ISSN-¢ [2675-5602]

Global Academic

S RELATO DE EXPERIENCIA
v Nursing Journa

Tecnologia “SAMU-RISK” como estratégia de comunica¢ao e seguranga ocupacional

no atendimento pré-hospitalar moével

"SAMU-RISK" technology as a communication and occupational safety strategy in mobile pre-hospital care

Tecnologia "SAMU-RISK" como estrategia de comunicacion y sequridad laboral en la atencion prehospitalaria maovil

Ana Laura Biral Cortes?
ORCID: 0000-0002-7809-4786
Livia Guimardes Andrade?
ORCID: 0000-0002-6610-9514
Olguimar dos Santos Dias?
ORCID: 0009-0001-1122-3942
Pedro Ruiz Barbosa Nassar?
ORCID: 0000-0002-9238-0519
Hildegard Soares Barrozo de Lima?
ORCID: 0000-0001-6833-4013
Rogério Arantes Vieitas Cysneiros
Paraiso!

ORCID: 0009-0001-9707-7391
Erich Gustavo Leite Ferraz®
ORCID: 0009-0000-7372-2125
Elson Santos de Oliveira3
ORCID: 0000-0001-9377-0140
Marglory Fraga de Carvalho*
ORCID: 0000-0002-8578-446X
Cristiano Bertolossi Marta®"
ORCID: 0000-0002-0635-7970

Servigo de Atendimento Pré-hospitalar
de Urgéncia e Emergéncia
Metropolitana Il. Rio de Janeiro, Brasil.
2Universidade Federal Fluminense. Rio
de Janeiro, Brasil.

3Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.
4Secretaria de Estado de Defesa Civil do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Cortes ALB, Andrade LG, Dias OS,
Nassar PRB, Lima HSB, Paraiso RAVC,
Ferraz EGL, Oliveira ES, Carvalho MF,
Marta CB. Tecnologia “SAMU-RISK”
como estratégia de comunicagdo e
seguranga ocupacional no atendimento
pré-hospitalar mével. Glob Acad Nurs.
2026;7(Spe.1):e570.
https://dx.doi.org/10.5935/2675-
5602.20200570

*Autor correspondente:
cristianobertol2014@gmail.com

Submissdo: 13-04-2026
Aprovagao: 25-05-2026

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200570

Resumo

Objetivou-se relatar a experiéncia de criagdo e implementagdo de uma tecnologia voltada a comunicagdo
de situagdes de risco e violéncia para profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192). Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido no SAMU Metropolitana 1I/R) no ano de 2025. A experiéncia envolveu a construgdo e
implementagdo da tecnologia “SAMU-RISK”, criada para registro, monitoramento e comunicagdo de
situagdes de risco enfrentadas pelas equipes durante atendimentos pré-hospitalares. A implementagdo da
tecnologia possibilitou maior padronizagdo da comunicagdo entre equipes assistenciais e Central de
Regulagdo Médica das Urgéncias, fortalecimento da cultura institucional de seguranga, ampliagdo dos
registros relacionados a violéncia ocupacional e melhoria do processo decisério para deslocamento das
equipes. A ferramenta também favoreceu rastreabilidade das ocorréncias, apoio as a¢des de educagdo
permanente e fortalecimento institucional das estratégias de protegdo profissional. O “SAMU-RISK”
demonstrou potencial como ferramenta estratégica para fortalecimento da comunicagdo, protegdo
ocupacional e gestdo do cuidado em cendrios de elevada complexidade social.

Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia; Comunicagdo em Saude; Invengdes; Saude Ocupacional;
Enfermagem em Emergéncia.

Abstract

This study aimed to report the experience of creating and implementing a technology focused on
communicating risk and violent situations to professionals of the Mobile Emergency Care Service (SAMU
192). It is a descriptive, qualitative study of the experience report type, developed at SAMU Metropolitan
11/RJin 2025. The experience involved the construction and implementation of the "SAMU-RISK" technology,
created for recording, monitoring, and communicating risk situations faced by teams during pre-hospital
care. The implementation of the technology enabled greater standardization of communication between
care teams and the Medical Emergency Regulation Center, strengthening the institutional safety culture,
expanding records related to occupational violence, and improving the decision-making process for team
deployment. The tool also facilitated traceability of incidents, support for continuing education actions, and
institutional strengthening of professional protection strategies. The “SAMU-RISK” project has
demonstrated potential as a strategic tool for strengthening communication, occupational protection, and
care management in highly complex social scenarios.

Descriptors: Emergency Medical Services; Health Communication; Inventions; Occupational Health;
Emergency Nursing.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo documentar la experiencia de creacién e implementacidn de una tecnologia
enfocada en la comunicacidon de situaciones de riesgo y violencia a profesionales del Servicio Mévil de
Emergencias (SAMU 192). Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo, tipo informe de experiencia,
desarrollado en el SAMU Metropolitana 1I/R) en 2025. La experiencia incluyd la construccion e
implementacion de la tecnologia "SAMU-RISK", creada para registrar, monitorear y comunicar situaciones
de riesgo que enfrentan los equipos durante la atencidn prehospitalaria. La implementacion de la tecnologia
permitié una mayor estandarizacion de la comunicacién entre los equipos de atencién y el Centro de
Regulacion de Emergencias Médicas, fortaleciendo la cultura de seguridad institucional, ampliando los
registros relacionados con la violencia laboral y mejorando el proceso de toma de decisiones para el
despliegue de equipos. La herramienta también facilitd la trazabilidad de incidentes, el apoyo a las acciones
de formacion continua y el fortalecimiento institucional de las estrategias de proteccidon profesional. El
proyecto "SAMU-RISK" ha demostrado su potencial como herramienta estratégica para fortalecer la
comunicacion, la proteccion laboral y la gestion de la atencidn en escenarios sociales de alta complejidad.

Descriptores: Servicios Médicos de Emergencia; Comunicacion en Salud; Invenciones; Salud Ocupacional;
Enfermeria de Urgencias.
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Introdugao

O atendimento as urgéncias e emergéncias
representa um dos componentes mais complexos e
estratégicos dos sistemas de saude contemporaneos,
especialmente em paises marcados por desigualdades
sociais, elevada densidade populacional e crescimento da
violéncia urbana, como o Brasil. Acidentes e violéncias
constituem causas essenciais de morbimortalidade no pais e
no mundo, com significativa magnitude e impacto sobre a
saude da populagdo, gerando desafios particulares para o
Sistema Unico de Saude (SUS), que demanda servicos
ambulatoriais, transporte pré-hospitalar, internagGes,
procedimentos cirdrgicos, terapia intensiva e reabilitagdo,
com elevado custo econémico e também custo intangivel
resultante das consequéncias fisicas e emocionais, que
afetam principalmente jovens, economicamente ativos,
negros ou pardos’. Nesse contexto, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) desempenha
papel essencial na organizacdio da Rede de Atengdo as
Urgéncias (RUE), atuando como porta de entrada para
atendimentos criticos, regulagdo médica e articulagdo entre
os diferentes niveis de atengao a saude.

A organizagdo dos sistemas de urgéncia e
emergéncia no Brasil foi consolidada pela Portaria GM/MS
n.2 2048/2002, que instituiu o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e definiu
diretrizes para estruturacdo da assisténcia pré-hospitalar
fixa e modvel, regulagdo médica, educacdo permanente e
integracdo regionalizada dos servigos. O documento
reconhece que o crescimento da demanda por
atendimentos emergenciais esta diretamente relacionado
ao aumento dos acidentes, da violéncia urbana e a
insuficiente estruturacdo das redes assistenciais, fatores que
contribuem significativamente para a sobrecarga dos
servicos de urgéncia?.

Além de estabelecer parametros organizacionais, a
normativa enfatiza que a assisténcia as urgéncias deve
ocorrer de forma integrada, regionalizada e resolutiva,
contemplando desde a atengdo bdsica até os servigos
hospitalares de alta complexidade?.

Nesse modelo, o SAMU assume protagonismo
operacional e assistencial, principalmente pela sua
capacidade de intervengao precoce e organizagao do fluxo
assistencial. Entretanto, o agravamento da violéncia nos
grandes centros urbanos passou a introduzir novos desafios
as equipes do atendimento pré-hospitalar. Em diversos
territdrios, os profissionais convivem diariamente com
confrontos armados, barricadas, ameagas diretas e
restricdes de acesso, situagdes que impactam diretamente a
segurancga das equipes e a continuidade da assisténcia. No
estado do Rio de Janeiro, particularmente nas regides
metropolitanas, essas situagdes tornaram-se cada vez mais
frequentes. As equipes do SAMU frequentemente relatam
dificuldades para acessar determinadas localidades,
necessidade de interrupg¢ao de atendimentos e exposicdo a
cendrios de elevado risco operacional.

O protocolo institucional do SAMU Metropolitana
1I/R) reconhece oficialmente esse contexto e estabelece
diretrizes especificas para atuagdao em situagdes de risco e
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violéncia urbana. Entre as estratégias propostas, destaca-se
a utilizacdo do aplicativo “SAMU-RISK”, desenvolvido para
sistematizar registros relacionados as ocorréncias de risco e
fortalecer os fluxos de comunicacio institucional®.

A incorporagdo de tecnologias digitais no contexto
da salude tem se mostrado importante estratégia para
qualificagdo da gestdo do cuidado, fortalecimento da
comunicagdo interprofissional e aprimoramento dos
processos organizacionais. No ambito das urgéncias,
ferramentas voltadas ao monitoramento de eventos criticos
e a comunicagdo rapida entre equipes podem contribuir
significativamente para maior seguranga operacional e
melhor tomada de decisdo®.

Além disso, tecnologias organizacionais voltadas a
segurancga profissional favorecem o reconhecimento
institucional dos riscos enfrentados pelos trabalhadores e
fortalecem acgdes relacionadas a educagdo permanente,
protecdo ocupacional e vigilancia em saude do trabalhador.
Apesar da crescente exposicdo das equipes do SAMU a
situacGes de violéncia urbana, ainda sdo escassos estudos
que descrevam experiéncias relacionadas ao
desenvolvimento de tecnologias voltadas a comunicagao e
gestdo do risco ocupacional nesse contexto®.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como
objetivo relatar a experiéncia de criagdo e implementacdo da
tecnologia “SAMU-RISK” como ferramenta de comunicagdo
e gestdo do risco para profissionais do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, caracterizado como relato de experiéncia,
elaborado a partir da vivéncia de profissionais envolvidos na
criacdo e implementacdo da tecnologia “SAMU-RISK” no
ambito do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192) Metropolitana II/RJ.

O relato de experiéncia constitui importante
estratégia metodoldgica para descrigao critica de processos
inovadores em saude, especialmente aqueles relacionados a
reorganizacao dos processos de trabalho, incorporagao de
tecnologias e desenvolvimento de estratégias assistenciais
em cendrios complexos®.

A experiéncia foi desenvolvida no SAMU
Metropolitana II/RJ, servigo regionalizado responsével pela
assisténcia pré-hospitalar mével em municipios da Regido
Metropolitana do estado do Rio de Janeiro. O contexto
territorial  caracteriza-se  por elevada  densidade
populacional, vulnerabilidade social e frequentes episddios
de violéncia armada, fatores que impactam diretamente a
dindmica operacional das equipes assistenciais.

A construgdo da tecnologia se deu a partir de julho
de 2025, periodo marcado pelo aumento de registros
institucionais relacionados a situagGes de risco ocupacional
durante atendimentos pré-hospitalares, incluindo presenca
de individuos armados, barricadas em vias publicas,
confrontos em andamento, ameagas as equipes e restri¢cbes
territoriais, bem como por um “caso sentinela” em um dos
municipios, com perda total do veiculo de atendimento.
Participaram do processo profissionais diretamente
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vinculados a assisténcia e gestdo do servico, incluindo
enfermeiros, médicos reguladores, técnicos de enfermagem,
operadores de frota, profissionais da educagdo permanente
e coordenacgdo operacional.

A elaboragéo iniciou-se a partir da identificacdo de
fragilidades relacionadas a comunicagdo e auséncia de
padronizagdo nos registros das situagdes de risco
enfrentadas pelas equipes. Antes da implementa¢do da
ferramenta, as informagdes eram  transmitidas
predominantemente de forma verbal, sem rastreabilidade
adequada, dificultando monitoramento das ocorréncias,
producdo de indicadores e planejamento de estratégias
preventivas. Inicialmente, foi realizado levantamento
situacional a partir da anadlise de registros internos, relatos
das equipes, notificagdes administrativas e discussdes em
reunides operacionais. Essa etapa permitiu identificar os
principais padrdes relacionados as situages de risco e as
dificuldades operacionais vivenciadas pelas equipes.
Posteriormente, foi elaborado um fluxo padronizado de
comunicagdo envolvendo equipes assistenciais, operadores
de frota, médicos reguladores e coordenagdao operacional.
Foram definidos critérios relacionados a classificagdo das
situagles de risco, comunicagdo institucional, retirada das
equipes para locais seguros e registro sistematico das
ocorréncias.

A partir dessas demandas foi desenvolvida a
tecnologia “SAMU-RISK”, estruturada como ferramenta
digital voltada ao registro e monitoramento das situagdes de
violéncia enfrentadas pelas equipes do atendimento pré-
hospitalar. A ferramenta foi planejada para permitir registro
rapido e padronizado das ocorréncias, categorizagao dos
tipos de ameaga, geolocalizagdo dos eventos e produgdo de
relatérios gerenciais. Apés o desenvolvimento inicial, foi
realizada implementacgao piloto da tecnologia, em setembro
de 2025, junto as equipes operacionais do servico. A
implantagcdo envolveu apresentagdo institucional da
ferramenta, treinamento das equipes, realizagao de oficinas
de sensibilizagdo, simulagdes praticas de uso e integragao
aos fluxos operacionais do servico.

A implementacdo da tecnologia foi acompanhada
pela Coordenacdo de Educagdo Permanente, responsavel
pela realizacdo de capacitagdes periddicas, rodas de
conversa e andlise critica dos eventos registrados. As
informagdes produzidas passaram a subsidiar reunides
técnicas, atualizagdo de protocolos institucionais e
planejamento de estratégias relacionadas a seguranga das
equipes. Por se tratar de relato de experiéncia baseado em
processo institucional e sem utilizagdo de dados
identificidveis de usuarios ou profissionais, o estudo
dispensou apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando-se o0s principios éticos relacionados a
confidencialidade das informagdes, e possui autorizagdo a
partir da assinatura da carta de anuéncia pela diregdo da
instituicdo.

Os autores informam que utilizaram a ferramenta
de inteligéncia artificial ChatGPT da OpenAl como suporte
auxiliar para refinamento textual e revisdo gramatical.
Destaca-se que todo o conteudo cientifico, analise critica,
interpretacdo dos dados e responsabilidade intelectual pelo
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trabalho permaneceram
responsabilidade dos autores.

integralmente sob

Relato da Experiéncia

A experiéncia de criagdo do “SAMU-RISK” surgiu a
partir das transformagGes observadas no cotidiano
operacional do SAMU Metropolitana 1I/RJ, especialmente
relacionadas ao agravamento dos cendrios de violéncia
urbana e a crescente exposi¢do das equipes assistenciais a
situagGes de risco durante os atendimentos.

O aumento de ocorréncias em territérios marcados
por confrontos armados, barricadas e circulagdo ostensiva
de individuos armados passou a produzir impactos diretos
na dindmica assistencial do servico. As equipes
frequentemente relatavam dificuldades de acesso aos
pacientes, interrupgdo de deslocamentos, ameagas verbais e
necessidade de retirada imediata das dreas de atendimento
devido ao risco iminente a integridade fisica dos
profissionais. Apesar da recorréncia desses episodios,
observava-se fragilidade institucional na sistematizagdo das
informagdes relacionadas aos eventos criticos. Grande parte
das comunicagdes ocorria de maneira informal,
predominantemente verbal, por meio de radio ou telefone,
sem rastreabilidade adequada das ocorréncias. Além disso,
havia importante subnotificagdo das situagcGes de violéncia
ocupacional. Muitos profissionais naturalizavam os riscos
enfrentados no cotidiano assistencial, compreendendo a
exposicao a violéncia como parte inerente do trabalho no
servigo moével de urgéncia.

As primeiras discussdes sobre a necessidade de
criagdo de uma ferramenta especifica ocorreram em
reunides multiprofissionais envolvendo enfermeiros,
médicos reguladores, operadores de frota e gestores
operacionais. Nessas reunides, os trabalhadores
compartilharam experiéncias relacionadas a ameacas
sofridas durante os atendimentos e as dificuldades de
comunicagdao entre as equipes e a Central de Regulagdo.
Entre os relatos apresentados, destacavam-se impedimento
de entrada das ambuldncias em determinadas localidades,
necessidade de interrup¢cdo dos atendimentos devido a
confrontos armados e retirada emergencial das equipes de
areas consideradas inseguras. Os profissionais também
relataram sofrimento emocional, medo e sensagdo de
vulnerabilidade diante da frequéncia dessas ocorréncias. A
partir dessas discussdes tornou-se evidente a necessidade
de criagdo de um instrumento capaz de padronizar os
registros das ocorréncias, ampliar a comunica¢do em tempo
real e fortalecer a protecdo das equipes.

Nesse contexto surgiu o “SAMU-RISK”, concebido
inicialmente como ferramenta digital de comunicagado rapida
entre equipes assistenciais e a Central de Regulagdo Médica
das Urgéncias. A proposta da tecnologia foi construida
coletivamente, considerando as necessidades operacionais
identificadas pelos proprios profissionais do servico. A
equipe responsavel pelo desenvolvimento priorizou uma
interface simples, objetiva e funcional, adequada ao
contexto dindmico do atendimento pré-hospitalar.

A ferramenta passou a permitir registro
padronizado das ocorréncias relacionadas a violéncia,
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incluindo presenca de barricadas, individuos armados,
confrontos em andamento, ameagas as equipes,
impossibilidade de acesso as vitimas e necessidade de
retirada da ambulancia para local seguro. Uma das principais
potencialidades observadas durante a implementagdo da
tecnologia foi a possibilidade de comunicagdo rapida e
simultanea entre os diferentes atores envolvidos no
atendimento. O operador de frota passou a alertar
previamente as equipes sobre possiveis cenarios de risco,
enquanto o médico regulador conseguia reavaliar a
pertinéncia do deslocamento da ambuldncia conforme
gravidade clinica e nivel de exposi¢do ocupacional. Outro
avango importante proporcionado pela tecnologia foi o
fortalecimento da autonomia das equipes assistenciais. Os
profissionais passaram a perceber maior respaldo
institucional para adog¢do de medidas relacionadas a
autoprotegdo diante de ameagas iminentes.

Durante o periodo inicial de implementagdo, foram
realizadas oficinas de sensibilizacdo e treinamentos
conduzidos pela Coordenagdo de Educag¢do Permanente.
Nessas atividades discutiam-se fluxos operacionais, critérios
de seguranga, importancia dos registros institucionais e
comunicagao interprofissional. As oficinas também
possibilitaram espagos de escuta qualificada, permitindo
que os profissionais compartilhassem experiéncias
traumaticas frequentemente invisibilizadas na rotina do
servigo. Ao longo dos meses seguintes observou-se aumento
progressivo dos registros institucionais relacionados as
situagbes de risco. Esse crescimento ndo representou
necessariamente aumento absoluto das ocorréncias, mas
melhoria da cultura de notificagdo e fortalecimento da
percepcdo institucional sobre a importancia do
monitoramento dos riscos ocupacionais.

Os dados produzidos pela tecnologia passaram a
subsidiar reuniGes gerenciais, revisdo de protocolos,
planejamento operacional, identificagdio de territérios
criticos e agBes de educagdo permanente. Outro aspecto
relevante foi o fortalecimento juridico-institucional das
equipes, uma vez que os registros produzidos pela
ferramenta passaram a funcionar como mecanismo
documental de respaldo institucional diante das situagdes
criticas. Com o amadurecimento da experiéncia, a tecnologia
foi incorporada oficialmente ao protocolo institucional de
atendimento em situagdes de risco e violéncia urbana do
SAMU  Metropolitana II/RJ3, consolidando-se como
ferramenta estratégica de comunicacdo e protegdo das
equipes.

A experiéncia também evidenciou a importancia da
escuta dos trabalhadores na construcdo de solugbes
tecnoldgicas aplicadas a saude. O desenvolvimento do
“SAMU-RISK” ocorreu a partir das necessidades concretas
identificadas pelas equipes assistenciais, fortalecendo o
protagonismo multiprofissional e a valorizagdo das
experiéncias do cotidiano de trabalho.

Discussao

A experiéncia de criacdo e implementacdo do
“SAMU-RISK” evidencia a necessidade de incorporagao de
tecnologias voltadas a comunicagdo em saude, gestdo do
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risco e prote¢do ocupacional no contexto do atendimento
pré-hospitalar. Em cenarios urbanos marcados por violéncia
armada e vulnerabilidade social, os profissionais do SAMU
passam a atuar ndo apenas diante da complexidade clinica
das urgéncias, mas também sob constante exposi¢do a riscos
fisicos, emocionais e psicossociais.

Embora a Portaria GM/MS n.2 2048/2002
reconhega o impacto da violéncia sobre os servigcos de
urgéncia?, ainda existem importantes lacunas relacionadas a
protecdo das equipes assistenciais que atuam em territorios
de elevado risco social.

A experiéncia relatada demonstra que o
agravamento da violéncia introduziu novas demandas
organizacionais ao SAMU. Além da necessidade de respostas
clinicas rdpidas, tornou-se indispensavel estruturar
mecanismos de gestdo do risco territorial e fortalecimento
da seguranga das equipes. Verificou-se que os cendrios de
violéncia interferem diretamente na dinamica operacional
das equipes, no tempo-resposta assistencial, na tomada de
decisdo clinica, no acesso aos pacientes e na continuidade
do cuidado. A exposi¢ao continua a situagdes de ameacga
produz impactos importantes sobre os trabalhadores,
podendo desencadear sofrimento psiquico, desgaste
emocional e sensacdo permanente de inseguranga. Em
muitos contextos, a naturalizacdo desses riscos contribui
para a invisibilidade institucional do problema e dificulta o
desenvolvimento de politicas efetivas de protecdo ao
trabalhador. Nesse sentido, a implementagdo do “SAMU-
RISK” mostrou-se relevante por transformar eventos
frequentemente invisibilizados em informagdes
sistematizadas e institucionalmente reconhecidas. A
tecnologia permitiu consolidar registros anteriormente
dispersos, favorecendo producdo de indicadores
relacionados a violéncia ocupacional no atendimento pré-
hospitalar.

Do ponto de vista organizacional, a experiéncia
reforga que a comunicagdo constitui elemento central para
seguranga assistencial e operacional nas urgéncias. A
auséncia de fluxos padronizados compromete nio apenas a
protecdo das equipes, mas também a qualidade da
regulacdo médica e a efetividade da resposta assistencial. O
“SAMU-RISK” atuou como tecnologia mediadora dos
processos comunicacionais entre equipes assistenciais,
operadores de frota e médicos reguladores, promovendo
maior integragao operacional e suporte a tomada de decisdo
em tempo real. A utilizagdo de tecnologias digitais na saude
tem sido associada ao fortalecimento da gestdo do cuidado,
producdo de dados assistenciais e aprimoramento dos fluxos
organizacionais. No caso do atendimento pré-hospitalar,
ferramentas voltadas a comunicagdo rapida e
rastreabilidade das ocorréncias assumem papel estratégico
diante da imprevisibilidade dos cendrios atendidos*®.

Além disso, a experiéncia demonstrou que
tecnologias em saude também podem assumir carater
organizacional e comunicacional, contribuindo para
transformacdo dos processos de trabalho e fortalecimento
da cultura institucional de seguranca.

Outro aspecto relevante refere-se a construgdo
coletiva da tecnologia. Diferentemente de modelos
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verticalizados de gestdo, o desenvolvimento do “SAMU-
RISK” ocorreu a partir das demandas concretas apresentadas
pelos préprios trabalhadores do servico. Esse processo
favoreceu maior adesdo das equipes e alinhamento da
ferramenta as necessidades reais do cotidiano operacional.
A participacdo ativa dos trabalhadores na construgdo das
solugBes tecnoldgicas dialoga diretamente com os principios
da educagdo permanente em saude, entendida como
estratégia de transformagdo dos processos de trabalho a
partir da problematizagdo da realidade concreta dos
servicos’.

A experiéncia também evidencia o protagonismo da
enfermagem no desenvolvimento de estratégias inovadoras
voltadas a seguranca do cuidado e organizagdo assistencial.
Enfermeiros participaram ativamente da identificagdo do
problema, construgdo dos fluxos operacionais, capacitagdo
das equipes e implementagdo da ferramenta tecnoldgica,
corroborando achados de outros estudos que destacam o
papel central da enfermagem na gestdo da seguranga no
atendimento pré-hospitalar®. Outro ponto importante
refere-se a dimensao ética e institucional da protegdo dos
trabalhadores da saude. A formalizagdo de protocolos
especificos e a criagdo de mecanismos tecnoldgicos de
comunicagdo contribuiram para fortalecimento da cultura
de seguranca institucional e legitimacdo das medidas de
autoprotecdo adotadas pelas equipes. Os dados produzidos
pelo “SAMU-RISK” passaram a subsidiar identificacdo de
territérios criticos, revisdo de fluxos operacionais,
elaboragdo de protocolos, planejamento institucional e
acOes de educagdao permanente. Dessa forma, a tecnologia
ultrapassou a fungdo meramente operacional, assumindo
também papel gerencial, educativo e epidemioldgico.

No campo da saude do trabalhador, a experiéncia
reforca a necessidade de ampliagdo das discussGes sobre
violéncia ocupacional nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Apesar da elevada exposicdo das equipes a
situagOes de violéncia, ainda existem lacunas importantes
relacionadas a producgao cientifica e ao desenvolvimento de
politicas especificas de protegdo profissional. Além disso, a
experiéncia demonstra que a violéncia urbana deve ser
compreendida como fendmeno que impacta diretamente os
sistemas de saude, exigindo respostas intersetoriais e
integracdo entre saude, seguranga publica e gestdo
territorial®.

Entre as limitagbes da experiéncia destaca-se a
auséncia inicial de indicadores quantitativos capazes de
mensurar o impacto da tecnologia sobre redugdo de riscos
ocupacionais ou melhoria dos tempos operacionais.
Entretanto, por tratar-se de relato de experiéncia em fase
inicial de implementagdo, o estudo priorizou a descrigao do
processo organizacional e das transformagdes observadas
no cotidiano assistencial. Sugere-se que futuras pesquisas

avaliem o impacto da tecnologia na seguranca das equipes,
nas repercussdes sobre saude mental dos trabalhadores e na
efetividade operacional dos protocolos institucionais.

Conclusao

A experiéncia de criagdo e implementagdo da
tecnologia “SAMU-RISK” evidenciou a importancia da
incorporagdo de ferramentas voltadas a comunicagdo em
salde, gestdo do risco e prote¢ao ocupacional no contexto
do atendimento pré-hospitalar movel.

O desenvolvimento da tecnologia surgiu a partir das
necessidades concretas vivenciadas pelas equipes do SAMU
Metropolitana II/RJ diante do agravamento dos cendrios de
violéncia e da crescente exposi¢do ocupacional durante os
atendimentos. Nesse contexto, o “SAMU-RISK” configurou-
se como estratégia inovadora para fortalecimento da
comunicagdo entre equipes assistenciais e Central de
Regulacdo Médica das Urgéncias, permitindo maior
padronizacdo dos registros, rastreabilidade das ocorréncias
e apoio a tomada de decisdo operacional. A experiéncia
demonstrou que a ferramenta contribuiu para
fortalecimento da cultura institucional de seguranga,
ampliagdo da comunicagdo interprofissional, sistematiza¢do
das informagdes relacionadas a violéncia ocupacional e
qualificagdo dos processos de trabalho. Além dos impactos
operacionais, a experiéncia revelou importante dimensdo
ética e organizacional relacionada ao reconhecimento
institucional da vulnerabilidade dos trabalhadores do
atendimento pré-hospitalar diante dos cenarios de violéncia
urbana. Outro aspecto relevante refere-se ao protagonismo
multiprofissional na construgdo da tecnologia. A
participacdo ativa dos trabalhadores favoreceu maior
alinhamento da ferramenta as necessidades reais do servico
e fortalecimento da adesdo institucional. A experiéncia
também reforgca que tecnologias em saude podem assumir
papel estratégico ndo apenas na assisténcia direta, mas
também na reorganizacdo dos processos de trabalho,
produgdo de conhecimento e fortalecimento institucional
dos servigos de urgéncia.

Considera-se que a experiéncia apresentada possui
potencial de replicabilidade em outros servicos de
atendimento pré-hospitalar inseridos em territérios
marcados por violéncia urbana, podendo contribuir para
fortalecimento das politicas de seguranga do trabalhador e
qualificagdo da assisténcia. Destaca-se a necessidade de
ampliagdo das discussGes cientificas sobre violéncia
ocupacional no atendimento pré-hospitalar madvel, bem
como o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a
avaliacdo do impacto das tecnologias digitais sobre a
seguranca das equipes e qualidade da assisténcia prestada a
populagao.
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