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O texto objetiva discutir os principais riscos e agravos relacionados
ao trabalho dos condutores-socorristas de veiculos do SAMU 192 do Municipio
de Fortaleza-CE. Para tanto, foi realizado estudo descritivo e exploratério, de
natureza qualitativa, com o uso de entrevistas semiestruturadas, observacéo
direta e pesquisa bibliografica e documental. Registraram-se pelo menos nove
riscos e agravos: mda conservacdo dos veiculos, direciio em estrutura vidaria
deficiente, problemas osteoarticulares, exposicéio a agentes infecciosos, plantées
excessivos e escalas noturnas, violéncia urbana, e, por fim, estresse.

ntroducdo

Em 2003, o Ministério da Satde instituiu o Servi¢co de Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU para todo o Brasil, por meio da Portaria n°. 1863/GM,
de 29 de setembro, tendo em vista a alta taxa de morbimortalidade relativa
as urgéncias (por exemplo, as relacionadas ao trauma e a violéncia), o
longo tempo de recuperacio, as sequelas dos pacientes e a baixa cobertura
populacional no que se refere ao atendimento pré-hospitalar (APH). O SAMU
é o servico mais relevante que compde a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias — PNAU, responsavel por viabilizar o atendimento pré-hospitalar.
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O servigo de urgéncia e emergéncia é um direito garantido na legislagao
brasileira e é um componente prioritario do SUS. Representa um esforco
conjunto das quatro esferas do governo, sendo munido de estrutura fisica
e equipe multiprofissional - médicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos
de enfermagem e condutores — com treinamento de socorristas, além de
profissionais de apoio.

O SAMU realiza atendimento de urgéncia em qualquer lugar: residéncias,
locais de trabalho e vias putblicas. O servigo estd disponivel 24 (vinte e
quatro) horas por dia em condigdes de prestar suporte basico e avancado
de vida. E um modelo de assisténcia padronizado, com regulacdo médica
regionalizada, hierarquizada e descentralizada. O trabalho é organizado pela
Central de Regulagdo Médica, que articula os pontos de apoio ou “bases”
do SAMU, localizadas em locais estratégicos da Cidade.

No Ceard, a implantacdo de um servigo mével de saide iniciou-se pela
capital, Fortaleza, em 1992 (JUNQUEIRA, 1997). Foi oficializado, com a
denominacao “SOS Fortaleza”, pela publicagio da Lei municipal 8.901, de 7
de dezembro de 2004. A concepgao inicial era de transporte de pacientes de
suas residéncias a unidade de satide, nio se tratando exatamente de socorro
pré-hospitalar especializado de urgéncia.

Em Fortaleza, o SAMU € de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saide e tem atuago restrita a drea geografica da Capital cearense. Nas
demais localidades do Estado, esse servigo fica sob o encargo do Governo
Estadual. Em Fortaleza, o trabalho é organizado pela Central de Regulagéo
Médica, situada em local especifico, que articula as chamadas “bases do
SAMU?”, localizadas em variados pontos estratégicos ou regides do Municipio.

As equipes méveis do SAMU Fortaleza trabalham em regime de 12 horas por
36 de descanso e sdo compostas por: cinco unidades de suporte avancado
(USA), cada uma por um médico, um enfermeiro e um condutor-socorrista; 20
unidades de suporte basico (USB), compostas por um técnico de Enfermagem
e um condutor-socorrista, e quatro “motolancias”, compostas por um
condutor-socorrista com formagao de auxiliar de enfermagem, distribuidas
em 15 pontos de apoio.

Mediante esse quadro, surgiu o interesse em estudar a organizacio e as
condig¢oes de trabalho dos profissionais, condutores de veiculos do SAMU de
Fortaleza, em face da necessidade de compreender uma categoria profissional
cuja importincia nio é conferida nos estudos em saide e que lida com a
constante pressio, uma vez que interfere nos resultados de sua atividade.
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Esses profissionais tém papel fundamental no tempo de resposta do sistema a
solicitagdo de socorro, ou seja, no intervalo entre o acionamento pela Central
de Regulagéo e a chegada da ambuléncia ao local de atendimento.

Conforme determinacio do comité PHTLS da Nacional Association of
Emergency Medical Technicians, um servigo de resgate tem o tempo médio
de resposta — tempo decorrido entre o incidente e a chegada do resgate — de
seis a oito minutos, enquanto o tempo de transporte da vitima até o hospital é
de oito a dez minutos adicionais. Para chegar ao local do acidente e remover o
paciente, sdo usados de 15 a 20 minutos, denominados “Hora Ouro”. Porém,
se o atendimento pré-hospitalar nio for eficiente e bem organizado no local
do incidente, trinta a quarenta minutos adicionais podem ser empregados

(ALFARO et. al, 2007).

Os condutores-socorristas de ambuléncias do SAMU sao profissionais que
se diferenciam da categoria motorista por possuirem treinamento técnico
para auxiliar no socorro as vitimas. Eles trabalham com a responsabilidade
de conduzir pessoas em situagoes de vulnerabilidade.

Segundo a Politica Nacional de Emergéncia e Urgéncia, é competéncia/
atribui¢do do motorista: conduzir o veiculo terrestre de atendimento de
urgéncia; conhecer integralmente o veiculo e realizar sua manutengéo
bésica; estabelecer contato radiofénico com a Central de Regulagio Médica

e seguir suas orientagdes; conhecer a malha viaria local e; saber de todos os
estabelecimentos de assisténcia a satide (BRASIL, 2006).

Os condutores-socorristas do SAMU expressam a especificidade laboral
de saber lidar com a urgéncia e emergéncia em condi¢oes de trabalho
permeadas de riscos e agravos a sua satde. Estes profissionais possuem
carga de trabalho elevada, em fun¢ao das condigdes objetivas de sua
atividade, que é desenvolvida em veiculos que nem sempre estdo
suficientemente equipados, sem contar que a malha vidria de Fortaleza
é uma das piores do Brasil; além disso, tém que realizar suas fungoes no
menor tempo possivel e sem um conjunto de opgdes de uma rede hospitalar
para onde encaminhar seus pacientes, sendo, ainda, expostos a violéncia
urbana. Por isso, convivem cotidianamente com o desafio da morte, o que
lhes afeta fisica e psicologicamente.

Este texto, portanto, objetiva discutir os principais riscos e agravos
relacionados ao trabalho dos condutores-socorristas da equipe do SAMU

192 Fortaleza, identificados em pesquisa realizada com a categoria.
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A escolha do SAMU Fortaleza se deu pelas constantes matérias jornalisticas,
publicadas em veiculos de comunicag¢do de massa, que enfatizam a
precariza¢do do servigo, o constante atraso no socorro as vitimas e a
insatisfagdo popular relativamente ao servi¢co de APH.

Metodologia

Este estudo é descritivo e exploratério, de natureza qualitativa, com o
uso de entrevista semiestruturada e observagio direta, além de pesquisa
bibliogréfica e consulta a fontes documentais.

As entrevistas semiestruturadas e gravadas permitiram a explicitagdo das
narrativas dos entrevistados e a valorizacdo da histéria de trabalho dos
condutores do SAMU segundo Deslandes (2002) que, em trabalho sobre
profissionais de emergéncia, valoriza o ponto de vista dos trabalhadores
mediante suas representacoes/interpretacoes sobre a realidade do trabalho.

Os critérios para sele¢io dos entrevistados foram: ser condutor-socorrista e
trabalhar na funcao ha pelo menos seis meses; ser contratado ou terceirizado
pela Prefeitura e aceitar participar da pesquisa. As entrevistas ocorreram nos
meses de setembro a dezembro de 2012. Foram realizadas também entrevistas
informais com os condutores que ndo quiseram gravar seus depoimentos, mas
que deram pistas preciosas para compreensao das condi¢oes de trabalho da
categoria no momento em que se realizava observacio na base selecionada.
Contando com os contatos informais, foram colhidos depoimentos de 22
condutores socorristas. Para este texto, serdo consideradas as dez entrevistas
dos que aceitaram gravar seus depoimentos, identificados pela letra inicial
da profissido (C), seguidas de uma numeragao (C1, C2, C3 etc), de modo a
preservar suas identidades.

Locais da pesquisa

O estudo teve inicio com pesquisa exploratéria no Hospital Dr. José Frota
(LJF), o maior hospital de urgéncia e emergéncia do Municipio de Fortaleza
e para onde € direcionado o maior percentual de atendimentos do SAMU.
Nesse hospital, foi realizada observagio direta e efetivados contatos informais
com os condutores e as equipes enquanto aguardavam a liberacio dos
equipamentos utilizados no resgate (macas, tubos, imobilizadores etc.).
Somente ap6s o “resgate” desses equipamentos, as equipes do SAMU podem
retornar as bases de apoio.

Nesse contato inicial, os profissionais das equipes do SAMU indicaram a base
do bairro Parquelandia como local apropriado para realizagio de entrevistas e
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contato com outros condutores. Na referida base, a cada 12 horas, seis equipes
atuam no cumprimento de seus plantbes, mantendo o servigo funcionando
24 horas por dia. As equipes de plantdo na Base da Parquelandia sdo: uma
Unidade de Suporte Avangado (USA), trés Unidades de Suporte Bésico
(USB), um carro de transporte de passageiros e uma “Motolancia”. Nessa
Base, as equipes possuem espago para refei¢oes e repouso, com camas e
TV’s, enquanto aguardam o chamado da Central de Regulacio. Nesse local,
também funciona uma oficina mecénica, onde é feita manutengao de todas
as ambuléncias da cidade de Fortaleza.

Resultados e Discussdo
Condigdes e organizacéo do trabalho

O entendimento da organizagéo e as condigdes de trabalho, para fins deste
artigo, tém inspira¢ao no alcance da psicodindmica do trabalho que, segundo
Christophe Dejours (1992), separa as duas concepgoes em sentidos distintos:

Por organizagio de trabalho designamos a divisdo do
trabalho, o contetddo da tarefa (na medida em que
dela deriva) o sistema hierdrquico, as modalidades
de comando, as relagoes de poder, as questdes de
responsabilidade ete. [...].

[...] Por condicdo de trabalho é preciso entender, antes
de tudo, ambiente fisico (temperatura, pressio, barulho,
vibragdo, irradiacdo, atitude etc.), ambiente quimico
(produtos manipulados, vapores e gases téxicos, poeiras,
fumacas etc), o ambiente biolégico (virus, bactérias,
parasitas, fungos), as condigdes de higiene, de seguranga
e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho

(DEJOURS, 1992, p 25).

Considera-se, portanto, a organizagdo do trabalho dos condutores de
ambulidncia do SAMU Fortaleza a relacdo das hierarquias com outros
profissionais da equipe e com as atribuigoes e responsabilidades da funcao
de condutor-socorrista. As condigdes de trabalho, por sua vez, dizem respeito
as caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas dos diversos ambientes de
trabalho: base onde aguardam o acionamento; ambuléncia, veiculo para
atender as vitimas; locais de atendimento em que executam a atividade de
socorro as vitimas e hospitais, e para onde conduzem os pacientes.

O publico e o privado - N° 25 - Janeiro/Junho - 2015



60

Emanoella Pessoa Angelim Guimaraes
Renato Ferreira Silva
Jodo Bosco Feitosa dos Santos

Assuncdo (2011, p. 453) acrescenta a defini¢do de Dejours ao acentuar
que “as condi¢des de trabalho propriamente ditas designam as pressoes e
constrangimentos presentes no ambiente fisico e organizacional em que tais
tarefas sdo desenvolvidas”, ou seja, realiza um cruzamento entre as defini¢oes
de organizacio e condicdo de trabalho.

De acordo com Mauro et al (2004, p. 340), o “ambiente [ou seja, a condicio]
do trabalho pode converter-se em elemento agressivo ao individuo. Qualquer
que seja a origem do desequilibrio [do ambiente], existe a possibilidade de
dano para a satde do trabalhador”.

Seligmann Silva (1994) ressalta em seus estudos que o trabalho humano
pode fomentar construgéo, satisfacio, realizag¢do, riquezas e contribuic¢io
social, mas também pode representar subordinacao, exploracao, sofrimento,
doenca e morte. No estudo com esses profissionais do SAMU, foi possivel
identificar os elementos citados por Seligmann Silva (1994), uma vez que
ha impactos positivos e negativos inerentes a organizagao e as condigdes do
trabalho desses profissionais em sua rotina.

Perfil dos condutores

Os condutores entrevistados possuem perfil predominantemente masculino,
com idade acima de 40 anos, todos com relacionamentos estiveis e com nivel
de escolaridade correspondente ao segundo grau completo. Dois condutores
cursam nivel superior. Perfis semelhantes podem ser encontrados em estudos

de Vergian e Monteiro (2011).

Dentre os profissionais ouvidos, metade é de concursados e, portanto, eles
trabalham hd mais de nove anos no SAMU Fortaleza, visto que o dltimo
concurso aconteceu em 2005. A outra metade é terceirizada, pratica de
contratacdo crescente entre a categoria e que é causa de insatisfacdes e
desentendimentos entre pares.

A maioria dos entrevistados iniciou sua vida trabalhando como motorista de
ambulincia de hospitais ou do Corpo de Bombeiros. Hoje, os condutores-
socorristas sdo profissionais essenciais nas equipes do SAMU. Além de
guiarem os veiculos, atuam como auxiliares executando procedimentos
necessdarios ao atendimento das vitimas.

Muita gente se engana, acha que o condutor... ele é
apenas o motorista. Na verdade, é o diferenciado. Além
de ter o dever de conduzir a viatura e chegar ao local de
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maneira mais rapida, no itinerario mais rapido das ruas.
Eu tenho que chegar 14 e junto com a equipe tem que
também atuar. Cada um com a sua func¢do. Na UTI (USA),
o médico com a sua fungdo, o auxiliar com a sua fungéo
e o condutor também com a sua funcio. Todos tém a sua
fungao. Na parte da UTI, eu fico mais na parte circulante,
abastecendo o pessoal de material e na parte também de
imobiliza¢bes. Na AR (USB) junto com a minha colega.
Ela fica na parte de enfermagem, na parte de sinais vitais,
de acesso e nés na parte de imobilizagdes e também
assessorando ela no que é necessdrio. (C9).

Recebem por més um pouco acima de um saldrio-minimo: em torno de mil
reais. Todos os condutores relataram a necessidade de servigos extras para
complementagio de renda. Esses servigos geralmente sio na drea de saide,
o que pode agravar mais ainda as condicoes de trabalho, ja que utilizam as
horas de descanso em plantoes e, muitas vezes, realizando as mesmas tarefas
de motoristas-socorristas.

Foi undnime nos relatos a insatisfacdo em relagdo aos riscos a satde e a
vida, bem como a falta de valorizacao financeira, porém compensadas pela
satisfacao em salvar vidas humanas.

Ah, é ajudar (se referindo as vantagens de trabalhar no
SAMU). Por que a gente recebe pouco mais é muito bom
poder ajudar, a gente se sente ftil, a gente tem poder (C3).

A Rotina de trabalho

O cotidiano do condutor de veiculos do SAMU tem inicio com a checagem do
veiculo e a do material de uso no socorro as vitimas, conforme as descri¢oes
a seguir:

Quando nos chega a gente verifica oxigénio, material,
verifica motor, 6leo, 6leo de freio, 6leo hidraulico, os EPI’s
né? E depois € a seguranga do veiculo (C4).

Apés a checagem, eles aguardam o chamado para as ocorréncias. Um dos
p g g p
profissionais relatou a diferenca na checagem dos veiculos no que se refere

ao tipo de veiculo utilizado.

Eu trabalho nas USAs entdo a quantidade de material
pra se checar é maior mais a responsabilidade é a
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mesma. Lidamos com todo tipo de paciente graves né?
Queimaduras, explosdes tudo. A mesma coisa que se
faz na USA, que na moto néo se faz por que a moto nio
transporta. Na USA tem o médico e ele ja faz todos os
procedimentos. De certa forma tem alguns lugares que
uma USA nossa tem mais equipamentos que em certos
hospitais, em certos centros cirtrgicos (C1).

A 73 1/\ L L) . /ﬁ .
s “motolancias possuem rotinas especillicas:

Se eu tiver na moto, eu checo todo o equipamento da
moto... material, combustivel, equipamento sonoro.
Sirene, giroflex. Me equipo né, porque pra trabalhar
nessas motos tem que td bem equipado. Aqui na moto
noés transportamos o material de imobilizag¢ao, material
de curativo, material de glicemia, oximetro e o material
de imobilizacdo. E a mdscara de reanimacio, caso o
paciente esteja em TCE (Traumatismo craniencefélico)
val pra reanimagao, se for s6 laceragao e sutura vai pros
curativos, se for mobilizagdo com fratura exposta vai pras
imobiliza¢oes, se for les@o de coluna eu tenho o colar
cervical. Eu tenho todo esse material (C1).

Percebe-se, portanto, que a atuacio dos condutores na ocorréncia vai além
da checagem do veiculo e dos materiais a ser utilizados, como j4 citado.
Durante as ocorréncias, eles atuam diretamente no socorro as vitimas, de
acordo com os conhecimentos adquiridos em treinamentos ou aprendidos
com a pratica cotidiana.

Na ambuléncia... a enfermeira ja vai ver a situacgio do
paciente, a nossa colaboracdo é maca... pegar o paciente,
ver se ele td consciente. Se ele ndo tiver ja liga pra UTI
pra que o médico va até o local e faga um procedimento
mais avancgado aonde ndo cabe mais a nés. A gente entrega

o paciente a UTI do SAMU (C5).

Se precisar de uma avangada (se referindo a USA) a gente
vai fazendo o que o médico autoriza, um acesso venoso,
uma administragio de oxigénio, dependendo da gravidade
do paciente. Af eles chamam a avangada pra avancada
dar continuidade, pra ser administrada medicacio, se
precisar entubar af ja é funcido do médico com o auxilio

da enfermeira (C4).
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Mesmo sendo o dltimo na hierarquia do atendimento, os condutores
reconhecem a importincia do seu trabalho e se acham capazes de atuar
junto aos demais colegas, respeitando-os e seguindo os protocolos. Pelos
depoimentos sobre a rotina do trabalho, fica comprovado que sua fungéo vai
além de condutor de veiculo, atuando também como socorrista.

O regime de trabalho é de 12 plantoes mensais, com periodos de 12 horas
intercalados por 36 horas de folga. Segue relato sobre os plantées:

Quando eu t6 na ambuléncia, a gente assume o regime de
12 horas, trabalhamos 12 horas. De 7h da manha e no dia
seguinte é a noite, 19h. Quando trabalha a noite, a gente
tem trés folgas. E o trabalho da gente é basicamente esse:
ficar “no estar”, como vocé estd vendo aqui, no apoio,
aguardando o chamado, através do radio (C6).

Apesar de o regime de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso ser
o regime regular preconizado pelo SAMU Fortaleza, os condutores relatam
que, muitas vezes, dobram seus plantdes, trabalhando em outros locais e em
outros veiculos, no proprio SAMU Fortaleza, como, por exemplo, nas motos:

Eu trabalho meus doze plantées aqui, quinze na Unimed,
dez plantdes na moto, ai ja vai o que? Doze com quinze,
vinte e sete mais dez, trinta e sete plantdes, vocé ja fica
sem tempo pra quase nada (C1).

Nas horas vagas (se referindo a quando ndo estd no
cumprimento dos seus plantdes regulares) é o que eu
t0 fazendo aqui agora. Tirando plantdo nessa moto, na
motol4ncia pra complementar a renda do salédrio que ja

é baixa (C6).

A gente tira em média de 12 e até 15 plantdes extras nas

motos (C8).

Esses dias eu passei vinte quatro horas 14 (no SAMU
Ceard), saf vim pra cd, td6 com trinta e seis horas que eu
nao vou em casa. E a vida da gente é essa. Do médico,
da enfermeira... todos nés que trabalhamos nessa area de
satde é assim (C4).

Percebe-se, na fala dos condutores, a consciéncia dos riscos a que eles estdo
submetidos, no dia a dia, na realizacido do seu oficio. Esses riscos, apesar
de serem inerentes a sua rotina, sio intensificados pela precarizagao das
condigdes ocupacionais.
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Os servigos geralmente sdo na drea de atendimento pré-hospitalar (APH), no
proprio SAMU Fortaleza, em plantdes extras realizados nas “motoléncias”; e
no SAMU Ceard, cumprindo mais um vinculo empregaticio. Um profissional
relatou também ser empregado de uma empresa APH particular, outros dois
afirmaram trabalhar no setor de servigos, um disse ser pastor evangélico e
os demais confirmaram que fazem plantoes independentes. Essa pratica de
complementagio de renda com plantdes resulta numa média semanal de 70
horas de trabalho.

Riscos e agravos a saude

Os riscos a que estao expostos os condutores do SAMU séo préprios da sua
rotina. Suas falas revelam que a exposi¢@o permanente a situagoes que os
colocam diante de agentes potencialmente danosos, ou mesmo fatais, lhes
causa adoecimento e desencadeia outros agravos a satde. Para esclarecer o
conceito de risco e agravo a satde do trabalhador, o Ministério da Satde do
Brasil adota a classifica¢ao de Schlling, como pardmetro, na publicagio de
Doengas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos
de satide (2003), utilizada como referéncia na detecgio do “nexo causal” da
doenga decorrente do trabalho, ou no agravo de uma doenca preexistente. A
classificagio de Schlling é dividida em trés grupos: “1) aquelas situagdes nas
quais o trabalho é causa necessaria do adoecimento; 2) quando o trabalho
pode representar um fator de risco; 3) a hipétese em que o trabalho é de fato
o provocador de um distdrbio latente ou agravador de doenga ja estabelecida”

(MARQUES, 2013, p. 92).

Nas palavras de Mauro et al (2004, p. 340), o diagnéstico médico “incorpora a
teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado
na produgio da doenca, avaliada através da clinica médica e de indicadores
ambientais e biol6gicos de exposigio e efeito”. Os riscos ocupacionais tém origem
em atividades insalubres e perigosas, cuja natureza, condi¢oes ou métodos de
trabalho, bem como mecanismos de controle sobre os agentes biolégicos,
quimicos, fisicos e mecénicos do ambiente hospitalar, podem provocar efeitos

adversos a sadde dos profissionais (MAURO et al, 2004).

Ainda de acordo com os autores, os acidentes de trabalho se destacam entre
os riscos e agravos a satide. Para Mauro et al (2004), os acidentes de trabalho
representam a concretizacio dos agravos a sua satide em decorréncia da
atividade produtiva. “Decorrem da ruptura na relagéo entre o trabalhador e os
processos de trabalho, os quais interferem no processo satide/doenca, algumas
vezes de maneira abrupta e outras de forma insidiosa, bem como no modo

de viver ou morrer dos trabalhadores” (MAURO et al, 2004, p. 340 — 341).
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Segundo pesquisas feitas com motoristas profissionais, estas indicam sérios
comprometimentos com a saude dessa categoria profissional, problemas
como perda auditiva, hipertensdo, estresse, cncer, doengas do sono, refluxo,
doengas cardiovasculares, além do envolvimento em acidentes de transito

(SILVA e MENDES, 2005).

As narrativas dos sujeitos envolvidos na pesquisa demonstram que as
condigoes de trabalho revelam risco a satide, notadamente no que se refere a
conservacio dos veiculos; dire¢do em estrutura vidria deficiente; problemas
osteoarticulares; exposi¢do a agentes infecciosos; plantoes excessivos e
escalas noturnas — que ocasionam problemas relacionados ao sono e ao
cansago; violéncia urbana; e, por fim, o estresse, oriundo da pressao exercida
pelas responsabilidades da profissdo, das cobrangas das sociedades e da
gestdo, entre outros problemas inerentes ao exercicio laboral.

Mdé conservacdo dos veiculos

Dos problemas relacionados a essa situacao, destaca-se a falta de manutencao,
especialmente de sirene, sinaleiras e freios das ambulancias, equipamentos
essenciais para evitar acidentes envolvendo ocupantes das ambulancias e
terceiros.

A dificuldade maior que a gente sente é com relagao aos
problemas que existem no carro. A gente repassa um
certo problema que existe no carro, dizem: “nio, o carro
tem condicao de rodar”. Como é que um carro desse roda
sem um freio de mao, sem uma seta funcionando, sem um
estoque de freio. Isso é tudo é um problema pra gente
tando no meio da rua. Se acontecer um acidente, sé vai
cair tudo em cima do condutor (C2).

Os carros s@o muito estragados, de uso mesmo. Tem uns
que nao da mais nem pra ajeitar (C7).

Pelo menos uma das circunstincias que eu me aborreco
mais de trabalhar é quando eu pego um carro desse pra
trabalhar e ele ndo vem com as sirenes funcionando. E é
pura falta de manutencio nao é?! Af ja é uma deficiéncia
do setor de transporte, que alega falta de peca, falta de
contrato e outras coisas (C4).

Pra ndo parar a gente roda, mas sem condi¢ao nenhuma.
Nao pode correr muito, o carro ndo oferece seguranca.
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O que nos oferece mais empecilho para trabalho,
desempenhar a nossa funcio é a questdo de material e
viatura (C10).

Um dos condutores relatou que quase sofreu um acidente em virtude da falta
de manutencio adequada dos veiculos. Este tipo de descaso ndao poe em risco
apenas a vida do condutor, mas de toda a equipe, assim como do paciente que,
em se acidentando, a responsabilidade serd atribuida ao condutor-socorrista
e ndo ao gestor do SAMU. Ademais, os problemas identificados dificultam o
atendimento em tempo habil e os transtornos deles decorrentes.

Direcdo perigosa

Uma das atribuigées principais do condutor é dirigir a ambuléncia ou
“motolancia” o mais rdpido possivel até o local da ocorréncia, sendo ele o
principal responsével pelo “tempo-ouro” de atendimento. Portanto, necessita,
por diversas vezes, conduzir o veiculo mével de urgéncia de forma perigosa,

abrindo espago no trinsito, recorrendo a alta velocidade e realizando
ultrapassagens perigosas. Um dos condutores relatou:

[...] Tem o risco também da prépria diregdo. A gente
trabalha as vezes e fica muito motivado a chegar logo.
Uma coisa muito grave tem que utilizar a sirene, ai chega
rapido... Isso aumenta a adrenalina e aumenta o risco
também de colisdo, de um acidente e tudo mais (C4).

Se a gente néo for cuidadoso sai batendo de todo jeito
porque o pessoal ndo respeita a gente nao (C7).

Os problemas relacionados a manuten¢ao inadequada dos veiculos, & ma
conservacdo das vias, ao trinsito cadtico e ao desrespeito das leis de transito,
por parte da populagéo, ampliam ainda mais os riscos inerentes a profissao
de condutor.

No servigo eu s6 tive um acidente sério, inclusive teve até
6bito no local. Era um retorno de um Fortal [micareta de
Fortaleza| que houve. A gente tava retornando, recolhendo
o carro para o patio e houve uma colisdo. Um rapaz que
avangou um cruzamento e colidi com ele. Na colisao,
duas vitimas foram a 6bito e eu tinha levado uma pancada
muito forte na cabeca e fiquei meio desorientado (C2).

Eu sou traumatizado com a sirene. Fui fazer um
atendimento sem a sirene porque a central mandou “na
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medida do possivel”, que a palavra, da nossa central é
essa: “na medida do possivel”. Nés “fomos na medida do
possivel”, num atendimento grave, a ambuléncia presa
no engarrafamento, a pessoa l4 quase morrendo, vitima
do atropelamento, o pessoal esculhambando a gente com
palavras de baixo escaldo (sic), mandando a gente ligar a
sirene, como se tivesse sirene pra ser ligada (C4).

Estes depoimentos demonstram a extensdo dos riscos inerentes a essa
categoria profissional, que envolvem pacientes, equipe de atendimento e
outras pessoas.

Agravos ao sistema orteoarticular

Um condutor também relatou a inadequacdo dos equipamentos das
ambulancias, especialmente de macas, que ocasionavam, em virtude do
peso, dores lombares e problemas de coluna.

Tem certos materiais aqui, que a gente ja reclamou que
nao tem condicdo de a gente manusear e eles acham que
nao, que aquele material presta. Como tinha umas macas
aqui que eram horriveis, pesadissimas. Enquanto tem
um material mais leve, ao invés de terem comprado pra
gente trabalhar, ndo, colocaram um material bem pesado.
O peso da maca ja é bastante, af vocé coloca a pessoa
pesando 100, 200 quilos em cima pra vocé suspender.
As vezes s6 tendo vocé e o companheiro pra suspender.
A gente pede duas a trés pessoas pra ajudar, o que é um
risco, porque a pessoa nunca sabe como manusear, o que
pode acontecer na hora de suspender, tombar e cair. Af a
responsabilidade t4 em cima da equipe (C2).

Além de condutor, na qualidade de socorrista, esses profissionais se submetem
a agravos mediante operagdes com uso de equipamentos inapropriados, e nem
sempre contam com disposi¢do de outros profissionais da equipe para ajudar,
seja por nao terem condi¢ao fisica, seja pela falta de interesse em cooperar.

Um profissional afirmou que ele e outros colegas sofrem de dor na coluna
em virtude do esforgo repetitivo. Além da dor lombar, outros condutores-
socorristas sofrem de dores nos tenddes e nas articulacoes.

A gente fica até brincando que a gente aqui ndo tem
garantia mais nenhuma, porque comega a surgir os
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problemas de coluna. Muitos colegas aqui, eu mesmo
ja apresento dores na coluna e nos tendoes. Colegas
que tem tendinite. Aquele trabalho cotidiano repetitivo

acaba apresentado doengas. Basicamente é coluna e
articulagoes. Sdo problemas mais comuns (C4).

Exposicdo a agentes infecciosos

As equipes do SAMU atendem ocorréncias de toda espécie:
acidentes de trinsito, afogamentos, envenenamentos,
suicidio e doengas dos mais diversos tipos. Os profissionais
que trabalham no Servigo de Atendimento Mdével
de Urgéncia podem também ser expostos a doencas
infectocontagiosas. Um dos trabalhadores relatou a
exposicdo a essas enfermidades como um dos riscos
relacionados a sua profissdo: “Como a gente lida com
pessoas com diversas doengas, entdo a gente corre risco
de adquirir um virus ou uma doenga qualquer” (C4).

A pressa e a natureza do atendimento impdem a equipe riscos de contaminagao,
mesmo com a protecido de EPIs. A possibilidade de contaminagio € alta,
sobretudo para quem lida com o paciente, colocando-o e retirando-o da
maca. Dentre os riscos mais comuns aos condutores, estd a exposi¢do a
virus, bactérias e fungos.

Plantoes excessivos e escalas noturnas

A principal queixa dos condutores é de cansago, decorrente do excesso de
plantdes e da auséncia de substitutos para eventuais faltas, o que causa
sobrecarga de trabalho.

A dificuldade maior da gente as vezes é que nao tem uma escala reserva...
porque se eu adoecer ndo tem outra pessoa para ficar no meu lugar. Se eu
botar um atestado e sair, fica s6 um. Sio plantdes de 12 horas. As vezes a gente
faz 24 horas, a gente dobra. O problema aqui é porque existem pessoas que
as vezes faltam. As vezes dobra o plantdo e ndo aguenta no plantio seguinte
que té escalado. E tem muita falta. E s6 um condutor num carro desse ele
sofre. O nosso problema maior é esse ai (C3).

Apesar da Base do bairro Parqueldndia dispor de alojamentos, com camas,
ar-condicionado e aparelhos de TV s destinados as equipes do SAMU,
durante o tempo de espera das ocorréncias, alguns trabalhadores afirmam
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enfrentar problemas relacionados ao sono em virtude das escalas noturnas,
como, por exemplo:

Vocé adquire também as doengas do sono. Aqui poucos
colegas tem uma noite de sono tranquila, porque o
organismo ja se habitua a esses vinte anos trabalhando
aqui, seis noites acordadas ao més, entao isso desvirtua o
metabolismo da gente totalmente. Eu hoje nao tenho mais
uma noite de sono tranquila, como antes de eu trabalhar
aqui, por exemplo... Ndo existe isso ai mais. Vocé acorda
ndo sei quantas vezes por noite, porque ja ta habituado a
t4 dormindo no repouso aqui e ligar o raddio. Na hora que
o raddio chamar vocé tem que t4 atento, pra atender o radio
e fazer a ocorréncia. Isso acaba tendo uma consequéncia
muito expressiva no dia-a-dia (C4).

A Organizacdo Mundial de Satde reconhece que a insdnia é o transtorno
de sono mais frequente na populagao em geral, e, portanto, é um problema
de satde puablica, pois causa impactos negativos a saide fisica e mental,
a atividade social, e a capacidade para o trabalho e qualidade de vida
das pessoas (WALSH; USTURN, 1999). Pelo depoimento do condutor, a
constante tensdo em aguardar o chamado do radio pode ser desencadeadora
de transtornos do sono, com efeitos danosos a satide desses profissionais.

Violéncia urbana

A demora no atendimento, ocasionada pela escassez de ambulincias
disponiveis, pelo grande nimero de trotes, trinsito complicado da Cidade,
demora do repasse da ocorréncia por parte da Central de Regulacao, além da
burocracia para liberagdo de equipamentos “presos” nos hospitais, provoca
a ira de usudrios do sistema e de familiares. Vérios condutores relataram
episédios em que sofreram violéncia fisica e verbal.

[...] sempre teve aquela burocracia. A ligagao chega ao
CIOPS, passa por uma reparti¢io, passa por outra. Af tem
essa dificuldade pra chegar ao carro ou entao a moto...
ao local da ocorréncia. Quando a gente chega ha sempre
reclamacao da populagido. Que demorou, que a gente nao
quer trabalhar direito, ai sempre essa confuséo. [...] Eu
ja fui agredido varias vezes, ja levei um corte, ja cortei a
lingua e as vezes tenho uma dificuldade de falar, devido
ao corte que eu levei na lingua. Um chute que o cara
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deu e cortou. E a gente ndo tem apoio na parte juridica
aqui dentro. Eu ano passado tinha uns quatro a cinco
processos. Eu cheguei aqui pra pedir apoio juridico e
ndo tive. Me mandaram procurar o sindicato. Eu achei
isso um absurdo (C2).

O pessoal agride a gente com palavras, as vezes. Agride
fisicamente, com pedras. Ja teve colega meu que até tiro
deram na ambuléncia. Tudo por conta de uma demora
que ndo parte da gente, a gente ndo tem culpa, a culpa
é do préprio sistema, da administra¢do que nao coloca
viaturas suficientes para atender a populacdo. Ai por
conta disso a gente chega tarde, demorando demais. A
pessoa ja tem morrido ou tem sido socorrido e eles tem
gente como culpado por aquilo ali. A gente é o testa de

ferro do sistema [...] (C4).

Foi uma ocorréncia que nés fomos ja tava com mais de
uma hora ai o genro da vitima, que foi atropelado pelo
onibus, comecou a esculhambar, soltar palavroes com
a gente, que tava com mais de duas horas que ele tava
esperando. E eu ndo tinha tirado nem quinze minutos
daqui pra 14 pra deixar o imobilizador por que a equipe
tava sem imobilizador. Mas cinco minutos que o cidadao
passa no chao parece meia hora (C8).

Muitas das vezes a populacdo nos hostiliza 14 no local
da ocorréncia porque ela tem que seguir aquela ira em
alguém. Nao consegue chegar até o gestor maior. Entao
quem é o para-choque do sistema? Aquele que vai até
o local. Af eles se vingam em cima da gente. J4 me
agrediram. Xingamento € o de menos. E tem quando bater,
agressao fisica mesmo (C10).

Além dos episédios de violéncia que decorrem da demora do servigo, os
socorristas também relatam que sdo comuns os casos em que homicidas
terminam de matar as vitimas atendidas no interior das ambulancias,
ameacando as equipes de morte.

[...] 90%, 80% dos nossos atendimentos é em favela.
Agressido por arma de fogo, facada, agressdo fisica. As
vezes quando a gente chega pra atender um paciente
vitima de tiro, j4 aconteceu vérias vezes aqui, vocé chegar
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pra atender um camarada baleado e o cara que baleou:
“h4 ele nao morreu?” Voltar, mandar vocé se afastar e
terminar de matar na sua frente. H4, varias vezes. Ja
aconteceu de a ambulincia t4 se deslocando e os caras
trancarem o carro. “Para o carro!” Bora desce vocés, o
cara ta deitado na maca, o cara chega e “papapéapa”,
termina de matar o cara dentro da ambuléncia. Isso ja
aconteceu vdrias vezes (C5).

Comigo aconteceu na hora da ocorréncia a minha
colega foi fazer um estimulo doloroso que faz parte do
atendimento e o individuo que tava sendo atendido achou
que ela estava o agredindo e partiu pra cima dela. Eu fui
defender e partiu pra cima de mim e chegou nas vias de
fato, brigando e, gragas a Deus, ele levou a pior, ficou 14
no chéo e depois a policia chegou e prendeu (C10).

O estresse

Em estudo feito sobre estresse, Lipp e Malagris (2001) identificaram que o
estresse em excesso afeta diretamente a qualidade de vida de seres humanos.
Os autores apontaram como prejuizos mais recorrentes: problemas na
interacdo social e familiar; falta de motivagao para as atividades cotidianas;
e doengas fisicas, psicolgicas que também afetam no ambiente de trabalho.
Esse achado retrata o que é a vivéncia do trabalho dos condutores-socorristas
aqui estudados.

Dois condutores relataram sofrer estresse em virtude das condigoes de
trabalho. Em suma, a falta de manutencao dos veiculos, o transito, as
agressoes sofridas por parte da populagao, o ritmo intenso de trabalho, a
exposi¢ao a situagoes traumadticas, o dia a dia do oficio, tudo isso sdo alguns
dos fatores que contribuem para o desenvolvimento do quadro de estresse
e de outras doencas.

Nao tinha problema de pressao, ndo tinha estresse.
Ultimamente eu s6 ando muito estressado. Minha pressao
s6 vive alta e por Gltimo agora eu descobri que to com
diabetes. E aqui tenho outros colegas que tem problema
de coluna, tem problemas cardiacos também (C2).

E a prépria consequéncia mesmo do dia-a-dia é o estresse,
prop q
que ao longo desse periodo vocé adquire o estresse (C4).
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Consideracoes adicionais

Historicamente, o nivel de resposta a urgéncia e emergéncia é insuficiente,
resultando em sequelas graves aos pacientes e, assim, aumentando o tempo
de internacéo, o que provoca a superlotagio dos hospitais e prontos-socorros.
Essa realidade contribui para que nio se consiga oferecer um atendimento
de qualidade e mais humanizado, perpetuando o estado de precariedade do
sistema de satde. Para tanto, o atendimento pré-hospitalar (APH) deveria
ter por objetivo reduzir a lentiddo no momento do atendimento, evitando
complicagoes de doencgas e agravos a populacgao.

Ainda ha muito a melhorar, principalmente no que diz respeito a
distribuigéo destes servigos e a continuidade do atendimento nos hospitais
de referéncia. Atualmente, a centralizacgéo e a disponibilidade limitada de
ambullncias e profissionais estdo aquém das necessidades. Por outro lado,
a populacio necessita de mais esclarecimentos dos objetivos do servigo
para sua correta utilizagéo.

A falta de conscientizagao e esclarecimento da populagdo em geral quanto ao
servico prestado pelo SAMU e quanto a forma em que ele est4 organizado (com
a central de regulacio e as bases distribuidas) acarreta muitos problemas.
Dentre estes, registra-se um alto indice de trotes, agressoes verbais e fisicas
aos profissionais, reclamagoes em relagao a qualidade do servigo e ao tempo
de espera para a chegada das ambulédncias. Esses fatores, certamente,
agravam as mds condi¢oes de trabalho dos condutores-socorristas do SAMU.

Como estratégia do Ministério da Satde para a redugdo das taxas de
morbimortalidade, 0 SAMU é ampliado anualmente em mais municipios.
Dessa forma, faz-se necessario que o Governo Federal, juntamente com os
estados e municipios, invistam largamente em campanhas de conscientizacio,
junto a populagdo, para acabar com o alto indice de trotes e tratamento
desrespeitoso aos profissionais do SAMU.

Existe a necessidade de maior aten¢ao na formagéao do condutor para atuagao
no APH. Diferentemente de um motorista comum, o condutor-socorrista,
além de guiar os veiculos, atua no momento do atendimento. E, portanto,
um profissional diferenciado, imprescindivel, o que deveria lhe garantir
bons saldrios e reconhecimento quanto a importincia da fungio. Observa-
se, entretanto, que este profissional sofre com baixos salérios, falta de
reconhecimento profissional por parte da gestdo e falta de apoio juridico
e psicoldgico. Além disso, a diferenciacdo de vinculo empregaticio cria
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uma divisdo entre os profissionais, diminuindo assim a for¢a e a unido dos
condutores no momento de intentar lutas pelos seus direitos.

Por conseguinte, resta aos profissionais compartilhar com os colegas as suas
angistias e frustragdes, ou, simplesmente, parar de pensar nelas. Segundo
um dos entrevistados, “a proxima ocorréncia € o que faz esquecer a anterior”.

A mad conservagao dos veiculos e das vias acarreta riscos e agravos a satide dos
condutores. Além da pouca quantidade de veiculos para tamanha demanda,
a falta de manutencéo sujeita os profissionais a conduzirem veiculos sem
as minimas condigdes de uso (principalmente para uso em emergéncia).
Relatos de veiculos sem buzina, sirene, e até sem freio de mao, dao conta
dos riscos de acidentes a que esses profissionais estdao expostos. Outro fator
que causa agravo a saide do condutor sdo os baixos salérios, que obrigam
o trabalhador a “usar” suas horas de descanso, dos plantées regulares, em
outros plantées, as vezes no proprio SAMU Fortaleza, conduzindo outros
veiculos, ou em atividades similares para complementagao da renda.

A vista de tais relatos, pode se perceber que os riscos ocupacionais mais
comuns da categoria sdo causados pelos seguintes fatores: acidentes de
trinsito; contaminagdo devido ao contato com os pacientes socorridos;
esforgos fisicos no levantamento de macas e transporte manual de peso;
estresse causado pela violéncia; ma conservagao das vias e veiculos; ameagas
da populacao; e execugio de atividades laborais em momentos destinados
ao lazer para complementagio de renda.

Apesar das dificuldades vivenciadas no cotidiano, os profissionais estudados
se acham recompensados por exercerem a sua profissdo na plenitude e
aliviarem a dor e o sofrimento de outros seres humanos. O sofrimento e o
prazer aparecem dialeticamente entre os entrevistados e a sua compreensao
parece ser de grande importancia para a promocao da saide dos trabalhadores
e melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Tendo em consideracido o fato de que o trabalho ocupa um lugar de
grande relevo no processo de viver humano, parece, de todo pertinente,
considerar a necessidade de prevengao de riscos e agravos, que devem ser
prioridades dos gestores, sobretudo quando se tem como sujeitos envolvidos
profissionais de saide cuja missdo precipua é atender e dar esperanga
de vida e de cura a clientela. Se o cuidado néo é verificado em relagio
aos profissionais, se eles tém de trabalhar “na medida do possivel”, esses
condutores-socorristas jamais podem ser condutores de esperanca, mas sim
de riscos a populagio e a si préprios.
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This paper aims to discuss the main risks and hazards related to
the work of drivers of vehicles-rescuers of the SAMU 192 of the Municipality
of Fortaleza-CE. For this propose, we conducted a qualitative descriptive,
exploratory study, using semi-structured interviews, direct observation,
bibliographic and documentary research. We recorded at least nine risks and
problems: poor maintenance of vehicles, poor road structure direction, joints
problems, exposure to infectious agents, excessive nighttime shifts and scales,
urban violence, and, finally, stress.
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