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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer as caracteristicas dos condutores de veiculos de urgéncia que atuam nas
prefeituras dos municipios da 142 Regional de Saude do Parand, sua qualificagdo profissional e os tipos de
transporte realizados. Foram entrevistados 50 condutores de veiculos de urgéncia em atividade no momento de
coleta de dados, servidores dos 25 municipios que ndo contam com o atendimento especializado de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Todos os condutores eram do sexo masculino, com idade entre 23 e 59 anos,
tempo de estudo de 9 a 11 anos, atuagdo nas prefeituras e como motoristas de ambulancia ha menos de 10
anos e com habilitacdo de 10 a 14 anos. Seu ingresso se deu por concurso publico, sem requisitos para
admissdo no cargo. No transporte de pacientes, a maioria era acompanhada por profissionais de saiude em
algumas ocasides. A maioria dos condutores ndo recebeu nenhuma qualificagdo e houve apenas um curso para
eles, ha menos de trés anos. Este estudo mostra a necessidade de as prefeituras dos municipios oferecerem um
programa de educacdo permanente que garanta a qualificacdo dos condutores de veiculos de urgéncia e a
necessidade de outros estudos sobre este assunto, pois sdo poucas as publicagdes nesta area.

Palavras-chave: Credenciamento. Socorro de Urgéncia. Epidemiologia.

acdo simples, como orientacdo, até a
INTRODUCAO minig;izagéo de sequelas e a manutengdo da
vida™.

Os sistemas de atendimento das urgéncias em No Brasil, desde 2003, o Servico de
saude sdo integrados numa logica queAtendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
compreende a prevencdo, as redes derganiza o atendimento pré-hospitalar mével em
atendimento pré-hospitalar (APH) e os servicosasmbito nacional. Atualmente o SAMU esta
de atendimento hospitalar e de reabilitagdo. Ghresente em todos os estados brasileiros, com
APH, enquanto um servico de saude € umas5l Centrais de Regulacdo Médica que
organizagdo recente; € sustentado poabrangem 1.286 municipios. Sdo mais de 106
normalizagbes que datam de 1998 e segue milhdes as pessoas que podem contar com o
modelo clinico de atenc&o a salde caracterizadServico de Atendimento Mével de Urgéritia
pela implantag&o de protocolos assister¢iass Esses servicos formam um dos componentes
organizacéo do fluxo de atendimento € centrad@a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
nos indicadores de salde e nos dadogue constitui um importante avanco na
epidemiologicos de uma determinada area com @rganizacdo do Sistema de Saude do Pais, pois
diagnostico de necessidades da popufdcd®  estabelece a estruturacdo de uma rede de
APH ¢ entendido como a assisténcia direta ogervicos regionalizada e hierarquizada para a
indireta realizada fora do ambiente hospitalaratencdo as urgéncias, bem como a implantag&o
buscando responder da melhor forma ao pedidde um processo de regulacdo que dé eficiéncia
de ajuda do solicitante. Compreende desde uma
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cotidiana ao sisterifa “motoristas”, apenas com habilidade em

O SAMU acolhe pedidos de ajuda médica deconduzir os veiculos de urgéncia e sem
cidadaos acometidos por agravos agudos a susecessidade de informacdes para lidar com
saude 24 horas por dia, com acesso telefénicpacientes que precisam de atendimento
gratuito pelo numero nacional 192. Alguns especifico ou cuidados para evitar complicacges.
estados do Pais possuem ainda o0 Servico Neste contexto, o presente artigo tem como
Integrado de Atendimento ao Trauma e asbjetivo conhecer as caracteristicas dos
Emergéncias (SIATE). No Parana o SIATE foi condutores de veiculos de urgéncia, os tipos de
criado em 1995, para realizar atendimento prétransporte que realizam e sua qualificacdo
hospitalar principalmente as vitimas de trafftina profissional para exercer tal atividade nos
Outros servigos também oferecem o0 APH movelmunicipios da 142 Regional de Saude do Parana.
como as concessionarias de rodovias, empresas
pnvadas_ (J!e_a55|stenC|a a saude e servicos criados MATERIAIS E METODOS
por municipios e estados.

No tocante a qualificagdo dos profissionais
que atuam como condutores de veiculos d%le
urgéncia, a Portaria 2~O48/2(§@2:r|a uma grade pedional de Sadde, que compreende 28
minima de qualificacédo para estgs prOf'SS'Ona'Smunicipios, cuja populacdo total para 2009 foi
pois, entre outros fatores, considera que o alt%stimada em 260.181 habitarfeO municipio

grau de ndo profissionalizacdo e a falta deye pyranavai. referéncia regional, é o Ginico com

formacdo e educacdo continuada para O§enjico de APH especializado, por isso foi
trabalhadores das urgéncias resultam NnQy | ido do estudo

comprometimento da qualidade da assisténcia € s vinte e sete municipios restantes havia

da gestdo do setor. _ sessenta condutores de veiculos de urgéncia, dos

Segundo essa mesma PorteAlrla', que estabelegg .« cinquenta compuseram a populacdo de
as normas para as ambulancias, estas sSqQy,do enquanto cinco profissionais ndo foram
denominadas veiculos  de urgéncia e 5 orizados a participar e outros cinco estavam
classificadas em seis niveis ou 1ipos, QUéyasiados do trabalho (férias e licencas) no
compreendem desde ve|cuI93 destinados ' aq oo da coleta de dados, ou se recusaram a
transporte de pacientes que nao apresentam risea icinar.

de vida ?0,5 casos ?Ae remocoes sllmplhes € U8 A coleta de dados aconteceu entre dezembro
caréter eletivo, motolancias e motolanchas, at€ls 2006 e janeiro de 2007, por meio de um

veiculos _aereoseaqua\{lg_rlos, que deve,”! POSSUf,estionario estruturado previamente avaliado
0S equipamentos MedICOS Necessarios af,. anfermeiros docentes e técnicos. Foi

atendimento  de pacientes conforme  SU§ggjizado, um estudo piloto com oito condutores
gravidade, para resgate e transporte. ESt€§e \eicylos de urgéncia que atuavam em um
veltiulo_sg)sao conduzidos por condutores d‘?nunicipio hdo participante do estudo, para
urgenciet’. verificar a aplicabilidade do questionario, sendo

Em municipios de pequeno e médio porte’realizadas equenas adequacées ara o
com populacdo até 100.000 habitantes, ndo f%strumento fiFr:a(Iq. quae P

preconizada a implantacédo de servicos de APH 1 ac antrevistadores treinados a
como o0 SAMU e o SIATE. Com isso, em muitas
situacBes, condutores de veiculo de urgénci
acabam realizando o APH e o transporte d
vitimas até o hospital de referéncia.

Apesar do que preconiza a Portaria

A presente pesquisa é um estudo descritivo,
delineamento transversal. Foi realizada na 142

plicaram o
questionario no Centro Regional de

%specialidades (CRE) do municipio de

€if’aranaval’, local para onde a maioria dos
condutores transporta pacientes que realizam
o . consultas especializadas. Nos casos em que
2048/2002, ndo € comum observarmos penas um cgndutor de veiculos de urgénciaqdo
qualificacdo dos condutores de veiculo deyhicipio transportava pacientes para o CRE,
urgéncia, o que deixa transparecer uma Iacunéptou-se por enviar os questionarios para 0s

no servico prestado. Muitos municipios aindagemais profissionais dos municipios, para serem
consideram  estes  profissionais  cOMOgeyolvidos posteriormente
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Os questionérios foram aplicados apos breve De acordo com a data de habilitacdo para
explanacdo dos objetivos da pesquisa e aonduzir veiculos, em anos completos, a média
garantia do anonimato dos condutores e dogle tempo encontrada foi de 19 anos, com
municipios. Uma carta foi anexada aosmediana de 17 e moda de 10. O profissional
guestionarios destinados aos condutores dbabilitado ha mais tempo tinha a habilitagdo para
veiculos de urgéncia que responderam em seunduzir veiculos de urgéncia havia 36 anos. A
municipios de origem, explicando a importanciamédia de tempo de trabalho na prefeitura foi de
da pesquisa e o0 anonimato dos dados obtidos H),5 anos, com mediana de 8,3 e moda de 7,0. O
fornecendo numeros telefénicos para otempo de trabalho nas prefeituras variou de trés
esclarecimento de davidas. meses a 30 anos. E importante destacar que nesta

As variaveis do estudo foram agrupadas dajuestdo procurou-se saber o tempo em que cada
seguinte forma: varidveis relacionadas aentrevistado se enquadra como funcionario
caracterizacdo dos condutores de veiculos dmunicipal, independentemente do cargo
urgéncia, variaveis relacionadas a caracterizacaexercido. Quanto ao tempo de experiéncia como
das atividades dos condutores de veiculos deondutores de veiculos de urgéncia, a média de
urgéncia e variaveis relacionadas a qualificacddeempo encontrada foi de 7,3 anos, com mediana
profissional de 6,5 e moda de 6,4. O condutor com menor

A idade minima considerada na categorizagddempo de servico na funcdo atuava havia trés
das idades foi definida tendo-se como referéncianeses, e 0 mais antigo, 25 anos. A forma de
a Lei 9.503 do Cédigo de Transito Brasiléfta  ingresso mais frequente (88,9%) foi o concurso
qgual prevé que o condutor devera ser maior deublico (tabela 1).

21 anos e estar habilitado na categoria D. A profissdo de condutor de veiculo de

Para o processamento eletrbnico dos dadosrgéncia se destaca por ser essencialmente
foi utilizado o programa Exc®l 2000 masculina, como encontrado em outros estudos
(Microsoft). A andlise dos dados foi feita por nacionai§'%. O predominio do sexo masculino
meio de analise descritiva e das frequénciapode ser atribuido ao fato de esses profissionais
absoluta e relativa. Os dados foram apresentaddaerem que fazer muito esforco fisico ao
em forma de tabelas. desenvolver as atividades cotidianas, por

O projeto de pesquisa foi aprovado peloexemplo, movimentar macas e carregar muito
Comité Permanente de Etica em Pesquispes®’. A faixa etaria mais frequente dos
Envolvendo Seres Humanos da Universidadecondutores (38 a 58 anos) e a média de idade de
Estadual de Maringa, conforme p Parecer n.%2 anos indicam uma idade mais madura destes
344/2006. Todos os condutores de veiculos derofissionais. A média de idade observada no
urgéncia que aceitaram participar do estudgresente trabalho se aproxima das encontradas
assinaram um termo de consentimento livre enos estudos sobre as condi¢cdes de trabalho dos

esclarecido. motoristas de 6nib{id e sobre o trabalho em
turnos de motoristas de caminf8o Essa
RESULTADOS E DISCUSSAO convergéncia quanto a idade nas profissdes de

condutores de 6nibus, caminhdo e veiculos de
urgéncia deve-se, entre outros motivos, as

A maioria (60%) dos municipios possui _ R ~ S
apenas dois condutores, com variagio de um B0rmas relativas a obtengdo da habilitacio

quatro profissionais por municipio, todos do €stabelecidas pela legislacdo de transito e as

sexo masculino (100%). A média de idade dogormasl_de c((j)ntratagao,proﬁss&onal. dad
condutores de veiculos de urgéncia foi de 42 Analisando-se o nimero de anos estudados,

anos. com mediana de 41 e maad6 anos. 0 Verifica-se que a maioria dos profissionais
condijtor de veiculos de urgéncia mais jovemapresentou nivel de escolaridade compativel com
tinha 23 anos e o de mais idade tinha 59 anos. R €Xercicio profissional, com oito anos ou mais

faixa etaria que predominou foi a de 38 a 580¢ €studo, embora a escolaridade de alguns
anos (68,9%). Quanto a escolaridade, 51’1%;0ndutores de veiculos de urgéncia ndo tenha
tinham mais de oito anos de estudo. correspondido ao previsto pela Portaria 048
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gue estabelece a conclusédo do Ensin@¢des de educacdo continuada é baixo quando hi
Fundamental como requisito para a funcao. contratos tempordrios de servicos, ja que as
acles educativas incidem sobre uma clientela de

Tabela 1-Caracterizacdo dos condutores de veiculosalta mobilidade e com reduzida adesdo aos
de urgéncia. 14 Regional de Salde, Paranavaprojetos institucionais.

2006/2007. Na tabela 2 observa-se, segundo relato dos
Variaveis N % condutores quanto ao tipo de transporte
Idade dos condutores realizado, que sdo realizados transportes de
21 a 37 anos 14 31,1 Ppacientes e acompanhantes para consultas
38 a 59 anos 31 689 especializadas e exames ambulatoriais (100%),
Anos de estudo transferéncias inter-hospitalares (75,6%),
< 8 anos 22 48,9 transportes para acompanhamento em hospital-
8 anos e mais 23 51,1 dia (88,9%) e resgate e transporte no
Tempo de servico no municipio atendimento a urgéncias no pré-hospitalar
<10 anos 26 578 (77,8%). Em relacdo a presenca do profissional
10 a 19 anos os 17,8 de salde durante o transporte, os condutores
20 anos e mais 11 24,6 relataram a presenca de profissionais da area da
Tempo de servico como condutor saude em 84,4% dos transportes, porém o0s
<5 anos 13 289 Pprofissionais mais citados foram auxiliares ou
5a 19 anos 28 622 técnicos de enfermagem (94,7%).
20 anos e mais 04 8.90 Todos os condutores de veiculos de urgéncia
Tipo de contratagdo referiram trans_po_rtar pacientes para consultas e
Concurso publico 40 88,9 €xames espemallza_dos em servicos de refer_énua
Cargo comissionado 05 11,1 de maior complexidade. Historicamente, isso

ocorre desde que o servico de atendimento pela

A comparaco dos dados apresentados sobfdnbulancia nos pequenos municipios passou a
o tempo de servico no municipio mostra quel€’ COMO objetivo o transporte de pacientes para
muitos condutores se tornaram condutores d&UNICipios maiores que s&o referéncia para
veiculos de urgéncia apés ingressarem n@&t€ndimentos de maior complexidade. A
servico municipal, jA4 que o namero de ambulancia se torna presente em quase todos 0s

condutores com menos de dez anos de exercicl§unicipios para o transporte de pacientes para
da funcdo é bem superior ao ndmero deconsulta médico-ambulatorial, sem ter a fungéo
servidores municipais com menos de 10 anos dgXclusiva de transporte de u_rgenel“és _
servico no municipio. Isso pode ser explicado O transporte inter-hospitalar de pacientes,

pelo fato de muitos terem trabalhado em outro§onforme a  Portaria 2085 refere-se a
setores das prefeituras, pois é comum 4ransferéncia de pacientes entre unidades nao

transferéncia interna de motoristas entre adlOSPitalares ou hospitalares de atendimento as
diversas secretarias existentes, uma vez que J9éncias e emergéncias, unidades de
contratagdo é feita pelo municipio para o Cargdallagnostlco e terapéutica ou outras unidades de

de motorista, e ndo para um setor determinadgs@Ude de carater puablico ou privado que
O fato de muitos condutores de veiculos dduncionem como bases de estabilizacdo para

urgéncia ter menos de dez anos de Serviggam_erét_esdgraves. Este tlpobde transport? podera
mostra também que é recente a implementacase! indicado para areas urbanas e transferéncias

do servico de transporte na 4rea da sadde e q§&treé municipios cujas estradas permitam que
S30 Necessarios mais recursos humanos. essas unidades de transporte se desloguem com

Os profissionais admitidos mediante S€guranca e no intervalo de tempo desejavel ao

concurso pablico tém estabilidade de emprego, §t€ndimento de cada caso.

que diminui a rotatividade de trabalhadores, © UPO de transporte praticado pela maioria
favorecendo também as atividades dosdos entrevistados mostra a necessidade de

programas de educacdo continua. A|gun§quglificagéo de pessoal para a sua rea_llizagéo,
autore€® destacam que o retorno esperado daLois 0 condutor pode se de parar com situacdes
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em que sua intervencdo se torne essencial pade falta de atendimento especializado e
manter a salde do paciente. Este fato sdeficiéncia de recurs@s.
confirma quando os condutores que relataram ja Assim, alguns profissionais extrapolam as
ter vivenciado alguma situacdo durante oatribuicbes de seu cargo oficial, pois ndo soé
transporte para qual ndo se sentiramconduzem os veiculos de urgéncia, mas também
qualificados, as principais situac¢des vivenciadazhegam antes aos pacientes, negociam sua ida ao
foram trabalho de parto, acidentes de transitohospital (muitos se recusam a ser transportados,
guedas de altura, convulsbes e ferimentos pamesmo quando familiares ja tenham solicitado a
arma branca ou de fogo. Este profissionalambuléncia), cuidam deles durante o transporte
frequentemente desconhece detalhes sobre ao pronto-socorro, acalmam a agressividade, o
paciente, jA que, muitas vezes, prestalesespero e a angustia das pessoas, sendo
atendimento antes que seja estabelecido melhor denominados de “motoristas-atendentes-
diagnéstico médicy’. paramédicos-psicélogos-parteirds”

Essas situacfes de urgéncia podem acometer
Tabela 2. Distribuicdo segundo caracterizagdo do pacientes considerados estaveis, por isso o0s
transporte realizado pelos condutore:s de veicuos dprofissionais que lidam com pacientes sem risco
urgéncia. 142 Regional de Salde, Paranavaige yida também devem ter qualificacdo para

2006/2007. saber que atitude tomar.

Variaveis N % Algumas situacdes vividas pelos condutores

Tipo de transporte que realizam de veiculos de urgéncia durante sua atuacao
Paciente para consulta 45 100 requerem a presenga e conhecimento de
especializada e exames profissionais da area da salde. Apesar da
Transferéncia inter-hospitalar de 34 75,6 necessidade de uma equipe composta de médico,
pacientes enfermeiro e técnicos de enfermagem

Paciente para acompanhamento 40 88,9

em hospital dia acompanhando os veiculos de urgéncia, sabe-se

gue isso ndo é viavel nem disponivel nos

Paciente em urgéncia e 35 77,8 e i
emergéncia pré-hospitalar municipios. Assim, alguns condutores de
Presenca do profissional de satde veiculos de urgéncia exercem desvio de fungao,
durante o transporte ja que acabam por executar tarefas destinadas ao
Nao 07 15,6 profissional de saude, o que se torna motivo de
As vezes 38 84,8  preocupacdo, pois estes ndo possuem cursos para
Profissional de saide que essa atuagﬁﬁ).
acompanha o transporte A presenca de um profissional de saude
'\E/';‘i'fo 115 335 55 durante o transporte do paciente ndo é comum e
meiro : ocorre somente algumas vezes, conforme

Ausiliar / Técnico de enfermagem 36 947 Informou a maioria dos entrevistados. Quando

h&d o profissional de salde acompanhando o
Se tomarmos por base o fato de que eniransporte de paciente, na maioria das vezes € o

qualquer tipo de transporte pode ocorrer algum&uXiliar/técnico de —enfermagem que esta
situacdo na qual o condutor de veiculos déPrésente. O que caracteriza o acompanhamento
urgéncia tenha que tomar decisdes par@U NA0 no transporte € a gravidade do caso,
promover a seguranca e evitar piora clinica dd‘ormaimente estabelecido apos  diagnostico
paciente, poderemos perceber que se torn@ed_'cc?' se_ndo mais comum a presenca de_ outros
imprescindivel uma  qualificacio  destes Profissionais  durante o transporte inter-
profissionais. Destaca-se que a maioria dogosg:oltalar.l 20 & qualificacio d g g
entrevistados referiu transportar pacientes em om rélacao a quaiiicacao dos con L{torgs N
situacbes de urgéncia e transferéncia interveiculos de urgéncia, foi referida a exigéncia de

hospitalar, portanto a assisténcia a populacaffaUisitos para a contratacao por apenas 20,0%
pode estar sendo inadequada, pois esta gos condutores. Ao serem questionados sobre a

submetida a situacdes iatrogénicas decorrentddudlificacdo para a funcdo, 91,1% dos
condutores relataram sentir necessidade de
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qualificacdo, mas somente 33,3% afirmaram teparte deles. Interessante saber que quase todos
participado de curso de qualificacdo e, destesps condutores de veiculos de urgéncia que ja
66,7% referiram ter participado de apenas unreceberam  qualificacdo  referiram  sentir
curso. Destaca-se que a Ultima qualificacdo fonecessidade de capacitacdo continua (outros
realizada ha mais de trés anos para quase 50@tirsos periodicos).
dos entrevistados (tabela 3). Segundo a Portaria 2088todo profissional
atuante nos diversos setores relativos ao
Tabela 3.Distribuicdo segundo qualificagdo dos atendimento das urgéncias deve ser certificado e
condutores de veiculos de urgéncia. 142 Regionakcertificado a cada dois anos nos Nucleos de
de Saude, Paranavai, 2006/2007. Educacdo em Urgéncias, através da formacdo,
capacitacdo, habilitacdo e educacdo continuada

Varigveis N % R
Requisito para ser condutor de de recursos humanos para as urgéncias. )
veiculo de urgéncia O profissional que trabalha na conducédo de

Sim 09 20,0 \Veiculos de urgéncidransportando pacientes

N&o 36 80,0 esta lidando frequentemente com situagdes que
Sente necessidade de qualificacéo devem ser bem conduzidas para que o0 paciente

Sim 41 911 tenha um atendimento adequado. Isso é

N&o 3 04 890  comprovado pelo fato de 48,89% dos condutores
Recebeu qualificacéo de veiculos de urgénciparticipantes deste

ﬁl'g; ég 22’3 estudo admitirem ter vivenciado, durante o
NG . : transporte, alguma situacdo para qual ndo se

umero de cursos de qualificacdo . -

um 10 66,7 sentiam qualificados.

Dois a quatro 05 333 A maioria dos condutores de veiculos de
Quando realizou a dltima urgéncia esta consciente de que lida com
qualificacdo situacOes de risco para o paciente e sente medo

> 1 ano 03 20,0 por ndo saber o que fazer quando se depara com

le3anos 05 33,3 essas situacdes. Percebe-se, em conversas

3 e mais anos 07 46,7 informais com esses profissionais, que duvidas

sobre biosseguranga também existem e colocam

Percebe-se, com este estudo, que n&o &m risco a sadde deste profissional.
comum a exigéncia de requisitos para a Para os municipios de pequeno porte, que ndo
contratacdo do condutor de veiculos de urgénciagsomportam estrutura de atendimento pré-
de modo que leigos sao inseridos nessafospitalar como SIATE e SAMU, torna-se
atividades. De acordo com a Portaria 2848ue  extremamente necessaria a capacitacio dos
regulamenta o atendimento das urgéncias @rofissionais de satde e condutores de veiculos
emergéncias, o condutor de veiculos de urgéncige urgénciapara o atendimento de urgéncia,
deve apresentar como requisitos gerais ser maigemoczo e transporte de pacientes, para garantir
de vinte e um anos, ter disposicado pessoal parag qualidade da atencdo & salde. Cabe aos
atividade, apresentar equilibrio emocional egestores atentar para os locais onde esse servico
autocontrole, ter disposicio para cumprir acdeqzo exista e criar uma forma de tornar os
orientadas, ter habllltagéo profissional ComOprofissionaiS em questéo preparados para o
motorista de veiculos de transporte de pacienteServico que desempenham.
de acordo com a legislacdo em vifprestar Alguns requisitos deveriam ser
capacitado para trabalhar em equipe e apresentghprescindiveis para a contratacdo dos
disponibilidade para qualificacdo e para acondutores de veiculos de urgéncia, entre eles o
recertificagdo periodica. minimo de conhecimento na &rea da salde.

Quando se perguntou sobre a qualificacdqatualmente, 80,00% dos profissionais foram
recebida para o atendimento de urgéncia, @ontratados sem exigéncia de nenhum requisito.
maioria afirmou nao ter recebido nenhuma. Issqssim, toda a qualificacdo disponivel desde a
confirma o resultado esperado pelo estudo, Umgontratacdo dos condutores de veiculos de
vez que € rara a existéncia de qualificacdo pargrgéncia, implementada pela capacitacdo
esses profissionais, 0 que gera inquietacdo por
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continua/permanente, daria suporte para o bom Constatou-se também que a maioria néo
atendimento da populacdo sem causar prejuizagcebeu nenhum tipo de qualificagdo e nao
a prefeitura, que ndo necessitaria disponibilizavivenciou, durante o transporte de paciente,
recursos para qualificar seus profissionais. situacdo para a qual ndo se sentisse qualificado,
Percebe-se, pelos dados anteriormentenas sente a necessidade de qualificacdo. Quando
apresentados, que alguns municipios jéocorreu algum curso de qualificacdo, foi apenas
atentaram para o risco de prejuizo ao qual estéom, e ha menos de trés anos. Ao cruzar alguns
expondo sua populagdo e estdo criandalados, verificou-se que os profissionais que
cursos/treinamentos com o intuito de preparareferiram ndo sentir necessidade de qualificagéo
seus profissionais condutores de veiculos d@&&o haviam vivenciado situacao de urgéncia. Por
urgéncia. Apesar de serem a minoria, essesutro lado, constatou-se que dezenove
locais estdo na vanguarda do atendimento aondutores de veiculos de urgéncia que nao
saude, pensando amplamente e focando umdvenciaram situacdes de urgéncia afirmaram

“area” esquecida até a atualidade. sentir necessidade de qualificagcdo, o que
demonstra a consciéncia de responsabilidade
CONSIDERACOES FINAIS para com o servico e com a populacao atendida.

Este trabalho ndo sugere que os condutores
de veiculos de urgéncexercam funcao que nao
estudos baseados em questionérioéeja de sua competéncia (fgngéo de_ profissional

de salde), mas sim, que sejam, qualificados para

autorrespondidos como  uma  limitacdo ” _ - gif p |
metodolégica deste estudo, pois poderia resultdfda’ com  situacoes  diferentes ~daquelas
speradas no transporte da populacdo. Essa

em menos relatos de falhas no servico. Com&SPer > oo L
ualificacdo levaria a criacdo de uma nova

maneira de abrandar esse problema, forarfd _ fissional d q S
utilizadas caixas para depésito dos questionario§ategoria profissional dentro dos municipios: o
ondutor de veiculos de urgéncia, e ndo o

preenchidos contendo outros questionarios torista. d o trabalh
dando seguranca aos condutores de veiculos d&° orlls ad 0 municipio qdue ra ada com 35
urgénciaguanto a impossibilidade de identificar VE'CUI0S d€ Urgéncia em determinados periodos

seu questiondrio. Também se optou pelade_lsjua gt,uaggo na prefefura. b
utilizagdo de questionarios andnimos e seuy ' &MPEM € Preciso 0S MUNICIPIOS perceberem

preenchimento voluntario e sem a presenca do3U€ @S transferéncias de setor de atuacdo dos

gestores municipais ou pessoa com cargo dgondutores de veiculos de urgéndiazem
chefia de transportes do municipio. prejuizo para a qualidade de atendimento. A

Notou-se que todos os condutores de veiculofX@¢d0 dos motoristas na salde com

de urgéncia eram do sexo masculino e que, effPhecimento para ndo expor a populagdo a

inhangituacoes de risco pode ser viavel por meio de lei
Juunicipal incorporada a Lei Organica de cada

Inicialmente identificamos a utilizacdo de

entre 9 e 11 anos de estudo, trabalhavam n S
prefeituras e como motorista de ambulancia hé‘nUBICIpIO. nda ha falta d «
menos de 10 anos e possuiam habilitacdo desde Destaca-se que ainda ha uma falta de atencao

10 a 14 anos. O ingresso na prefeitura foi pOIevidente quando se trata da funcéo exercida por

meio concurso publico e ndo houve requisitocondutores de veiculos de urgéncia. Podemos
omprovar essa afirmacdo pela dificil

para a admissdo no cargo. No servico d e < \
transporte de paciente, a maioria erglocalizacdo de bibliografia referente ao assunto

acompanhada por profissionais de saude(,esmdos’ resoluc_;()es, portfarias) N pelo fato (.je 0

principalmente o profissional auxiliar/técnico de S€rVico de atendimento pre-hospitalar estar ainda

enfermagem, apenas em algunecasides, e em fase de estruturagao, o~que, de certa forma,

transportava pacientes para consultacOmprometeu  a discussdo dos resultados
encontrados.

especializadas e exames, servicos inters ~ . wd b q .
hospitalares e servico de hemodidlise, além de ~OM €ste esludo, busca-se despertar  a
nsciéncia da necessidade de um programa de

pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncfé) - :
pré-hospitalar educacdo permanente nas prefeituras dos
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municipios, de modo a garantir a qualificacdopropde-se a criagdo, organizagdo e implantacéo
dos condutores de veiculos de urgéncia. dos chamados Nucleos de Educacdo em

E igualmente necessario que outros estudoBrgéncias — NEU, espagos de saber
sejam realizados sobre este assunto, de modoimterinstitucional de formacdo, capacitacao,
contribuir para a criagdo de formas dehabilitacdo e educacdo continuada de recursos
intervencdo da realidade apresentada. Para issmmanos para as urgéncias.

DRIVERS OF EMERGENCY VEHICLES OPERATING IN MUNICIPAL GOVERNMENTS:
SOME PERSONAL CHARACTERISTICS AND PROFESSIONAL CERT IFICATION

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the characteristics of drivers in charge of emergency vehicle working for
cities from the 14th Health Regional of Parana, types of transport operations and professional qualification. Fifty
drivers of emergency vehicles working at the time of data collection were interviewed. They worked for the 25
municipalities that did not have specialized Pre-hospital Care (PHC). All emergency vehicle drivers were male,
aged between 23 and 59 years, with 9 to 11 years of education, civil servants, working as an ambulance driver for
less than 10 years and holding a driver’s license for 10 to 14 years. They were admitted to civil service through a
public contest, with no specific requirements for their position. Most drivers were accompanied by health
professionals on some occasions when transporting patients. The majority did not receive any certification. There
was only one training course which took place less than three years ago. This study shows the need for
continuing education programs carried out by the municipalities, to ensure the qualification of drivers of
emergency vehicles. Also, more studies on this subject are necessary since little has been published in this field.

Keywords: Credentialing. Emergency Relief. Epidemiology.

CONDUCTORES DE VEHICULOS DE URGENCIA QUE ACTUAN EN AYUNTAMIENTOS
MUNICIPALES: ALGUNAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y C APACITACION
PROFESIONAL

RESUMEN

El objetivo de este fue conocer las caracteristicas de los conductores de vehiculos de urgencia que actian en los
ayuntamientos de los municipios de la 14%. Regional de Salud del Estado de Paran4, su calificacién profesional y
los tipos de transportes realizados. Fueron entrevistados 50 conductores de vehiculos de urgencia que estaban
actuando en el momento de la recoleccion los datos, funcionarios de los 25 municipios que no reciben atencion
especial de la Atencion Prehospitalaria — APH. Todos los conductores de vehiculos de emergencia eran del sexo
masculino, con edad entre 23 y 59 afios, tiempo de estudio de 9 a 11 afios, actuando en los ayuntamientos y
como conductores de ambulancias desde hace menos de 10 afios y con habilitacién para el cargo de 10 a 14
afios. El ingreso se dio por medio de concurso publico sin requisitos especificos para admisiéon en el puesto. En
el transporte de pacientes, la mayoria era acompafada, algunas veces, por profesionales de salud. La mayoria
de los conductores nunca recibié ninguna capacitacién y hubo apenas un curso de capacitacion para ellos hace
menos de tres afos. Este estudio muestra la necesidad de que los ayuntamientos de esos municipios ofrezcan
un programa de educacién permanente que garantice la capacitacion de los conductores de vehiculos de
emergencia y la necesidad de otros estudios sobre este asunto, pues son pocas las publicaciones en esta area.

Palabras clave: Habilitacion Profesional. Socorro de Urgencia. Epidemiologia.
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