhos (33,3%).

Além disso, o cendrio se agrava diante da estimativa de que aproximadamente 24,7%
dos acidentes sequer sdo formalmente registrados, evidenciando uma subnotificagdo cronica
que invisibiliza grande parte do problema e dificulta a implementagdo de politicas publicas

eficazes.

4.2.3 Riscos Psicosociais

Os indicadores psicossociais representam outra dimensdo critica, com a Sindrome de
Burnout emergindo como uma grave consequéncia da sobrecarga emocional inerente a
profissdo. O contato constante com situagdes de sofrimento intenso, morte e violéncia exaure a
resiliéncia dos profissionais, os predispondo ao desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais. A imprevisibilidade das ocorréncias, a necessidade de tomada de decisdo
rapida em ambientes hostis e a falta de suporte psicoldgico institucional sdo fatores que agravam
este quadro, impactando ndo apenas a saude do trabalhador, mas também a eficacia operacional
do servico como um todo (Brasil, 2024; Figueroa et al,, 2019; Sousa et al.,2021).

A imprevisibilidade ¢ a tonica do APH, e a necessidade de tomar decisdes rapidas e
criticas em ambientes potencialmente hostis ou de dificil acesso amplia a vulnerabilidade dos
trabalhadores. Este contexto ¢ agravado pela identificagio de que a falta de treinamento
continuo e especifico para essas situacoes, somada a caréncia de suporte institucional pos-
evento critico, sdo barreiras que dificultam a adog¢do de praticas seguras e a resiliéncia da
equipe. A combinagdo desses fatores evidencia um ambiente de trabalho que, por sua propria
natureza, demanda investimentos robustos e continuos em gestdo de riscos, educacdo
permanente e valorizagdo profissional para mitigar seus perigos inerentes (Monteiro et al.,2021;

Nascimento et al.,2025).
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Além dos riscos tradicionais, o ambiente pré-hospitalar favorece o desenvolvimento de
agravos mentais, como a Sindrome de Burnout (SB), reconhecida como fenomeno ocupacional
pela OMS (Brasil, 2025). Entre profissionais de enfermagem do APH, a prevaléncia de SB ¢
significativa, agravada por sobrecarga laboral, falta de reconhecimento e exposi¢do traumatica
(Aiken et al.,2021; Perniciotti et al.,2020). Dados do DATASUS (2024) revelam aumento
constante nas notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho, exigindo
intervengdes urgentes. Dessa forma, a enfermagem exerce papel crucial na gestdo de riscos
ocupacionais ¢ promog¢do da saude do trabalhador, através da identificagdo precoce de perigos,
implementacdo de medidas protetivas e desenvolvimento de estratégias preventivas (Brasil,
2024; Carvalho et al.,2020; Brito et al.,2019). Contudo, persiste uma lacuna na literatura quanto
a sistematizacdo de estratégias especificas de enfermagem para prevengdo integrada de

acidentes e SB neste contexto.

4.3 ESTRATEGIAS DE MITIGACAO DE RISCOS OCUPACIONAIS NO APH: A ACAO
PROATIVA DO ENFERMEIRO

Para que os servigos de urgéncia continuem a existir, € crucial garantir a seguranga da
equipe de Atendimento Pré-Hospitalar (APH). As instituicdes buscam minimizar os efeitos dos
acidentes de trabalho através de uma abordagem que abrange desde a exigéncia estrita do uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) até¢ a elaboracdo de protocolos de seguranca
para o acesso € manuseio de pacientes, além da formagdo continua. No APH, a gestdo de riscos
precisa ser proativa, identificando ameagas antes que se transformem em incidentes.

E ai que a educagio continuada se mostra crucial, pois estudos revelam que a equipe
que realiza simulagdes de cenarios de risco com frequéncia aprende a reagir com precisdo e
confianca sob pressdo, reduzindo a margem de erro (Vilaca et al., 2020; Lima et al. 2024). Os
estudos de Xavier e colaboradores (2025) apontam que a estratégia mais comum para reduzir
acidentes de trabalho no ambiente pré-hospitalar ¢ focar na formacdo e na educagdo continua
dos profissionais. Assim como o constante treinamento em técnicas seguras de movimentagao
de pacientes e o descarte adequado de perfurocortantes sdo indispensaveis, pois técnicas
inadequadas em situacdes de pressdo sdo uma das grandes causadoras de acidentes (Carvalho
et al., 2024). Os enfermeiros, além de se envolverem nas formagdes ¢ atividades educativas,
devem atuar como disseminadores de conhecimento, organizando rodas de estudo e palestras
para as equipes. Além disso, a capacitagdo continua ndo s aperfeigoa as habilidades técnicas

como também ressalta a importancia de seguir as normas de seguranga.
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Particularmente, o enfermeiro contribui com a educagdo permanente no servigo, criando
e ministrando treinamentos que vao desde a técnica correta de movimentagcdo de pacientes até
o manejo de situagdes de violéncia. Ele previne lesdes em tempo real, ajustando erros de técnica
enquanto os profissionais treinam e oferecendo retorno imediato. De acordo com estudos, a
educagdo continuada aplicada a enfermeiros traz resultados visiveis, como a reducdo de 40%
das lesdes por esforco repetitivo e um aumento de 60% na correta adesdo aos protocolos de
seguranga, promovendo uma postura preventiva entre todos os membros da tripulagdo (Goulart
et al., 2020).

Outra questdo que ndo pode ser negligenciada para evitar acidentes de trabalho ¢ o uso
rigoroso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Usé-los corretamente € crucial, pois
garante que os procedimentos sejam realizados com seguranca tanto para o profissional de
saude quanto para o paciente. “EPI’s sdo todos os dispositivos de uso individual, destinados a
proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador que tem o seu uso regulamentado pelo
Ministério do Trabalho e Emprego em sua norma regulamentadora NR n°® 6” (Fantazzini, 1981).
De acordo com a Lei 2048, os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) recomendados para
o servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) incluem luvas de procedimento, oculos de
protecdo e mascara cirurgica. Esses itens devem ser utilizados sempre que houver contato direto
com o paciente. E obrigatério usar macacio e bota para este trabalho (Ministério da Saude,
2003).

O enfermeiro, na posicao de lider da equipe de enfermagem, também atua de forma
colaborativa como um agente fiscalizador e educador continuo em matéria de seguranca. Além
de garantir que os EPIs estejam disponiveis e sejam utilizados corretamente, ele também deve
realizar treinamentos praticos regulares que simulem situacdes reais de risco. Ao ver e guiar a
equipe de perto, o enfermeiro reconhece e ajusta desvios de técnica que podem resultar em
acidentes, promovendo uma cultura de prevencdo. O seu envolvimento direto na verificagdo
dos materiais e na adesdo aos protocolos de seguranga funciona como uma barreira eficiente
contra riscos fisicos e biologicos (Carvalho et al., 2024).

O controle individual, que inclui higiene e o uso de Equipamentos de Protegdo
Individual, ¢ essencial para a seguranga de profissionais e pacientes. Nao menos importante ¢
a eliminagdo de falhas no ambiente e na organizacdo do trabalho, que otimiza as condigdes da
equipe. O fortalecimento dos lagos interpessoais garante que todos se comuniquem de forma
clara e atuem juntos em situagdes de emergéncia. Além disso, a vigilancia de acidentes, a
supervisdo constante, a identificacdo proativa de riscos e a padronizacdo de protocolos sdo

medidas indispensaveis que, em conjunto, contribuem para um ambiente de trabalho mais
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seguro e eficiente. Além disso, ¢ fundamental implementar campanhas de conscientiza¢do para
0s usuarios, com o objetivo de diminuir o nimero de chamadas falsas e prevenir a sobrecarga
de trabalho. Também ¢é importante investir na melhoria da comunicacao e colaboracdo entre as
equipes para aumentar a eficacia e a seguranga do atendimento pré-hospitalar (Ilha et al., 2022).
O enfermeiro do APH, por ser o profissional chave na coordenacdo do atendimento e na
supervisao da equipe de enfermagem, lidera indiscutivelmente a implementacdo dessas medidas
preventivas. Esse profissional ndo pode se limitar a prestar auxilio ao paciente, mas sim se
tornar um agente continuo de vigilancia da seguranga de sua equipe. E indispensavel o seu
acompanhamento diario dos EPIs, da checagem dos materiais ¢ do preparo fisico da equipe.
Quando os enfermeiros adotam uma postura proativa em relagdo a seguranga, promovendo uma
lideranca ativa, isso fortalece a cultura de notificacdo de incidentes dentro de seus setores,
resultando em taxas de acidentes de trabalho significativamente mais baixas (Santos et al.,
2021).

O enfermeiro também oferece suporte psicossocial, aliviando a fadiga mental, além de
cuidar da saude fisica. Ele pode criar rodas de conversa e grupos de debriefing pos-
atendimentos criticos, permitindo um espago seguro para discutir sentimentos e lidar com o
estresse em conjunto. Ha suporte cientifico para a afirmacdo de que intervir diretamente no
clima organizacional ¢ uma forma eficaz de gestdo. Um estudo de 2023 apontou que a agdo
proativa dos enfermeiros, aliada a técnicas de gerenciamento do estresse, foi capaz de reduzir
significativamente os sintomas de burnout e sindrome de estresse pos-traumdtico em
profissionais de APH, aumentando a resiliéncia da equipe (Baggio et al., 2023).

Portanto, diminuir os acidentes no APH ¢ uma conquista que envolve a todos, mas que
tem, acima de tudo, na articulacio do enfermeiro o elemento-chave para a estratégia de
seguranga. Seu conhecimento técnico, sua capacidade de lideranca e sua visdo holistica do
cuidado — tanto do paciente quanto do cuidador — o qualificam como o profissional ideal para
promover uma cultura de seguranca robusta. Implementar este modelo onde o enfermeiro se
torna o gestor do risco ocupacional ndo apenas resguarda os trabalhadores, mas também eleva
a qualidade e a seguranca do atendimento a populacdo, preservando a integridade de todos que

fazem parte da cadeia de socorro (Moises et al., 2024).

5. DISCUSSAO

5.1 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Estratégias fundamentadas em evidéncias sdo indispensaveis para a criagdo de um

ambiente laboral mais seguro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), como alertam Goulart et
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al. (2020). As consequéncias para a pratica sdo inumeras ¢ demandam uma abordagem
diversificada, comegando pela urgente necessidade de formagdo continuada. Quando uma
equipe pratica regularmente a resposta a situagdes de risco, ela aprende a agir com precisao e
confianga sob pressdao, o que diminui bastante sua margem de erro (Vilaga et al., 2020; Lima et
al. 2024). Xavier et al. (2025) sugerem que a formacdo continua ¢ a principal estratégia para
diminuir acidentes, e ela deve ser direcionada para o uso de técnicas seguras a0 movimentar
pacientes e para o descarte correto de perfurocortantes, uma vez que a pressao pode levar a
negligéncia dessas praticas, que sdo grandes responsaveis por acidentes (Carvalho et al., 2024).
Em relacdo aos riscos bioldgicos, o uso rigoroso de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs) é essencial, mas ndo se resume apenas a sua disponibilizacdo. O estudo de
Souza et al. (2025) revelou que, apesar do uso elevado de luvas (89%) e mascaras (87%), outros
EPIs essenciais, como a protecdo facial, sdo frequentemente ignorados, com 91% dos
trabalhadores afirmando que ndo a utilizam, e 64% relatando a mesma coisa em relagdo aos
oculos. Isto ressalta a necessidade premente de a¢des que fomentem uma conscientizagao ativa,
juntamente com um treinamento continuo sobre boas praticas, como a proibi¢do de reencapar
agulhas e a realizagdo do descarte adequado (Souza et al, 2025; Brasil, 2021). A ma
higienizacdo das maos e a ndo troca de luvas entre procedimentos, apontadas por Pereira et al.
(2020), evidenciam que a educagdo precisa ser pratica e continua para mudar comportamentos
de risco.

Quando se trata dos riscos ergondmicos, que afetam aproximadamente 60% da equipe
de enfermagem no contexto hospitalar (Alpi et al., 2021), os investimentos sdo direcionados a
medidas de controle de engenharia. E indispensavel que o design das ambulancias e os
equipamentos auxiliares para o manejo de pacientes sejam aprimorados, de modo a evitar lesdes
osteomusculares que se agravam em decorréncia da necessidade de trabalhar em espagos
restritos € em posturas inadequadas (Xavier et al., 2025; Monteiro et al., 2021). A distribuicdo
do trabalho precisa ser reavaliada, pois turnos irregulares e longas jornadas de trabalho geram
fadiga e doengas, o que afeta diretamente a qualidade do atendimento (Uemura et al., 2023).

A saude mental se torna uma implica¢do pratica crucial. A Sindrome de Burnout (SB),
que se origina do estresse cronico no trabalho, ¢ agravada pela exposi¢do continua a tragédias,
mortes e situacdes imprevisiveis (Oliveira et al., 2025). A utilizagdo de instrumentos como o
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) pode identificar precocemente a SB, possibilitando
intervengdes no momento certo (Oliveira et al., 2025). E imprescindivel que as instituigdes
oferecam apoio psicologico institucionalizado, funcionando como um porto seguro para os

profissionais que sofrem e para fomentar a resiliéncia (Xavier et al., 2025). A ma comunicacao
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da equipe com a central de regulagdo, identificada por Sousa et al. (2021) como risco, também
precisa ser tratada com a padronizagdo de protocolos de comunicacdo clara.

A gestao de riscos deve ser, por fim, integrada e proativa. Os nticleos de seguranga no
SAMU, com foco na educagdo permanente € no monitoramento de indicadores, tém se
mostrado uma estratégia eficaz (Nascimento et al., 2025). O investimento em tecnologia, como
o uso de aplicativos para orientacdo em tempo real e a padronizagdo dos kits de atendimento,
foi apontado como um facilitador para a pratica segura (Cenzi & Marziale, 2020). Literatura
também destaca a participagdo do paciente e seus familiares no cuidado como uma estratégia
para aumentar a adesdo as medidas de seguranga e reduzir a ocorréncia de incidentes

(Nascimento et al., 2025).

5.2 LIDERANCA DO ENFERMEIRO

A lideranga do enfermeiro no APH ¢ essencial para que se estabeleca e mantenha uma
cultura de seguranca. O gestor do cuidado e lider da equipe de enfermagem, portanto, tem um
papel educativo e de supervisdo constante. Pesquisas apontam que o enfermeiro desempenha
um papel fundamental na educagdo permanente, ao elaborar e conduzir treinamentos que
variam desde a técnica adequada de movimentagdo de pacientes até o gerenciamento de casos
de violéncia (Carvalho et al., 2024). Os resultados sdo evidentes: lesdes por esforco repetitivo
diminuiram em 40% e a ades@o aos protocolos de seguranca aumentou em 60%, tudo gracas a
capacitacdo realizada por enfermeiros, que promove uma postura preventiva na equipe (Goulart
et al., 2020).

No que se refere a gestdo dos riscos bioldgicos e fisicos, o enfermeiro tem um papel
essencial na supervisdo direta do uso adequado dos EPIs. Mais do que assegurar que os
equipamentos estejam disponiveis, o enfermeiro deve promover treinamentos praticos
frequentes que reproduzam cenarios reais de risco, permitindo ajustes imediatos nos desvios de
técnica que podem levar a acidentes (Carvalho ef al., 2024). Essa supervisdo atenta e proxima
age como uma verdadeira barreira de protecdo contra riscos, como corroboram Santos et al.
(2021), que identificaram que setores onde os enfermeiros se posicionam de forma proativa e
lideram ativamente tém taxas de acidentes muito mais baixas.

A gestdo de riscos ocupacionais ¢ mais uma area em que a lideranca do enfermeiro se
faz indispensavel. Esse profissional atua de maneira essencial na detec¢do antecipada de riscos,
na supervisdao das equipes e na elaboracdo de rotinas seguras, sendo essas agdes cruciais para
um ambiente assistencial que seja mais seguro e eficiente (Uemura et al., 2023). Sua visdo

integrada do cuidado o torna apto a alinhar a padronizacdo de protocolos fundamentados em
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evidéncias a gestdo dos indicadores de seguranca, sendo o ponto de conexdo entre a equipe de
frente e a alta gestdo (Nascimento et al, 2025; Moises et al., 2024).

No contexto psicossocial, a liderangca do enfermeiro também abrange o apoio emocional
a equipe. E papel desse profissional promover rodas de conversa ¢ grupos de debriefing pos-
atendimentos criticos, criando um ambiente seguro para a partilha de emogdes € o manejo do
estresse em conjunto (Baggio et al., 2023). Ha evidéncias cientificas de que a atuacdo proativa
dos enfermeiros, juntamente com técnicas de gerenciamento do estresse, pode diminuir
consideravelmente os sintomas de burnout e sindrome de estresse pos-traumatico em
profissionais de APH, elevando a resiliéncia da equipe como um todo.

Assim, a lideranga do enfermeiro no APH vai além da simples coordenagdo da execugdo
do atendimento. Ela se firma como a catalisadora da administracdo do risco ocupacional, unindo
saberes técnicos, competéncias educativas e assisténcia psicossocial. Ter um modelo em que o
enfermeiro € o gestor do risco ndo s6 protege a integridade do trabalhador como ainda aprimora
a qualidade e a seguranga do cuidado a populacdo, garantindo a sustentabilidade do servico

(Moises et al., 2024).

5.3 CULTURA ORGANIZACIONAL

Uma cultura organizacional que prioriza a seguranga e¢ o bem-estar do trabalhador ¢
crucial para o éxito das estratégias preventivas no APH. Essa cultura precisa ir além do
comportamento individual, devendo estar presente em toda a estrutura organizacional. Um
ambiente laboral saudavel, com hordrios de trabalho adequados, valorizagcdo profissional e
politicas de reconhecimento, ¢ fundamental para reduzir a ocorréncia da Sindrome de Burnout,
conforme apontam Oliveira et al. (2025). Estes fatores organizacionais sdo tdo cruciais quanto
as medidas de protecdo individual, uma vez que afetam diretamente a satide mental e a
resiliéncia da equipe.

A subnotificacdo de acidentes ¢ um desafio antigo e bem documentado, e s6 pode ser
superada com uma cultura de seguranca solida. Quando se trata de subnotificagdo, a cultura
organizacional punitiva ou o medo de retaliagdes podem contribuir para que ela ocorra,
estimando-se que essa subnotificacdo represente 24,7% dos casos, segundo Alpi et al. (2021),
o que oculta a verdadeira extensdo do problema e torna mais dificil a formula¢do de politicas
publicas que sejam realmente eficazes. Para que isso ocorra, as instituigdes devem promover
um ambiente de confianca, onde relatar incidentes e quase incidentes seja visto como uma

oportunidade de aprendizado e aprimoramento, € ndo como um motivo para penalizagdes.
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Investir em controles de engenharia ¢ um reflexo claro de uma cultura de seguranca
organizacional. Investir em dispositivos de seguran¢a para perfurocortantes e aprimorar o
design ergonomico das ambulancias, como indicado por Alpi et al. (2021) e Xavier et al.
(2025), sdo agdes que evidenciam o comprometimento da instituigdo com o bem-estar fisico
dos colaboradores. Esse tipo de atitude, que vai além do treinamento, evidencia o envolvimento
da alta gestdo na eliminacdo de riscos na origem, quando possivel.

A valorizagdo dos profissionais e o apoio da instituicdo sdo fundamentais para essa
cultura. Nao ha divergéncias na literatura quando se trata de afirmar que a auséncia de
treinamento continuo e de suporte institucional sdo barreiras significativas a implementagao de
praticas seguras (Monteiro et al., 2021). Diferentemente, instituicdes que oferecem suporte
psicologico institucionalizado, como propdem Xavier et al. (2025), e que tém politicas claras
de valorizagdo e reconhecimento, promovem um ambiente que resguarda a saude mental de
seus colaboradores e fortalece o seu vinculo com a organizagao.

Por fim, a cultura de seguranca deve ser cultivada no APH com a interligacdo de
diferentes areas. A interligacdo dos nucleos de segurangca do paciente com as comissdes de
saude do trabalhador pode potencializar os resultados das ac¢des de prevengdo, formando uma
perspectiva unificada de cuidado que abrange o paciente e também o profissional que o atende.
E dessa maneira, com uma abordagem sistémica, em que a seguranca é um compromisso de
todos e se faz presente em cada etapa, que se edifica uma barreira robusta e duradoura contra
os acidentes de trabalho, garantindo a qualidade e a sustentabilidade desse servigo tdo crucial

para a populagdo.

6. CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender a complexa teia de riscos ocupacionais na pratica da
enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar, sublinhando a wurgéncia de intervencdes
sistémicas para assegurar a seguranca no trabalho. A andlise revelou que os riscos bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais estdo interligados, o que exige intervencdes que vao além das
medidas de prote¢do individuais. Este estudo, entdo, se apresenta como contribui¢cdo cientifica
primordial ao reunir em um modelo conceitual a liderangca do enfermeiro, a educagdo
continuada e uma cultura organizacional proativa no papel de pilares essenciais a prevengao de
acidentes. E importante ressaltar também a relevancia do estudo ao evidenciar a Sindrome de
Burnout como um fator predisponente para outros problemas de satude, exigindo uma vigilancia

atenta por meio de instrumentos validados, como o Inventario de Burnout de Maslach.
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A relevancia social desta pesquisa se evidencia no que tange a sua capacidade de
embasar politicas publicas e institucionais que visem a prote¢do integral dos profissionais que
trabalham na emergéncia do cuidado. Proteger a integridade fisica e mental desses
trabalhadores €, sem duvida, garantir um atendimento de qualidade e seguro para a populagdo,
fortalecendo um dos principais pilares do Sistema Unico de Saude. Assim, a protegdo desses
profissionais ndo ¢ apenas uma questdo de necessidade operacional, mas sim um imperativo
ético e de satde publica que garante a viabilidade dos servicos de urgéncia e emergéncia
essenciais a sociedade.

Para que essa realidade se transforme efetivamente, é necessario que sejam criadas
politicas institucionais que incluam programas obrigatorios de saude mental, com
acompanhamento psicologico que seja parte do suporte institucional, e que também haja
investimento em medidas de controle de engenharia, como dispositivos de seguranca para
perfurocortantes e adequacdes ergondmicas nas viaturas. Estratégia formal para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e emocionais: educagdo  permanente

interprofissional, com énfase em simulagdes realistas de cendrios de alto risco.
Simultaneamente, ¢ vital que se crie uma comunicacdo clara e protocolada entre a equipe ¢ a
central de regulacdo, a fim de reduzir falhas que possam comprometer a seguranca de todos.

Identificou-se, no ambito da investigacdo cientifica, a necessidade de criar estudos de

interven¢do que possam avaliar a eficacia de modelos especificos de gestdo de riscos
ocupacionais dentro do contexto do APH no Brasil. Sdo lacunas significativas a serem
preenchidas, especialmente no que tange a estudos longitudinais que examinem a relagdo causal
entre a cultura de seguranca organizacional e a diminuicdo de acidentes, bem como
investigagdes sobre a influéncia das tecnologias digitais na seguranga dos trabalhadores. E
crucial que futuras investigacdes sejam realizadas para gerar evidéncias solidas que sustentem
as praticas fundamentadas em conhecimento cientifico.

A seguranca no Atendimento Pré-Hospitalar ¢, portanto, uma conquista coletiva que
exige vontade politica, investimentos consistentes € uma geragdo continua de conhecimento.
Cuidar de quem cuida vai além do operacional, ¢ o alicerce na edificagdo de um sistema de
urgéncia que se queira realmente resiliente. A protecdo dos profissionais de enfermagem no
APH ¢, em ultima instancia, o pilar essencial que sustenta a exceléncia no atendimento em
situacdes de emergéncia, garantindo ndo apenas o bem-estar dos trabalhadores, mas também a

eficicia da resposta assistencial a sociedade.
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