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Riscos ocupacionais entre os profissionais de saúde 
do serviço de atendimento movél de urgência: uma 
revisão integrativa

RESUMO
Objetivo: analisar o que tem sido publicado na literatura nacional sobre os riscos ocupacionais que os profissionais do SAMU 
estão expostos. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, cuja busca ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde e no Google 
Acadêmico, sendo selecionados 11 artigos publicados entre 2011 a 2020. Resultados: Identificou-se os riscos físicos como o 
barulho da sirene e alta temperatura; químicos, poeira e gases; biológicos, contato com sangue, secreções e vômitos; ergonômi-
cos, levantamento de peso e postura inadequada; psicossocial, estresse e fadiga mental. Alguns fatores contribuem para estes 
agravos, como o número insuficiente de trabalhadores, sobrecarga de trabalho, jornadas fatigantes, desgaste físico, emocional 
e estresse. Conclusão: Os artigos analisados evidenciaram que os profissionais de saúde que atuam no SAMU devido à natureza 
do seu trabalho, estão constantemente expostos a riscos ocupacionais. 
DESCRITORES:  Riscos ocupacionais; Pessoal de Saúde; Serviços Médicos de Emergência.

ABSTRACT
Objective: to analyze what has been published in the national literature on occupational risks that SAMU professionals are ex-
posed to. Method: This is an integrative review, whose search took place in the Virtual Health Library and Google Scholar, with 
11 articles published between 2011 and 2020 being selected. Results: Physical risks such as siren noise and high temperature 
were identified; chemicals, dust and gases; biological, contact with blood, secretions and vomiting; ergonomic, weight lifting 
and inadequate posture; psychosocial, stress and mental fatigue. Some factors contribute to these problems, such as the in-
sufficient number of workers, work overload, stressful hours, physical and emotional exhaustion and stress. Conclusion: The 
analyzed articles showed that health professionals who work at SAMU due to the nature of their work, are constantly exposed 
to occupational risks.
DESCRIPTORS: Occupational risks; Health Personnel; Emergency Medical Services.

RESUMEN 
Objetivo: analizar lo publicado en la literatura nacional sobre los riesgos laborales a los que están expuestos los profesionales 
del SAMU. Método: Se trata de una revisión integradora, cuya búsqueda se realizó en la Biblioteca Virtual en Salud y Google 
Scholar, seleccionándose 11 artículos publicados entre 2011 y 2020. Resultados: Se identificaron riesgos físicos como ruido de 
sirena y alta temperatura; productos químicos, polvo y gases; biológico, contacto con sangre, secreciones y vómitos; ergono-
mía, levantamiento de pesas y postura inadecuada; psicosocial, estrés y fatiga mental. Algunos factores contribuyen a estos 
problemas, como el número insuficiente de trabajadores, la sobrecarga de trabajo, las horas estresantes, el agotamiento físico 
y emocional y el estrés. Conclusión: Los artículos analizados mostraron que los profesionales de la salud que laboran en SAMU 
por la naturaleza de su trabajo, están constantemente expuestos a riesgos laborales.
DESCRIPTORES:  Riesgos laborales; Personal de salud; Servicios médicos de emergência.

RECEBIDO EM: 21/01/2021  APROVADO EM: 01/02/2021

Occupational risks among healthcare professionals in the mobile emergency service: an integrative review
Riesgos ocupacionales de los profesionales de la salud en el servicio de emergencia móvil: una revisión integrativa

DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i64p5798-5813

Rayane Silva Brito
Discente do Mestrado Profissional no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz. Enfermeira. 
ORCID: 0000-0002-7480-3434



artigo

2021; (11) N.64  •  saúdecoletiva   5799

Brito, R.S.; Ferreira, S.M.I.L.;
Riscos ocupacionais entre os profissionais de saúde do serviço de atendimento movél de urgência: uma revisão integrativa

INTRODUÇÃO

O Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) é um serviço 
brasileiro de atendimento às ur-

gências pré-hospitalares, cuja finalidade é 
propiciar assistência às pessoas em situa-
ções de urgência e emergência de natureza 
clínica, cirúrgica, traumática, obstétrica, 
pediátrica, psiquiátrica, entre outras, que 
possa levar ao sofrimento, a complicações 
ou mesmo à morte, conectando as vítimas 
aos recursos que necessitam com maior 
brevidade possível1.

Este atendimento do SAMU é executa-
do por equipes de Suporte Básico de Vida 
(SBV) e de Suporte Avançado de Vida 
(SAV). As equipes de SBV são compostas 
por condutores e técnicos de enfermagem, 
os quais realizam atividades não invasivas, 
como: à abordagem inicial da vítima, cui-
dados básicos de ventilação e circulação, 
imobilização e transporte aos serviços de 
emergência2. Já as equipes de SAV, por sua 
vez, são compostas por condutores, enfer-
meiros e médicos, que executam procedi-
mentos invasivos de suporte ventilatório e 
circulatório, bem como realizam transpor-
te de pacientes entre hospitais, denomina-
do transporte medicalizado2.

Além disso, vale dizer que o atendimen-
to pré-hospitalar ocorre em residências, 
locais de trabalho ou em vias públicas, de 
maneira a estabilizar o quadro clínico do 
paciente, até que esse chegue ao hospital, 
contribuindo significativamente com a re-
dução no número de óbitos, ou evitando 
um agravamento das vítimas acometidas 
por alguma intercorrência 3.

Nesse contexto, devido as característi-
cas dos atendimentos, esses profissionais 
estão constantemente expostos a diferen-
tes riscos ocupacionais, que são compre-
endidos como uma ou mais condições 
do processo de trabalho com o potencial 
necessário para causar danos, rompendo 
com o equilíbrio físico, mental e social dos 
trabalhadores4. Dentre esses riscos, estão 

o risco físico, quando o profissional fica 
exposto aos agentes explosivos, radiações, 
temperaturas extremas, ruídos e vibrações; 
risco químico, quando entra em contato 
com gases ou vapores, fumos, névoas, pro-
dutos tóxicos; risco de acidente, refere-se 
à situações como espaço limitado e aco-
modação física da ambulância, iluminação 
inadequada, falta de proteção, incêndio ou 
explosão, ferramentas, máquinas ou equi-
pamentos inadequados ou com defeitos; 
risco biológico, quando em contato com 
excretas, saliva, vômito, sangue, secreção 
e líquido pleural ou amniótico; risco psi-
cossocial, relaciona-se com estresse, fadi-
ga, ritmo acelerado, trabalhos em turnos 
alternados, jornada de trabalho prolonga-
da, prejuízo na inter-relação com chefia e/
ou com colegas de trabalho, entre outros, 
e risco ergonômico, que caracteriza-se por 
movimentos bruscos e repetitivos, a exem-
plo de peso excessivo, posições incômodas 
e prolongadas,  etc5.

Tendo em vista esses riscos, os profissio-
nais de saúde que atuam no atendimento 
pré-hospitalar enfrentam a complexidade 
e a invisibilidade do atendimento prestado 
ao usuário, lidam com situações de difícil 
acesso às vítimas, falta de segurança na 
cena do acidente, espaço diminuído para 
realizar procedimentos e manobras, tanto 
com o veículo parado como em movimen-
to, falta de higiene, presença de animais, 
pessoas agressivas, tumultos sociais e falta 
de protocolos exclusivos para prevenção 
e controle de infecção6. Essas situações 
vivenciadas pelos profissionais de saúde, 
podem causar-lhes adoecimento e/ou aci-
dentes de trabalho.  Considera-se acidente 
de trabalho quando existe uma colisão en-
tre pessoa e um objeto agressor causando 
danos corporais acarretando em longo 
prazo doenças ocupacionais7. Esses aci-
dentes geram uma preocupação constan-
te para trabalhadores, em especial os que 
atuam diretamente com riscos biológicos 
e químicos, por essa exposição está ligada à 
infecção por agente patogênico, e é acom-

panhada de traumas psicológicos e físicos, 
podendo causar invalidez ou óbito7.

Considerando essas questões, este es-
tudo justifica-se pela necessidade de se 
aprofundar o conhecimento sobre os 
riscos ocupacionais a que estão expostos 
os profissionais de saúde que atuam no 
SAMU, por lidarem com situações que os 
expõem a diversos tipos de riscos nos seus 
processos de trabalho. Assim, este estudo 
tem como objetivo: analisar na literatura 
nacional o que tem sido publicado sobre 
os riscos ocupacionais que os profissionais 
de saúde do SAMU estão expostos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, esse 
tipo de estudo é o que dentre os subtipos 
da revisão de literatura, observa os estudos 
desenvolvidos por diferentes metodologias 
em um período definido, gerando a opor-
tunidade dos pesquisadores conhecerem a 
produção referente a um tema específico e 
analisá-lo por diversas perspectivas numa 
percepção ampliada do conhecimento8.

Este estudo norteou-se pelas 6 etapas 
que consiste a revisão integrativa: primeira 
– identificação do tema e seleção da hipó-
tese ou questão de pesquisa para a elabora-
ção da revisão; segunda etapa – estabeleci-
mento de critérios para inclusão e exclusão 
de estudos; terceira etapa – definição das 
informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/categorização dos estudos; 
quarta etapa – avaliação dos estudos in-
cluídos na revisão integrativa, quinta eta-
pa – interpretação dos resultados e a sexta 
etapa – apresentação da revisão/síntese do 
conhecimento9.

Na primeira etapa, foi elencada a ques-
tão norteadora: o que tem sido publicado 
sobre os riscos ocupacionais a que os pro-
fissionais de saúde do SAMU estão expos-
tos? Na segunda etapa, definiu-se os crité-
rios de inclusão: artigos em idioma inglês, 
português ou espanhol e que abordavam a 
temática proposta. É importante assinalar 
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que não se estabeleceu marco temporal, 
pois se evidenciou a baixa produção cien-
tífica sobre o tema. Dessa forma, foram 
excluídos artigos duplicados, trabalho de 
conclusão de curso (monografia, disserta-
ção e tese), citações, revisões, não encon-
trados e outros (resumos de anais, editais, 
editorial, manual, carta ao editor) também 
não encontrados, bem como estudos com 
outros profissionais e serviços.

Os dados foram coletados entre março 
a maio de 2020. A busca dos estudos foi 
realizada por meio da pesquisa on-line 
nas bases de dados: Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Elen-
cou-se essas bases pelo fato do SAMU ser 
um serviço com características especificas 
do Brasil, logo ao realizar a busca na Pub-

med e ScienceDirect percebeu-se que os 
artigos não condiziam com o objeto de 
estudo. Para proceder com a busca, uti-
lizou-se o descritor “Risco ocupacional”, 
que é indexado nos Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS) e a palavra-chave 
“SAMU”. A estratégia de busca consistiu 
no seguinte cruzamento: “Risco ocupa-
cional” AND “SAMU”. 

A busca foi validada por duas pesqui-
sadoras que analisaram de forma indepen-
dente os 402 estudos encontrados, após a 
avaliação foi realizada uma conferencia das 
decisões de inclusão e exclusão, os casos 
de divergência foram discutidos e defini-
dos pelas pesquisadoras. Sendo assim, 34 
foram excluídos por estarem duplicados, 
333 após a leitura do título e resumo por 

não atenderem aos critérios de inclusão, 
sendo selecionados para análise 35 estu-
dos, resultando na inclusão de 11 artigos 
conforme figura 1.

Na terceira etapa, foi elaborado uma 
planilha com as informações a serem ex-
traídas: base de dados, autor, título, re-
vista, ano de e publicação, país, idioma, 
objetivo, delineamento, instrumentos, 
população, resultados (tipos de riscos 
ocupacionais e uso/disponibilidade de 
equipamento de proteção individual 
(EPI)) e conclusão. A quarta etapa con-
sistiu no preenchimento da planilha e  
avaliação dos estudos, para as análises dos 
dados, os resultados foram separados por 
tipo de risco, uso e disponibilidade de 
EPI, a quinta etapa se baseou na interpre-
tação dos resultados, fundamentado na 
literatura e, por fim, a sexta etapa voltou-
-se à apresentação desta revisão.

RESULTADOS

Dos 11 estudos selecionados, obser-
vou-se que todos têm como país de pu-
blicação o Brasil, com predominância 
do idioma português, que os sujeitos das 
pesquisas foram médicos, enfermeiros e 
técnicos de enfermagem, e que a idade 
dos participantes foi de 20 a 50 anos, 
com tempo de serviço no SAMU va-
riando de 1 a 15 anos. Os estudos que 
compuseram a amostra tiveram como 
delineamento oito estudos descritivos, 
seis quantitativos, cinco qualitativos, 
três transversais, quatro exploratórios e 
um analítico, os instrumentos utilizados 
para a coleta de dados foram questioná-
rio estruturado e roteiro semiestrutura-
do (QUADRO 1).

Figura 1 – Fluxograma da identificação e processo de seleção dos estudos 
selecionados para compor a revisão integrativa da literatura. Bahia, BA, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

AUTOR E ANO IDIOMA

POPULAÇÃO

DELINEAMENTO INSTRUMENTO 
UTILIZADON IDADE 

MÉDIA SEXO PROFISSÃO
TEMPO DE 
SERVIÇO 
(ANOS)

Leite et al., 
201610 Português 69 40 a 49 M-36 

F-33

Med.-20 
Enf.-16 
Téc.-33

Maioria 
10 a 14

Transversal, 
descritivo, quan-

titativo

Questionário 
estruturado

Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa. (n=11).
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Após a leitura minuciosa dos 11 artigos 
encontrados foi possível agrupá-los por si-
milaridade de conteúdo constituindo duas 
categorias de análise: tipos de riscos ocu-
pacionais e uso e disponibilidade do EPI. 
Com relação a primeira categoria denomi-

nada tipos de riscos ocupacionais, com 11 
artigos descritos nos Quadros 2 e 3, sendo 
que: três estudos abordaram riscos físicos; 
riscos ergonômicos abordados em três 
estudos, riscos biológicos também abor-
dados em três estudos; os riscos químicos 

em quatro; acidentes em cinco estudos e o 
psicossocial em 11. 

No que corresponde a segunda categoria 
intitulada uso e disponibilidade do EPI, fo-
ram compilados 06 artigos os quais aborda-
ram a temática, apresentados no Quadro 4. 

Nascimento; 
Araújo, 201711 Português 14 30 a 45 M-6 

F-8
Enf.- 4  

Téc.- 10 4 a 13 Descritivo, quali-
tativo

Roteiro 
semiestruturado

Meireles et al., 
20183 Português 22 Média 

36
M-9 
F-13

Enf.-7 
Téc.-15

Média 
6

Transversal, ana-
lítico, quantitativo

Questionário sócio 
demográfico e 

profissional; Escala de 
Estresse no Trabalho

Santos Júnior; 
Silveira; Araújo, 

201012
Português 100 Maioria 3

6 a 45
M-24 
F-76

Enf.-25 
Téc.-57 
Aux.-18

Maioria
5

Transversal, 
exploratório, 

descritivo, quan-
titativo

Questionário 
estruturado

Castro; Almeida, 
Mussi, 201813 Português 4 Média 

32
M-2 
F-2

Enf.-2 
Téc.-2 3 a 6 Exploratório, 

qualitativo
Roteiro 

semiestruturado

Silva et al., 
201914 Português 18 Maioria 

20 a 29
M-11 
F-7

Enf.-7 
Téc.-11

Maioria 
10 a 11

Exploratório, des-
critivo qualitativo

Questionário estrutu-
rado; Questionário para 
identificação preliminar 

da Burnout; Maslach 
Burnout Inventary

Mafra et al., 
200815 Português 12 Maioria

 41 a 50
M-4 
F-8 Enf.-12 Maioria 

3 e 4
Exploratório, des-
critivo, qualitativo

Questionário 
semiestruturado

Melo et al., 
201616 Português 60 - M-25 

F-35

Med-20 
Enf.-20 
Téc.-20

-
Descritivo, explo-

ratório, quanti-
tativo

Questionário 
estruturado

Alves et al., 
201317 Inglês 12 Maioria 

21 a 30
Maioria 

feminino Enf.-12 Maioria 
10

Descritivo, quali-
tativo

Roteiro 
semiestruturado

Carvalho et al., 
202018 Inglês 203 Maioria 

40 a 44
M-47 
F-156

Enf.-56 
Téc.-139
Aux.-8

Maioria 
1 a 5

Descritivo, quan-
titativo

Questionário sociode-
mográfico e Inventário 
de Sintomas de Stress 

de Lipp
Guimarães et 

al19 Português 5 - - Téc.-5 - Qualitativo Roteiro 
semiestruturado

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

AUTOR
RISCOS

FÍSICO ERGONÔMICO BIOLÓGICO QUÍMICO

Leite et al.10
87% ruídos da sirene 
81,2% temperatura 

elevada

79,7% levantamento de peso 
73,9% postura inadequada 

62,3% esforço físico

89,9% sangue 
79,7% saliva 

78,3% vômito

63,8% poeira 
44,9% gases

Nascimento; Araújo11 42,8% relatam 
exposição 50% relatam exposição 71,4% relatam exposição 34,7% relatam 

exposição
Meireles et al.3 - - - -

Santos Júnior; Silveira; 
Araújo12 - 65,1% fadiga muscular - -

Quadro 2 – Síntese dos estudos incluídos na revisão. (n=11).
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Castro; Almeida; Mussi13 - - - -
Silva et al.14 - - - -

Mafra et al.15 - - 25% contato com sague, 
com secreção e saliva

8,33% água 
contaminada

Melo et al.16 - - - -

Alves et al.17 8,33% mudanças 
climáticas - - -

Carvalho et al.18 - - - -

Guimarães et al19 - - contato com sangue, se-
creção e fluidos corporais produtos químicos

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

AUTOR
RISCOS

DE ACIDENTE PSICOSSOCIAL
Leite et al.10 79,7% colisão de automóveis 82,6% estresse 62,3% trabalho noturno
Nascimento; 

Araújo11 35,7% relatam exposição 50% relatam exposição

Meireles et al.3 - 45,50% possuem alto estresse
Santos Júnior; 

Silveira; Araújo12 - 61,9% fadiga mental 67% jornada de trabalho prolongada (>60h semanal)

Castro; Almeida; 
Mussi13 - Prejuízo na inter-relação com colegas de trabalho, gestores municipais, 

pacientes e acompanhantes (humilhação, falta de respeito e ameaça)

Silva et al.14 -

38,9% nível moderado e 16,7% nível alto de exaustão emocional 77,8% 
nível moderado de despersonalização 100% nível alto de reduzida reali-

zação profissional 78% jornada de trabalho prolongada (>60 horas) 22,2% 
possibilidade de desenvolver Síndrome Burnout

Mafra et al.15 16,66% relatam exposição (acidentes 
com ferragens e iluminação inadequada) 16,66% relatam exposição (situações estressantes)

Melo et al.16 - 16,66% relatam carga de trabalho > 60h.

Alves et al.17 16,66% relatam exposição (acidentes 
automobilísticos em rodovias)

33,33 % relatam exposição (situação de estresse população agressiva, 
elevada tensão ambiental - troca de tiro, agressão, conflito na relação 

Interprofissional SAMU x hospital)

Carvalho et al.18

48,66% relatam exposição (instalação 
física inadequada) 77,83% relatam 
exposição (ambiente de trabalho 

insalubre)

24,6% relataram estrese (19,7% fase de resistência, 4,4% exaustão, 0,5 
quase exaustão) 63,05% relatam desgaste emocional com o trabalho que 

desempenha

Guimarães et al19 - -
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro 3 – Síntese dos estudos incluídos na revisão sobre riscos de acidente e psicossocial. (n=11)

AUTOR
EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

USO DISPONIBILIDADE

Leite et al.10
100% macacão somente; 85,5% luvas; 84,1% 

máscara; 69,6% botas; 40,6% óculos; 23,2% gor-
ros e somente;10,1% todos os tipos de EPI;

-

Nascimento; Araújo11 50% EPI em geral 14,3% falta de EPI

Quadro 4 – Síntese dos estudos incluídos na revisão que abordaram o equipamento de proteção individual. (n=6).
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DISCUSSÃO

Tipos de riscos ocupacionais
Os riscos físicos foram mencionados 

em apenas 3 artigos10,11,17, sendo que no 
estudo de Nascimento e Araújo11 não 
foi especificado o tipo de exposição, no 
de Alves et al.17 foi apresentada a exposi-
ção a mudanças climáticas, e Leite et al.10 

apontaram ruídos da sirene da ambulância 
e temperatura elevada. Os riscos físicos 
mencionados corroboram com o estudo 
realizado por Costa et al.20, no qual os ru-
ídos do trânsito e da sirene foram consi-
derados como os que têm maior potencial 
de causar acidentes no ambiente pré-hos-
pitalar. Como medida de prevenção aos 
problemas auditivos, dos profissionais que 
atuam em unidades de suporte móveis, re-
comenda-se que sejam submetidos a exa-
mes periódicos de audiometria, além da 
utilização de EPI equivalente20.

Os riscos ergonômicos apresentados 
neste estudo, foram: levantamento de peso, 
postura inadequada e a fadiga muscular10,12. 
Além desses, o estudo de Nascimento e 
Araújo11 salientou a exposição ao risco er-
gonômico, porém não citou as situações. É 
válido ressaltar que os riscos ergonômicos 
são frequentes em socorristas que atuam no 
atendimento pré-hospitalar, de modo que o 
esforço físico exigido durante a movimen-
tação e remoção de pacientes influenciam 
decisivamente para o surgimento de dores 
musculares, que podem causar problemas 
posturais, fadiga, hérnias, fraturas, torções, 
contusões, lombalgias e varizes21.

A respeito dos riscos biológicos encon-
trados constatou-se: contato com sangue, 
vômito, saliva, secreções e fluídos corpo-
rais10,11,15,19. Esse tipo de risco varia conforme 
as diferentes categorias profissionais, as ativi-
dades realizadas pelo profissional e os seto-
res de atuação dentro dos serviços de saúde. 
Assim, segundo Fernandes et al.7, os profis-
sionais mais expostos são aqueles que lidam 
diretamente com pacientes, realizando pro-
cedimentos invasivos de diferentes graus de 
complexidade, sofrendo exposição ocupa-
cional acidental através do sangue ou fluídos 
corporais. Esses profissionais correm risco 
de infecção a inúmeros patógenos, sendo os 
vírus da imunodeficiência humana, hepatite 
B ou C considerados os de maior relevância, 
dado sua prevalência entre pacientes22.

Vale dizer que alguns fatores atuam como 
predisponentes para o risco biológico: nú-
mero insuficiente de trabalhadores, a sobre-
carga de trabalho, jornadas fatigantes, conti-
nuidade da assistência em turnos e plantões 
noturnos, desgaste físico e emocional, capa-
citação técnica deficiente, falta de atenção, 
excesso de confiança, utilização de materiais 
inadequados, estresse e a não adoção das me-
didas de precauções padrão23.

No que tange aos riscos químicos, obser-
vou-se neste estudo: poeira gases, água con-
taminada e produtos químicos10,11,15,19. A ex-
posição a agentes químicos é responsável por 
80% das dermatoses ocupacionais, além disso 
pode causar queimaduras, cefaleia, asma brô-
nquica, doenças neurológicas, renais, hepá-
ticas, gástricas e intestinais, entre outras. Tais 
agentes estão habitualmente no ambiente de 

trabalho na forma de gases, poeiras, fumos, 
vapores, neblinas e névoas24.

Em relação aos riscos de acidente, identi-
ficou-se: colisão de automóveis, acidente com 
ferragens, iluminação inadequada, instalação 
física inadequada e ambiente de trabalho 
insalubre10,11,15,17,18. Os acidentes de trânsito 
envolvendo a ambulância e outros veículos 
são considerados frequentes na prática laboral 
desses profissionais, desencadeados principal-
mente pelo trânsito, assim como, a incompre-
ensão da população acerca da necessidade de 
deslocamento rápido das ambulâncias. A bre-
vidade da chegada da ambulância ao local do 
acidente é fundamental para o bom prognós-
tico do paciente, entretanto a alta velocidade, 
coloca a equipe em risco de acidente, devido 
as particularidades do trabalho dentro da am-
bulância, que apresenta espaço limitado, com 
pouca ventilação, dinâmica dos movimentos 
de tráfego e curvas acentuadas25.

Por último, o risco psicossocial foi cita-
do em todos os trabalhos selecionados, com 
predominância para o trabalho noturno, 
jornada de trabalho prolongada, prejuízo 
na inter-relação com colegas e superiores, 
situação de estresse com a população, dentre 
outros3,10–19. Para Ueno et al.26, o estresse na 
atividade laboral compromete não só o de-
sempenho produtivo do trabalhador, mas 
também o equilíbrio físico e emocional, re-
percutindo em sua vida pessoal. Nesse con-
texto, existem respostas fisiológicas a dife-
rentes tipos de estressores e cada pessoa tem 
uma maneira diferente de sentir e interpretar 
as fontes que provocam o estresse

Esses resultados corroboram com o 

Santos Júnior; Silvei-
ra; Araújo12

95% EPI em geral
66% luva, máscara e botas

34% luva, máscara, botas e macacão
-

Mafra et al.15

100% botas
100% luvas

100% macacão
41,6% máscaras

16,6% óculos

Minoria relatam faltar material adequado

Melo et al16
100% EPI em geral

48,3% todos os EPIs
 (macacão, luva, óculos, máscara e botas)

100% referiram que sempre encontram os EPIs disponíveis

Guimarães et al.19 Relatam uso dos EPIs
(luvas, botas e macacão)

Relatam que o serviço só fornece luvas de procedimento aos 
profissionais

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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estudo realizado por Carvalho et al.18 
sobre os fatores relacionados ao estresse 
ocupacional da equipe de enfermagem do 
SAMU em que os participantes relatam 
fatores relacionados a qualidade do sono, 
quais sejam, trabalhar em instalações físi-
cas inadequadas, em ambiente insalubre, 
possuir restrição de autonomia profissio-
nal e sentimento de desgaste emocional 
com o trabalho que desempenha.

Por sua vez, um estudo realizado com 
médicos, enfermeiros e técnicos de enferma-
gem atuantes no SAMU, com o objetivo de 
avaliar o nível de estresse ocupacional dessa 
equipe, os resultados obtidos indicaram uma 
alta porcentagem de trabalhadores que não 
apresentaram estresse, atribuindo esta apu-
ração, principalmente a fatores como: bai-
xa idade, uma vez 62,5 % dos participantes 
estavam inseridos na faixa etária entre 20 e 
30 anos, além de pouco tempo de trabalho 
no serviço27. Assim, o fato de serem jovens 
pode ter contribuído para que o organismo 
apresentasse maior resistência aos agentes 
estressores, obtendo, dessa forma, maior dis-
posição para realizar suas atividades.

EPI
No Quadro 4 são apresentados o uso e a 

disponibilidade dos EPIs que foram men-
cionados em 6 estudos10–12,15,16,19. Deste 
modo, a maioria dos participantes dos estu-
dos relataram o uso de macacão, botas, luvas 
e óculos, embora quanto a disponibilidade 
desses equipamentos, em alguns estudos os 
participantes relataram a falta de destes.

A padronização para o uso de EPIs pe-
los profissionais do SAMU é estabelecida 
pelo Manual de Identidade Visual da Rede 
SAMU 192 e pela Portaria nº 2048 de 05 
de novembro de 2002, na qual orienta o 
uso do macacão e botas de uso obrigató-
rio, adicionando a necessidade da máscara 
cirúrgica, óculos de proteção e luva de pro-
cedimento, sobretudo, quando em contato 
com o paciente1,28. Essa padronização não 
restringe que os serviços possuam caracte-
rísticas individuais quanto ao uso dos EPIs 
de acordo ao papel que é desempenhado no 
atendimento local, desde que sigam as nor-
mas regulamentadoras vigentes no país.

O uso de EPI não elimina todos os riscos 
aos quais os trabalhadores estão expostos, po-
rém reduz a possibilidade de ocorrer aciden-
tes29. Essa é uma das medidas de biosseguran-
ça, assegurada pela Norma Regulamentadora 
3230, que tem o objetivo de promover a pro-
teção dos trabalhadores nos serviços de saúde. 

O setor de urgência e emergência, tan-
to no atendimento pré-hospitalar quanto 
o atendimento hospitalar, é considerado 
um ambiente insalubre, por abrigar pes-
soas com diversos tipos de doenças infec-
tocontagiosas e pelos riscos inerentes aos 
procedimentos realizados pelos profissio-
nais de saúde. Assim, quando adotados 
os EPIs e utilizados de forma correta, os 
profissionais evitam grandes complicações 
com relação a sua saúde31.

Por fim, pode-se dizer que o resultado 
desse estudo, em um grau comparativo, está 
de acordo com o esperado na literatura e 

também com o que ocorre no processo de 
trabalho dos profissionais de saúde que atu-
am no SAMU. Tais profissionais, ao pres-
tarem assistência direta aos pacientes com 
graus variados de gravidade, podem sofrer 
acidentes durante o manuseio de equipa-
mentos, materiais perfurocortantes, prepa-
ro e administração de medicamentos, além 
dos fatores relacionados ao acesso ao local 
do atendimento como o risco de colisão da 
ambulância e a relação com a população.

CONCLUSÃO

Nesta revisão ficou evidente que os pro-
fissionais de saúde que atuam no SAMU, 
pela natureza do seu trabalho, estão cons-
tantemente expostos a riscos ocupacionais, 
tais como: riscos físicos, ergonômicos, bio-
lógicos, químicos e psicossocial. Dentre 
os riscos físicos citados pelos profissionais 
estão: ruídos da sirene da ambulância e 
temperatura elevada; os riscos ergonômicos 
mencionados foram a postura inadequada, 
levantamento de peso, e a fadiga muscular; 
os riscos biológicos mais apontados foram: 
contato com sangue, vômito, saliva, secre-
ções e fluídos corporais; dentre os riscos 
químicos estão o contato com poeira, gases, 
água contaminada e produtos químicos 
e por último o risco psicossocial, no qual 
houve predominância para o trabalho no-
turno, jornada de trabalho prolongada, 
prejuízo na inter-relação com colegas e su-
periores, situação de estresse com a popula-
ção, dentre outros.  
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