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RESUMO

Este estudo teve como objetivos descrever o atendimento Pré-Hospitalar (APH) das
motolancias em Manaus/AM; identificar os beneficios do atendimento Pre-Hospitalar (APH)
das motolancias para a populacdo, apontar dificuldades e desafios encontrados pelos
profissionais que atuam nesta area e propor um plano de acdo com medidas de solucdo para 0s
problemas encontrados. Adotou-se a Tecnologia de Concepcdo constituindo-se de um Projeto
de Acdo com a sugestdo de medidas que visam solucionar os problemas observados que
interferem no APH das motolancias em Manaus/AM. Para cada problema identificado foi
sugerida uma estratégia, destacando-se 0s atores sociais e/ou responsaveis e beneficiados pela
implantacdo do projeto, os recursos necessarios e a avaliacdo do plano de acdo. Dentre as acdes
planejadas, incluiram o aumento do quantitativo de motocicletas, o trabalho em dupla, a
aquisicdo de coletes airbag e a adaptacdo do Cilindro de Oxigénio na propria motocicleta.
Trata-se de um projeto relevante, considerando que as estratégias propostas constituem medidas
viaveis, de facil execucdo e nao dispendiosas, as quais podem oportunizar maior seguranga e
conforto dos socorristas condutores das motolancias e o atendimento emergencial mais agil e
de qualidade.

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar (APH); Motolancias; Plano de Agéo.



1 INTRODUCAO

Considerando-se 0 aumento do nimero de acidentes e a crescente violéncia urbana, a
assisténcia em urgéncia e emergéncia constitui um importante elemento do sistema de saude.

A preocupacdo com o atendimento de urgéncia no Brasil teve seu inicio regulamentado
com a criagdo da Portaria n? 2.048/GM, de 2002, que dispde sobre o regulamento técnico das
urgéncias e emergéncias considerando-se as diretrizes gerais do Sistema Unico de Salde e a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 (BRASIL 2002)

O Regulamento supracitado tem como objetivo estabelecer os principios e diretrizes dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, bem como as normas e critérios de
funcionamento, cadastramento de servicos e classificacdo. Além disso, a portaria abrange a
elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, atendimentos
pré-hospitalar, pré-hospitalar mdvel e hospitalar, transporte e a criacdo de Nucleos de Educacdo
em Urgéncias (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, criada em 2003, vem reforcar as acoes
direcionadas aos servicos de urgéncia sobretudo enfatizar o atendimento pré hospitalar (APH)
pautado pela universalidade, integralidade e equidade no atendimento as urgéncias (BRASIL,
2003).

O APH pode ser classificado como fixo e mével. O APH fixo, é prestado aos pacientes
com quadros agudos, de natureza traumatica, clinica ou psiquiatrica que possam acarretar
sequelas, sofrimento ou até morte. Este atendimento deve ser prestado por unidades basicas,
ambulatérios especializados, unidades ndo hospitalares de urgéncia e servigos pré-hospitalar
movel. Por sua vez, 0 APH mdvel, consiste no atendimento prestado & vitima precocemente
apos a ocorréncia do agravo (clinico, cirargico, traumatico, psiquiatricos) utilizando-se
transporte adequado (BRASIL, 2002).

O SAMU (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia) foi instituido pela Portaria
n2 1.864/GM, de 2003, como primeiro elemento da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) a ser implantado em todo o territério brasileiro (BRASIL, 2003).

Considerado como principal componente da PNAU, criada em 2003, O SAMU tem
como finalidade garantir a qualidade no atendimento do SUS e proteger a vida da populacéo
(BRASIL, 2006).



A fim de tornar o APH mais répido e eficaz, foi implantado em 2008 a utilizacdo de
veiculos do tipo motocicleta denominado motolancia a fim de antecipar o atendimento de
urgéncia (BRASIL, 2008).

Considerando-se que o crescente aumento da frota de veiculos nos grandes centros
urbanos e a dificuldade de trafego torna-se um fator que predispGe a demora no atendimento
efetuado pelas ambuléncias. Neste sentido, as motolancias constituem-se elementos essenciais
na assisténcia para a sobrevida das vitimas.

Neste contexto, 0s objetivos do presente trabalho foram: descrever o atendimento Pré-
APH das motolancias em Manaus/AM; identificar os beneficios do APH das motolancias em
Manaus/AM para a populagéo, apontar dificuldades e desafios encontrados pelos profissionais
gue atuam nesta area e propor um Plano de Acdo com medidas resolutivas para os problemas

encontrados.
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2 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O APH das motolancias em Manaus-AM conta com 12 condutores de motolancias e 04
motocicletas. Vale ressaltar que, no ultimo concurso foram selecionados 26 condutores de
motolancias que ainda ndo atuam como socorristas condutores das motoléancias devido ao
numero reduzido de motocicletas. Deste modo se encontram em desvio de fungdo atuando nas
ambulancias.

As motolancias sdo acionadas para as ocorréncias pelo radio operador a critério do
médico regulador, ou seja, dependendo da triagem da ocorréncia via telefone. Sdo estimados
uma media de 25 atendimentos diarios em ocorréncias no SAMU.

Entretanto, cumpre notar que a média apurada foi obtida de forma empirica, frente a
auséncia de um critério objetivo eficaz, visto que os registros de atendimento no érgdo nem
sempre sao efetivados pelos atendentes, seja por desidia, seja por falta de tempo, o que acarreta
a imprecisdo dos dados para levantamento de carater cientifico.

Quanto aos tipos de atendimento, os mais solicitados ou as ocorréncias mais atendidas
no municipio de Manaus sdo traumaticas, sobretudo por acidentes de transito, afeccdes
cardiorrespiratorias, queda de altura, afogamento, esmagamento, queimaduras graves e choque
elétrico.

A partir da observacdo e levantamento de dados que constam nos registros da central de
APH sobre o APH das motolancias em Manaus-AM foi possivel elencar as seguintes
dificuldades:

- Caréncia do guantitativo de veiculos - Manaus possui um nimero reduzido de veiculos,

somente 04 motolancias, as quais frequentemente apresentam defeitos mecanicos ensejando um
maior tempo de oficina em detrimento do atendimento, haja vista a idade e quilometragem das
mesmas.

- Condutores atuando individualmente - Para prestar um atendimento de qualidade a

populacéo.

- Acidentes com os funcionarios das motolancias - O transito da cidade de Manaus ndo

¢ organizado e apresenta sérios problemas de infraestrutura nas vias, por esse motivo 0s
condutores das motolancias se arriscam diariamente nas ruas da cidade e por algumas vezes ja

sofreram acidentes e tiveram que ser socorridos por seus proprios colegas.
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- Peso da mochila de primeiros socorros a ser carregada pelo condutor - A mochila

possui um peso médio de 25 kg, sobrecarregando o atendente em um modelo de atendimento

individual.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Atendimento Pré-Hospitalar

O atendimento pré-hospitalar na América do Norte surgiu ap0s a guerra do Vietnd, tendo
sido criado na Europa ha mais de trinta anos. No Brasil foi regulamentado em 1989, sendo
operacionalizado pelo Corpo de Bombeiros (VARGAS, 2006). Os servicos em APH
oportunizam a intervencdo mais precocemente, podendo desta forma reduzir os indices de
mortalidade, além de minimizar sequelas em decorréncia do acidente ou doenca (MARTINS;
PRADO, 2003).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o SAMU visa garantir qualidade no
atendimento no SUS. O atendimento é prestado em primeiro nivel de atencdo e os casos
atendidos correspondem aos quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica,
que ocorrem fora do ambiente hospitalar (BRASIL, 2002). Desta forma, os recursos de
atendimento devem ser suficientemente adequados para socorrer o paciente em sua condicdo
de baixa, média ou alta complexidade. As demandas de urgéncia podem ocorrer em locais como
o domicilio, no trabalho, em vias publicas, entre outros (BRASIL, 2003).

De acordo com Martins e Prado (2003) o Brasil adotou 0 modelo de atendimento pré-
hospitalar norte americano e o francés, observando as peculiaridades de algumas regides e
fazendo adaptacGes. Por sua vez, Ramos e Sanna (2005) informam que adequando as
peculiaridades locais, o Brasil adotou o modelo de atendimento pré-hospitalar francés, que
juntamente com o modelo dos Estados Unidos sdo referéncias mundiais nesta modalidade de
atendimento.

Para Minayo e Deslandes (2008) o atendimento pré-hospitalar consiste em toda e
qualquer assisténcia prestada fora do ambiente hospitalar. Este atendimento pode incluir desde
uma orientacdo simples ao envio de uma viatura, com o objetivo de minimizar as sequelas e
manter a vida dos envolvidos na ocorréncia.

A missdo do APH movel diante das ocorréncias é o socorro imediato a vitima, de forma
que lesBes e traumas sejam tratados, abordando-se a vitima em carater emergencial, com vistas
a minimizacao de sequelas significativas (BRASIL, 2006; MINAYO; DESLANDES, 2008).

Dentre o0s principios do SAMU destacam-se: a atuagdo rapida no local do sinistro com

procedimentos eficazes e adequados; abordagem dos atendimentos utilizando-se de cuidados
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médicos, operacionais e humanitéarios; interacdo nas operagdes com responsabilidades
estabelecidas para cada profissional; agcdes preventivas de urgéncia (MINAYO; DESLANDES,
2008).

O SAMU é composto por uma equipe de profissionais que conta com Médicos
Reguladores e Intervencionistas, Enfermeiros, Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem,
Motoristas, Telefonistas Auxiliares de Regulacdo e Operadores de Frota (BRASIL, 2003).

Vinculado a uma Central de Regulacdo a monitoracédo do APH ocorre por meio de radio
com um médico regulador. Este profissional fornece as orientacGes necessarias a equipe quanto
aos procedimentos a serem adotados nas intervencgdes realizadas. Neste sentido, 0 Ministério
da Salde estabelece que os servicos de salvamento devem orientar-se pela decisdo do médico
regulador, sempre que houver demanda de atendimento de eventos com vitimas (BRASIL,
2006).Para isso, faz-se necessaria uma rede de comunicacdo envolvendo Central, ambulancias
e servicos prestados aos pacientes.

O SAMU deve contar com uma equipe de profissionais e frota de veiculos que
correspondam a demanda da populacdo. Outro aspecto importante se refere a regido de
cobertura de cada unidade de servico que precisa ser definida previamente, levando em
consideracdo os aspectos demograficos e demais particularidades de cada regido atendida
(BRASIL, 2006).

A pesquisa de Alves et al. (2013), realizada com o objetivo de conhecer a percepgéo de
enfermeiros sobre seu trabalho no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia de Belo
Horizonte apontou o dinamismo do servico, sua resolutividade, visdo geral da rede de atencéo
e oportunidade de exercerem fungdes assistenciais como aspectos positivos observados em suas
experiéncias de atuacao neste trabalho. Neste sentido, os sujeitos da pesquisa acreditam que o
fluxo de trabalho corresponde as demandas, respondendo imediatamente as solicitacdes dos

usudrios desde a orientacdo via telefone até ao envio do transporte adequado a solicitacao.

3.2 Atendimento Pré-Hospitalar Mével: Motolancias

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) o SAMU oportuniza o
atendimento precoce a vitima de um agravo a satude a medida que vai até a vitima e presta-lhe
atendimento onde ela se encontra ou transporta a vitima a um servigo de saude de forma
adequada. O atendimento pré-hospitalar mével pode ser primario ou secundario. No primeiro
caso um cidadéo solicita o pedido de socorro e no atendimento secundario o pedido € oriundo

de um servico de saude, onde se realizaram 0s primeiros socorros e 0 estado do paciente foi
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estabilizado, porém h& necessidade de continuidade ao tratamento em servigo de maior
complexidade, por isso o paciente deve ser conduzido a outro servigo.

Quanto aos atributos do SAMU temos que: “O servigo deve contar com a retaguarda da
rede de servicos de saude, devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de
hierarquizacdo e regionalizagdo formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-
regional’(BRASIL, 2006, p. 81).

A utilizacdo de motocicletas foi implantada em 2008 com o objetivo de buscar rapidez
e eficacia ao APH a medida que através deste veiculo, considerado veiculo de intervencéo
répida, pode-se antecipar o atendimento de urgéncia. Utilizado para este fim, a motocicleta
recebeu 0 nome de motolancia (BRASIL, 2008).

Estes veiculos de intervencdo rapida sdo destinados ao suporte as ambuléncias e ao
transporte de médicos devidamente equipados. As motolancias também sdo denominadas
veiculos de ligagdo médica e tém a vantagem de serem veiculos leves e rapidos, podendo chegar
primeiro ao local da ocorréncia e dar inicio aos procedimentos de socorro, por isso sdo pilotados
por um técnico de enfermagem com curso de APH e portador de CNH categoria A. Outra
contribuicdo importante é que ao chegar no local da ocorréncia podera contatar a central de
regulacdo e informar o tipo de necessidade quanto a equipe, se basica ou avangada (BRASIL,
2008).

O condutor da motolancia precisa estar habilitado em nivel técnico ou superior na area
de enfermagem e treinado para conduzir a motolancia, apresentando para isso a comprovacgao
do Curso de Capacitacdo de Motociclista Socorrista, emitido pela instituicdo prestadora com
lista nominal dos participantes, e do Curso Obrigatorio para Capacitacdo de Condutores de
Veiculos de Emergéncia, para as motolancias (BRASIL, 2012).

Quanto as motocicletas utilizadas como motolancias nas intervengdes exclusivas do
SAMU 192, estabelece-se que sejam do tipo trail, com no minimo 250 cilindradas de
motorizacdo. As intervencdes ocorrerdo sob a regulacdo de um medico e serdo destinadas ao
acionamento de Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA), em eventos em locais de dificil
acesso a veiculos de urgéncia (ambuléancias), apoio nas intervencdes de suporte basico de vida
guando for necessario auxilio em procedimentos que necessitem de mais profissionais, em
situacOes de agravo a saude da populacdo, a critério do médico regulador, no uso de suas
atribuicoes (BRASIL, 2008).

As motolancias, devido a velocidade que desenvolve e agilidade no transito, podem
chegar rapidamente ao local da ocorréncia e prestar 0s primeiros socorros que em determinados

casos sao vitais, principalmente nos eventos que dependem do tempo para se salvar uma vida,
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como infartos, acidente vascular cerebral, traumatismo craniano, entre outros. Desta forma
serdo oportunizados maiores chances de sobrevivéncia ao paciente e estabilizagdo até a chegada
da ambulancia.

Embora sejam reconhecidas as vantagens das motolancias, principalmente por sua
rapidez no atendimento de urgéncia, algumas dificuldades sdo também consideradas, as quais
incluem fatores ambientais como o préprio transito e condig¢Ges climaticas de frio, calor, chuvas.
As acles de alta complexidade envolvidas nesta modalidade de atendimento também podem
ser fontes geradoras de estresse e desgaste emocional (ALVES et al., 2013).

Considerando-se que as motolancias serdo os primeiros veiculos a chegarem no local da
ocorréncia, estas precisam estar equipadas com materiais necessarios ao atendimento da vitima.
Desta forma, conforme descrito no Art. 4° da Portaria N2 2.971/GM de 2008, deverao dispor de
equipamentos e materiais essenciais: cilindro de oxigénio de aluminio e Colar cervical;
desfibrilador, luvas, ataduras, compressas, gazes, talas de imobilizacdo, material de
venopuncao, material de via aérea béasica, estetoscopio e esfigmomandmetro, oximetro portétil
e equipamento de protecdo individual completo (BRASIL, 2008).

Estabeleceu-se ainda que sob a orientacdo do Médico Regulador, observando-se 0s
protocolos padrdes do servigo poderdo ser administrados medicamentos e solugdes com vistas
ao inicio mais rapido do atendimento no local da ocorréncia até que as demais equipes cheguem
ao local (BRASIL, 2008).
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4 METODO

A partir da observacdo e levantamento das dificuldades e desafios encontrados pelos
profissionais que atuam no APH, propds-se um Projeto de Acdo (Tecnologia de Concepcao)
com a sugestdo de medidas que visam solucionar os problemas observados que interferem no
APH das motolancias em Manaus/AM, conforme exposto no topico a seguir.

O estudo foi realizado no periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de 2014.
Primeiramente foram levantados os dados bibliograficos que serviram de embasamento teoérico
para o estudo por meio da consulta aos meios de producdo cientifica disponiveis na internet.

Em seguida procedeu-se o levantamento dos dados acerca do local investigado, o qual
ocorreu por meio da observacdo e pesquisa em boletins informativos do SAMU. O estudo foi
realizado em uma central de APH na cidade de Manaus-AM, onde foi possivel levantar os dados
acerca do atendimento por meio das motolancias com enfoque nos pontos criticos observados,
0s quais podem dificultar o bom desempenho desta modalidade de atendimento.

Para analisar os dados levantados e por fim escolher a Tecnologia de Concepgdo mais
adequada a situacdo foi necessario a leitura, principalmente das Portarias do Ministério da
Saude, para conciliar com a realidade do local investigado. Desta forma, buscou-se a elaboracéo
do Plano de Acdo propondo medidas de solucGes para os problemas identificados.
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5 PLANO DE ACAO

Neste topico do trabalho sera apresentado o Plano ou Projeto de Acdo com as devidas
sugestfes de mudangas e adaptacdes para que os problemas que se constituem em obstaculos
para que o APH de motolancias na cidade de Manaus seja bem sucedido, alcangando aos

objetivos para 0s quais se propos.

No quadro 1 sdo explicitados os principais problemas identificados na APH das

motolancias em Manaus.

Quadro 1 — Problema identificado e proposta de acdo considerando o atendimento pré-
hospitalar das motolancias. Manaus/AM, 2013-2014.

PROBLEMA PLANO DE AC}AO

Caréncia do quantitativo de veiculos Aumentar o nimero de motocicletas
Condutores atuando individualmente Atuar em Dupla

Acidentes com os funcionarios das Adquirir jaquetas ou coletes Airbag para 0s
motolancias condutores das motolancias

Excesso de peso da mochila de primeiros Adaptar o Cilindro de oxigénio na propria
SOCorros motocicleta

Conforme o quadro 1, para o primeiro problema identificado, o qual corresponde a
caréncia de um nimero maior de motocicletas foi sugerida a acdo de aumentar o nimero de
motocicletas, visto que, embora exista 0 quantitativo ideal de funcionarios capacitados, o
namero de motocicletas estd aquém das necessidades do municipio. Quanto aos
condutores atuando individualmente, sugeriu-se que seja adotado o trabalho em dupla, onde
dois veiculos seriam deslocados para o local da ocorréncia. Esta seria uma estratégia para o
atendimento mais efetivo e de qualidade aos pacientes, visto que o condutor da motolancia tem
atuado sozinho na cena até a chegada da ambulancia.

Em relacédo a acidentes com os socorristas, sugere-se a utilizacdo de jaquetas ou coletes

Airbag para os condutores das motolancias. Para isso, é necessario que 0s gestores dirijam
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recursos e incentivos que visem & aquisicdo de vestimentas especificas como coletes Airbag
visando a maior seguranga ao condutor.

O excesso de peso da mochila de primeiros socorros foi também identificado como um
problema a ser solucionado. A sugestdo consiste na adaptacdo do Cilindro de oxigénio na
propria motocicleta.

O quadro 2 consta dos resultados esperados a partir da adocdo de cada acdo proposta

para a resolucéo dos problemas identificados.

Quadro 2 — Proposta de agdo realizada e resultado esperado o atendimento pré-hospitalar das
motolancias. Manaus/AM, 2013-2014.

ACAO RESULTADO ESPERADO

Aumento do nimero de motocicletas. Corresponder ao numero de socorristas

capacitados e atender a demanda de

atendimentos do municipio.

Atuacdo em Dupla. Potencializar ~os  atendimentos  nas

emergéncias.

Compra de jaquetas ou coletes Airbag para os | Promover seguranca ao condutor da

condutores das motolancias. motolancia.

Adaptacdo do Cilindro de oxigénio na | Diminuir o peso da mochila dos socorristas.
prépria motocicleta.

Conforme o quadro 2, ao aumentar o nimero de motocicletas espera-se corresponder ao
namero de socorristas capacitados e por meio da atuacdo em dupla de socorristas visa-se a
potencializacdo dos atendimentos. Ocorre ainda que, muitas vezes existem mais de uma vitima
na cena da ocorréncia e o trabalho em dupla oferece maiores possibilidades na emergéncia.
Neste sentido, Minayo e Deslandes (2008) lembram que é premissa do APH o fato de que as
lesGes e traumas em decorréncia de acidentes e/ou violéncia podem ter consequéncias ou
sequelas minimizadas se for oferecido a vitima o atendimento imediato.

Quanto a sugestdo da utilizacdo de coletes airbag, busca-se atender as necessidades e
direito de seguranca do trabalhador, promovendo a seguranca do condutor das motolancias,
tendo em vista que a utilizacdo da vestimenta correta pode diminuir o risco de lesbes em casos

de acidentes.
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Para a acdo proposta de adaptacdo do Cilindro de oxigénio na propria motocicleta,
espera-se minimizar o peso da mochila carregada pelos socorristas. Esta medida, além de ser
viavel, diminuiria o peso das mochilas de primeiros socorros que 0s socorristas carregam nas
costas. Vale ressaltar que 0 peso em excesso € considerado ergonomicamente prejudicial a
coluna vertebral do condutor. Desta forma, o ideal seria que esse cilindro de oxigénio fosse
adaptado na propria motocicleta.

O plano de acdo sera apresentado aos gestores, medicos, enfermeiros, servidores
técnicos e administradores da central de APH. Os recursos utilizados serdo papel oficio,
impressBes do plano de acdo, recursos visuais (projetor de multimidia) para a apresentacéo do
projeto, sala para reunides. Apos implantado o projeto de acdo serdo avaliadas a cada seis meses
a fim de se verificar o alcance dos objetivos propostos . Os socorristas condutores das
motolancias serdo favorecidos com a adocdo das estratégias sugeridas.

As medidas sugeridas no Plano de A¢do visam & observancia das diretrizes da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias instituidas pela Portaria
n°. 737 de 2001 (BRASIL, 2001).
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6 CONCLUSAO

A APH por intermédio das motolancias é um programa que foi proposto no intuito de
contribuir para salvar vidas, apresentando vantagens, principalmente pela agilidade e
mobilidade da motocicleta, que possibilita maior rapidez no socorro as vitimas, aumentando
suas chances de sobrevivéncia.

Alcancou-se ao objetivo geral deste trabalho a medida que foi possivel descrever o APH
das motolancias em Manaus-AM, como também foram alcancados o0s objetivos especificos,
possibilitando-se a identificacdo dos beneficios para a populagdo, as dificuldades e desafios
encontrados pelos profissionais que atuam nesta area. E, por fim a proposta de um plano de
acao com medidas de solucédo para os problemas encontrados.

O atendimento Pré-Hospitalar (APH) das motolancias em Manaus/AM, esta em
funcionamento, contudo evidenciaram-se alguns pontos criticos em relacdo a partir dos quais
foi possivel projetar um plano de a¢éo propondo medidas com a finalidade de solucionar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais, sobretudo os condutores das motolancias.

Foram elencados quatro problemas enfrentados pelos socorristas das motolancias, a
saber: Caréncia do quantitativo de veiculos; condutores atuando individualmente; acidentes
com os funcionarios das motolancias; excesso de peso da mochila de primeiros socorros.

Acerca da caréncia do quantitativo de veiculos, foi verificado que o ndmero de
motolancias disponiveis ndo corresponde a demanda do municipio. Desta forma, sugeriu-se o
aumento do nimero de motocicletas, visto que apenas 04 motocicletas estdo em uso em
detrimento de existirem 26 socorristas condutores selecionados em concurso publico, sendo que
apenas 12 destes estao exercendo suas fungdes nesta area, enquanto os demais foram desviados
para outras funcdes.

Os condutores atuam individualmente, sendo que a proposta para essa modalidade de
atendimento deveria ser o trabalho em dupla para se potencializar o atendimento. Outro
problema sdo os acidentes com os funcionarios das motolancias, fato que podera ter suas
consequéncias, como lesGes, minimizadas se estes condutores estiverem utilizando colete
airbag.

O excesso de peso da mochila de primeiros socorros também foi identificado como uma
dificuldade enfrentada pelos condutores das motolancias. Quanto a este problema verificou-se
gue corresponde a uma deficiéncia, visto que todo trabalhador tem direitos assegurados por lei

guanto a seguranca no trabalho.
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Reafirma-se a relevancia deste estudo, considerando-se que as estratégias propostas
constituem medidas viaveis, de facil execucdo e ndo dispendiosas, que poderdo contribuir para
0 conforto e seguranca dos profissionais que trabalham no APH das motolancias. Além disso,
a execucdo deste plano trard contribuicbes efetivas para a comunidade que, tera mais
possibilidades de atendimento emergencial, tanto no que se refere a agilidade quanto a
qualidade no atendimento.
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