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Resumo

Essa pesquisa realizou uma analise do trabalho das equipes
de satde no servico de embarcagées do SAMU-192 em Regi-
oes Fluviais, Ribeirinhas e Maritimas que estdo habilitadas
no Brasil e concordaram em participar da pesquisa. Para a
realizagﬁo do estudo foram visitados trés estados onde esta
implementado este servigo, Bahia, Rio de Janeiro ¢ Amazo-
nas. Nestes tres estados foram visitados 9 municipios que
possuem servico do SAMU fluvial atualmente habilitado e
qualificados pelo Ministério da Saude.

As visitas de campo foram utilizadas para a observacio do
trabalho e rea]izagﬁo de entrevistas semi estruturadas, com um
total de 101 participantes, incluindo os gestores, profissionais
que atuam no SAMU fluvial e profissionais dos hospitais, o que
possibilitou conhecer em detalhes o funcionamento do pro-
cesso de atendimento, assim como as principais dificuldades
¢ desafios para as equipes que atuam na operacio do servigo.

A analise preliminar dos dados permitiu identificar: os desafios
na realizagﬁo de comunicacoes entre 0s usudrios e as centrais de
regulacio, bem como das equipes tripulantes com as centrais,
em diversas zonas em que o sinal telefonico ¢ escasso ou inexis-
tente, trazendo repercussoes para a qualidade e efetividade do
servico, bem como para a seguranca das equipes durante os tra-
jetos realizados; a falca de equipamentos de prote¢ao individual
(EPI's) e capacita¢ao adequada para as equipes; baixa qualidade
e dificuldade de manutengio das embarcacdes que apresentam
motores inadequados as regides em que atuam ¢ sofrem com a
falca de oficinas e pecas de manutencio; a falta ou inadequacao
de bases descentralizadas de apoio para a realiza¢io do trabalho;
dificuldades no que tange a locais de atracacio; e a necessidade
de maior atuacio coordenada com outros orgiaos publicos, que
poderiam planejar e executar a¢des de maneira mais integrada.
Por fim, foi possivel observar dificuldades de financiamento
para a manutengao do préprio Servico e subsidiar a elaboracs‘ﬁo
de uma proposta com diretrizes para a normatizacao e regula—
mentacio do servigo.

Palavras-chaves: Servico de Embarcac¢oes do SAMU; urgencia
¢ emergencia; regulamenta¢io do SAMU; estrutura fisica de

embarca¢oes do SAMU; trabalho em ambulanchas



Lista de Abreviaturas e Siglas
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
DESAI: Departamento de Satde Indigena

DSEI: Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
PNAU: Politica Nacional de Atenc¢ao as Urgencias
RBCE: Rede Brasileira de Coopera¢io em Emergencia
RAU: Rede de Atengido as Urgencias

RUE: Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAMU: Servico de Atendimento Movel de Urgeéncia
SESAI: Secretaria Especial de Satde Indigena

SRUE: Sistema de Regulaciao de Urgencia e Emergencia
USB: Unidades de Suporte Basico

USA: Unidade de Suporte Avancado

Glossario

Banzeiro: Termo utilizado para descrever que o rio estd com
pequenas “ondas”.

Capivara: Pequena lanterna de mio utilizada para navega-
¢do a noite.

Calado: E a distancia vertical entre a superficie da deua e a
p g
parte mais baixa do navio naquele ponto.

Carena: Parte do casco de uma embarcagio que fica submersa.
Costeira: Designacao da regiao litoranea, da costa maritima.

Embate: Reentrancia no litoral utilizada para atracar a
cmbarcagio € pausar a viagem.

PRS (Ponto de retorno seguro): ¢ o ultimo ponto em
uma rota na qual ¢ possivel voltar em seguranca.
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1. Introducao

O Ministerio da Satde, atraves da Portaria GM/MS n® 2.048 (BRASIL, 2002), aprova o regu-
lamento técnico dos Sistemas Estaduais de Urgencia e Emergéncia, no qual define, dentre
outras, a modalidade de embarca¢io para atendimento do SAMU, chamada popularmente
de “ambulancha”, para atuacdo na Urgéncia e Emergéncia as populagées ribeirinhas. Adicio-
nalmente, a Portaria GM/MS n® 1.864 (BRASIL, 2003) regulamenta o componente movel de

urgéncia com a cria¢io do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192).

A partir da publicacio dessas portarias, ficou estabelecido que 0 SAMU-192 ¢ acionado atraves
de chamada telefonica gratuita pelo numero 192, dentro da sua regiio de abrangéncia, devendo
atender todo e qualquer enfermo, ferido ou parturiente em situacao de urgéncia ou emergéncia
¢ transporta-lo com seguranca ¢ acompanhamento de profissionais de satde ate um hospital

ou unidade de satde de referéncia do sistema capacitada ao atendimento de urgéncias.

Realizar o transporte ¢ atendimento movel de pacientes ¢, de forma geral, uma atividade com-
plexa, permeada por variabilidade. Ela demanda diversos cuidados das equipes de saide, que
devem se preocupar com a prestacio do cuidado e, também, com aspectos relativos a mobili-
dade, como a rota a ser percorrida, condi¢des do trajeto, condicoes de trafego conforme des-
crito em varios trabalhos (DOYLE; GRAVES; GRUBER, 2017; FELIX; ARAU]JO; MAXIMO,
2019; O'DWYER et al., 2017; PINTO et al., 2015; ROMANZEIRA; SARINHO, 2015, S]OLIN
ct al., 2015). No caso das ambulanchas, sio apresentadas diversas especificidades, envolvendo
desde a necessidade de capacitacio de profissionais para lidar com o ambiente aquavidrio até
as Condigées de navegabilidade do trajeto a ser percorrido, envolvendo as particularidades do

ambiente fluvial ou marinho (FAN; MONTEIRO, 2018; SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016).

No momento da realizacio da pesquisa, 0 SAMU-192 conta com 13 ambulanchas devida-
mente habilitadas e com repasse de incentivo de custeio pelo Ministério da Saude, distri-

buidas em dreas prioritarias do territorio nacional.

Embora as 13 ambulanchas executem um servigo abrangendo o mesmo processo de regu-
lacao medica e intervengiao, as dificuldades na prestacio do servico - como por exemplo
as relacionadas a especificidades da atuacido em regido fluvial e/ou maritima, em regioes
ribeirinhas e também em grandes capitais - leva o processo de trabalho a apresentar dis-
tintas realidades, com enfrentamentos e desdobramentos diversos, como percebemos em

cada uma das localidades visitadas.

Alem disso, ao contrario das ambulancias terrestres do SAMU-192, ndo foram encontrados - em
pesquisa documental preliminar - descritivo técnico padrio, atas de registros de preco ou outros
documentos que sirvam de base para auxiliar a aquisicao de ambulanchas por gestores municipais
ou estaduais. Dessa forma, nota-se que a implantag¢io do servico vem ocorrendo por iniciativa
unilateral dos gestores locais e de formas bastante distintas, ficando o Ministério da Sadde com
o papel de habilitacio, repasse de recursos em alguns casos para a compra das ambulanchas e

recursos para a implantacio e funcionamento dos servicos, alem do processo de fiscalizagio.
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Considerando as diferentes realidades demograficas, sociais, econdmicas, culturais e sanitarias
do Brasil, aléem da inexisténcia de regulamentagio do SETVico de ambulanchas, este trabalho
buscou descrever a dinamica de atuacio desse sistema, possibilitando entender seu funciona-
mento ¢ propondo normativas que possam subsidiar os municipios na implantagio, imple-
mentacdo e manutengio dos servico, bem como uma estruturacio adequada desse componente

dentro do arcabougo de urgéncia e emergéncia ja regulamentado pelo Ministerio da Sadde.

Desta forma, esse estudo pretende contribuir para subsidiar a formulacio de estratégias que
possibﬂitem regulamentar € NOrmatizar esse servico aos munic{pios que oferecem ou aqueles
que venham a se habilitar para oferecer o servico de ambulanchas do SAMU-192, buscando
dessa forma auxiliar na prestagio de uma assisténcia de qualidade ¢ em conformidade com as
necessidades e os niveis de complexidade exigidos, buscando atender as diferentes demandas
apresentadas pelos municipios e se adequando as peculiaridades existentes em cada regiao

que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS).

O método utilizado para realizar a avaliagﬁo das unidades em funcionamento foi a analise
ergonomica, que ¢ baseada em observacdes e entrevistas semiestruturadas com atores-chaves,
gestores ¢ trabalhadores. O resultado desse trabalho deve contribuir para a discussio qualificada
¢ a elaboracio de normativas para a implementagio adequada do componente de ambulanchas,
a partir da identificacdo de dificuldades e desafios apresentados em sua operacionaliza¢io, bem
como de aspectos positivos ¢ oportunidades de melhoria observados, fortalecendo, assim, a

estruturagao das Politicas de Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia do pal's.

1.1. Problema de pesquisa

O presente estudo buscou conhecer o funcionamento, a composicio e atuacio das equipes de
saude, o perfil assistencial prestado, caracteristicas gerais das comunidades ribeirinhas atendi-
das, além da estrutura, equipamentos e processos de manutengio disponiveis no componente
de ambulanchas do SAMU-192, na prestacio do servi¢o de atendimento movel de urgéncia
em nove municipios de trés estados (Rio de Janeiro, Bahia ¢ Amazonas), em que esse servico
foi habilitado pelo Ministério da Sadde e disponibilizado a comunidade. Assim, o estudo teve
como perspectiva mapear e compreender as deficiéncias e potencialidades na presta¢ao desse
servico e propor melhorias que poderdo embasar novas normativas sobre a estruturagio de
seu funcionamento, contribuindo para o aprimoramento de um sistema relativamente recente
dentre as modalidades do SAMU e de importancia estratégica para a oferta de servicos de

urgéncia e emergéncia no contexto da diversidade e complexidade geopolitica do Brasil.

As seguintes questées compuseram O problema de pesquisa:

Qual a amplitude/ociosidade da cobertura do servigo, e como se da a articulagdo dos componentes
do sistema, desde a ocorréncia até o atendimento na ambulancha?

Como ocorre o atracamento das ambulanchas e transporte de paciente - tanto do local da
ocorréncia até a ambulancha, quanto para alocagdo e remocao do paciente?

Ha& problemas acarretados por indisponibilidade técnica/tecnolégica, como telefonia, sistemas
informatizados, falta de equipamentos, uniformes, dispositivos adequados para os profissionais?
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Quais as condi¢cdes de trabalho nas ambulanchas, incluindo higiene, segurancga, exigéncias
fisicas e cognitivas, e como se da a formacgao e treinamento dos profissionais para atuar no
servico? E como estas impactam na oferta do servi¢co?

Como sdo realizadas a aquisicao e a manutencao das embarcagdes e quais as principais adver-
sidades enfrentadas pelas equipes para a realizagcao do servigco?

1.2. Objetivos

Abaixo listamos o objetivo geral ¢ especifico deste trabalho:

Objetivo Geral

Realizar o diagnéstico das principais dificuldades e desafios no servico de atendimento mdvel
de urgéncia fluvial - SAMU 192 atraves da analise dos municipios que ja possuem essa modali-
dade de atendimento habilitada pelo Ministério da Satide em todo o territorio nacional, com
a finalidade de subsidiar a elaboragio de diretrizes de implantagﬁo € manutencao do SETVICOo

de ambulancha nos municipios que desejarem ofertar o servico.

Objetivos Especificos

«  Conbhecer o funcionamento do servico de ambulanchas nas regides em que estio instaladas

identificando suas dificuldades e vantagens;

+  Analisar o servico de ambulanchas nos atendimentos de urgéncia do SAMU 192, conside-
rando o desempenho assistencial a populagio e as condicoes de trabalho dos profissionais
que nela atuam;

+  Propor, diante dos diagnosticos realizados, alternativas para a reestrutura¢io da moda-
lidade, apresentando detalhamento técnico minimo para as ambulanchas do SAMU 192,
do tipo fluvial ¢ maritima;

Contribuir para a regulamentaciao da prestacio do servico das ambulanchas do SAMU
192, atraves da expertise das unidades implantadas sobre as diretrizes para coloca-las em

funcionamento considerando as realidades 10c0—regionais de sua atuacgao.
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2. Trabalhos relacionados

Segundo (LANCA, 2017), a proposta de atendimento pre-hospitalar no Brasil foi baseada no
modelo utilizado pela Franca, que atua com a presenca de medicos nas unidades de atendi-
mento, sofrendo algumas modifica¢des para adequa-lo a realidade brasileira. O modelo bra-
sileiro ¢ caracterizado por servicos moveis e fixos de atendimento e por ter como principal

componente movel o servi¢o de atendimento movel de urgencias - SAMU.

Este servico ¢ organizado segundo protocolos do Ministério da Satde de forma hierarquizada
e regionalizada com a finalidade de prestar atendimento inicial aos casos de urgéncias e emer-
gencias atraves de pessoal treinado e qualificado com a utilizagao de equipamentos adequados
para realizar a manutengio das condicoes de vida do paciente até a remogio a uma unidade
de satde especializada. O SAMU, no Brasil, atua em trés modalidades de atendimento, a
saber: a terrestre através de ambulincias e motolancias; aérea, através de aeronaves; e a fluvial,
através das embarcacdes, que sio popularmente denominadas “ambulanchas” (BRASIL, 2018;

MACHADOQO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Ainda, segundo Minayo ¢ Deslandes (2008), antes da cria¢cio do SAMU fluvial popula¢oes
ribeirinhas como as do Amazonas eram atendidas pelos distritos de satde rural, que sio com-
postos por profissionais de nivel superior e médio e mesmo por moradores das comunidades,
que nao possuem formacio adequada para atendimentos de emergencia ou equipamentos

adequados e embarca¢des apropriadas para este tipo de servico.

Conforme descrito em Langa (2017) e Sobral (2011), 0 SAMU fluvial, composto por uma
frota de embarcacoes de atendimento basico e avancado, foi criado em 2006 ¢ efetivamente
implementado em 2007, com a finalidade de prestar Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
de qualidade e humanizado as comunidades ribeirinhas através da padronizagﬁo dos servi-
¢os, com a profissionalizacio das equipes especializadas, seguindo os criterios de padroes

técnicos exigidos pelo Ministério da Satde.
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3. Métodos

O trabalho de campo foi realizado tendo como base metodologica a Analise Ergonomica
do Trabalho (JATOBA et al., 2016; MASCULO; VIDAL, 2011). Nas subse¢des seguintes os

métodos adotados sio descritos com mais detalhes.

3.1. Participantes

O estudo envolveu a observagiao do trabalho e entrevistas semiestruturadas das equipes mul-
tiproﬁssionais de assisténcia de urgéncia e de alguns hospitais tanto dos que atuam especi-
ficamente nas ambulanchas, quanto dos demais agentes do sistema, em nove localidades em
que ha ambulanchas do SAMU 192 habilitadas pelo Ministério da Sadde, a saber: Paraty,
no estado do Rio de Janeiro; Salvador ¢ Bom Jesus da Lapa, no estado da Bahia; e Manaus,
Tabatinga, Benjamin Constant, Sao Paulo de Olivenga, Santo Antonio do I¢a e Tonantins,

no estado do Amazonas.

A selegﬁo € captacdo de proﬁssionais para a realizagio das entrevistas ocorreu por meio de
contato com as instancias gerenciais do sistema em cada local atraves do contato telefonico
com cada secretaria municipal de satide para solicitar a realizacio do trabalho de campo. No
entanto, ao longo da realizagio das visitas, conforme o desenho da rede assistencial de saude
local, novos profissionais foram sendo captados por meio de indicacdes dos proprios entre-
vistados, configurando uma selecio de participantes pelo método de amostra probabilistica
intitulado “bola de neve” (GOODMAN, 1961). Nesse método o quantitativo de entrevistas ¢
determinado a partir da observagiao de saturacao dos dados analisados no decorrer das entre-

vistas realizadas durante a realiza¢ao da pesquisa.

O estudo realizou a revisio integrativa (MENDES, 2011) da produgéo cientifica e literatura
cinza acerca do tema, captadas nas bases de dados e busca como Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e
do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD) e Google Académico.

Outros meios de busca manuais foram utilizados para alcancar publicacdes cientificas, tais
como livros e outras publicagées nao disponfveis eletronicamente. Para a analise documental
relacionada ao tema, foram realizados levantamentos de documentos publicos e/ou institu-
cionais sobre o arcabouco legal e normativo, portarias, fluxos e processos, protocolos clinicos,
manuais de SETVICO € Outros documentos que fornegam subsidios para a descrigﬁo e analise

de uma modelagem da atividade.
3.2 A pesquisa de campo
O servico de atendimento movel fluvial/maritimo esta presente em seis Estados brasileiros, com

um numero de 13 embarcacoes disponiveis habilitadas, sendo que no momento da realizagio
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da pesquisa os Estados de Amapa ¢ Roraima estavam com suas embarcagdes suspensas por
acao do Ministério da Satde, em virtude, provavelmente, de alguma nio conformidade em
relacao as diretrizes atuais. No decurso da pesquisa, realizamos contato com todos os muni-
cipios que ofertam o servico para a realizacio do estudo nestes locais e, dentre as localidades
com ambulanchas dispom’veis, somente o munidpio de Belém/Para, através de sua Secretaria
Municipal de Saude, nao autorizou a nossa visita. Com isso, de um montante de 11 embar-

cagoes habilitadas, realizamos visitas de campo envolvendo 09 delas (cerca de 80% do total).
Atualmente, 0 SAMU por embarcacdes esta disponivel nos seguintes estados:
1. Amap4, no municipio de Macapa (desabilitado);

2. Amazonas, nos municipios de Manaus, Tabatinga, Benjamin Constant, Sao Paulo

de Olivenga, Santo Antdnio do I¢a e Tonantins;
3. Bahia, nos municipios de salvador ¢ Bom Jesus da Lapa;
4. Para, no municipio de Belém;
5. Rio de Janeiro, no municipio de Paraty;
6

Roraima, no municipio de Porto Velho (desabilitado).

Apesar da inviabilidade de algumas regides em receber a pesquisa, o estudo acabou por con-
templar tanto uma diversidade regional (abarcando areas de 3 diferentes regioes do pats),
quanto de meios de aruacgao (areas maritimas e fluviais). Na parte marftima, foram visitados
dois municipios que realizam atendimento por meio aquavidrio: o municipio de Paraty, no
Rio de Janeiro, e o municipio de Salvador, na Bahia. Ja na parte fluvial foram visitados sete
municipios: o de Bom Jesus da Lapa, que ¢ banhado pelo rio Sdo Francisco, na Bahia, e, no
Estado do Amazonas, além da capital Manaus, os municipios do Alto Solimdes, Tabatinga,

Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Santo Antonio do I¢a e Tonantins.

3.3 Procedimento de analise - Analise Ergonémica do Trabalho (AET)

A Anilise Ergondmica do Trabalho (AET) (FAVERGE; OMBREDANE, 1955; MASCULO;
VIDAL, 2011; WISNER, 1995) ¢ um método para anilise sistematica de situa¢des de trabalho
visando ao aumento da efetividade operacional conciliado a satude, seguranga e melhoria das
condi¢des de trabalho. O metodo retune as etapas de instru¢io da demanda, analise global,

modelagem operante e validagio (JATOBA et al., 2016).

As recomendacdes obtidas sdo co-projetadas com operadores por meio de uma abordagem partici-
pativa, levando em conta as diferencas entre o trabalho-como-imaginado (frequentemente associado
a prescri¢io de tarefas) ¢ o trabalho-como-realizado, incluindo propostas para gerir a variabilidade
funcional em sistemas sociotécnicos complexos, como ¢ o caso do atendimento de urgéncia e emer-

gencia e outros servicos em saude (BRAITHWAITE; WEARS; HOLLNAGEL, 2016).

A AET possui um espectro amplo na modelagem operante de situa¢oes de trabalho, conside-
rando as dimensdes fisica, cognitiva e organizacional e as interrelagdes entre elas. A coleta de
dados usualmente ¢ feita por meio de um estudo etnografico ou semi etnografico envolvendo

observacdes, analise documental e entrevistas semiestruturadas.
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As contribui¢oes da AET para a melhoria de processos de trabalho atravessam diversos domi-
nios e possuem vasta descrigio na literatura, sendo aplicagées a area da saude sintetizadas em
obras como a de Carayon (2006). Mais especificamente, a AET tem se mostrado util no estudo

do trabalho de equipes na gestio de urgéncias ¢ emergeéncias (GUNDROSEN et al., 2016).

Em contextos de dispersdo geografica organizacional, como ¢ o caso das ambulanchas do
SAMU 192, a etapa de analise global deve ser consubstanciada em uma etapa de reconheci-
mento nas visitas técnicas, a ser realizada nos centros de coordenacio regional das operacoes.

A execucao de tais visitas foi fundamental para alcangar:

1. A formagio consistente de um grupo de suporte a analise ergondmica nos niveis locais
de gestao, como preconizado pelo conceito de construgio social. Assim, o acesso poste-
rior a0 campo ¢ facilitado (mapeando—se disponibilidades € restricoes locais para tal) e
torna-se possivel o desenvolvimento participativo de propostas de melhoria, bem como

sua validac¢io;

2. O conhecimento das particularidades dos contextos organizacionais (estrutura organizacio—
nal, relacionamento com os niveis de gestao municipais e estaduais, disponibilidade de recur-
sos humanos e materiais, protocolos locais) e entornos do trabalho (elementos geograficos e

. I . ! . . li . - . .
climaticos, alem de aspectos epidemiologicos da populagio atendida) experimentados pelas

equipes de embarcagio e demais profissionais que acuam no servigo de urgéncia ¢ emergéncia.

Dessa forma, o desenho da pesquisa para as visitas de campo foi elaborado através de roteiro,
resultando em maior qualidade nos resultados da etapa de modelagem operante. Neste sentido,

O projeto seguiu as seguintes etapas:

Analise da demanda inicial e analise documental do servico de urgeéncias ¢ emergéncias
utilizando ambulanchas (legisla¢cdes; regulamentos, normas operacionais, manuais de

utilizacao, etc.);
«  Visitas de reconhecimento a Centrais de Regulacio de Urgéncia (CRU):

- Entrevistas semi-estruturadas com gestores da CRU e com gestores da satude a nivel

municipal e/ou estadual;
- Visita técnica guiada as instalagoes da CRU;

- Visita técnica guiada as instalacoes de uma base operacional (centralizada ou descen-
tralizada) que abrigue uma equipe de embarcagio e respectiva ambulancha adscrita
a CRU local.

«  Producio de analise global por meio de relatorios da etapa de reconhecimento, e calibra-

gem do desenho da pesquisa para as visitas de campo;

«  Visitas de campo as bases centralizadas e descentralizadas que abrigam equipes de embar-

cacgao, abr:mgendo em cada uma:
> Observac¢io do trabalho como realizado pelas equipes do SAMU;
Condugﬁo de entrevistas semi-estruturadas com os integrantes das equipes.

° Compilagéo e analise dos dados e produgéo da modelagem funcional;
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Reunides com profissionais ¢ gestores para validagio da modelagem da operacio das ambu-
lanchas e analises realizadas (a pandemia de COVID-19 impossibilitou uma oficina com
os representantes dos diferente municipios visitados, entretanto a validacio foi realizada

atraves de contatos com interlocutores-chave por meio digital);
«  Elaboracao de trés relatorios parciais com a descricao das visitas de campo realizadas;
«  Elaboracio de relatorio final com recomendacdes em resposta aos objetivos do projeto.

Este escudo seguiu todos os preceitos éticos e obteve a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa.

3.4. Procedimentos de coleta

O método adotado para a realizacio da pesquisa foi participativo e envolveu a observagio do
trabalho e a entrevista com Secretarios Municipais de saude, gestores das Secretarias Muni-
cipais de Satude, gestores do SAMU e profissionais que trabalham nas equipes das embar-
ca¢des, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores das lanchas. Ao
final da pesquisa foram entrevistados 101 profissionais das Secretarias Municipais de Saude
¢ do SAMU, sendo 9 em Paraty, 14 em Salvador, 11 em Bom Jesus da Lapa, 20 em Manaus e
47 no Alto Solimdes (esta tltima regido abrangendo os municipios de Tabatinga, Benjamin

Constant, Sao Paulo de Olivenca, Santo Antonio do I¢a ¢ Tonantins).

O objetivo das entrevistas foi buscar identificar quais as principais dificuldades que os participan-
tes encontram para a realiza¢io de suas atividades e quais os principais problemas que identificam
em relagio as embarcagées e navegabilidade nas areas maritimas e fluviais onde atuam, bem

como sugestdes de modificacdes que possibilitem melhorias na qualidade do servigo realizado.

3.5. Procedimentos de Analise dos relatos

Todo o material coletado durante as visitas de campo através das entrevistas semi- estrucuradas
foi utilizado em uma analise de contetdo juntamente com as observagoes e os depoimentos
obtidos ao longo da realizacio desta etapa. Para isso o modelo de anilise de conteddo utili-
zado foi o de Minayo et al. (1994) ¢ Minayo ¢ Costa (2019), onde todo o material coletado foi

trabalhado de acordo com as seguintes etapas que compdem o método:

1. Ordenacio e organizacio do material de analise: defini¢io de unidade de registro — a gra-
nularidade dos elementos do discurso - e as categorias gerais com as quais se trabalhara, a
partir da “impregnac¢io” das informacoes e observagdes de campo ¢ de seu sentido;

2. Categorizac¢io dos elementos de discurso a partir da busca de unidades de sentido, rea-

1izand0 um esforgo a0 mesSmo tempo de s{ntese (& d€ abarcar a riqueza das informagées;

3. Contextualiza¢do dos termos destacados ¢ compreensao do sentido do que foi relatado,
ressaltando seus consensos, as controvérsias e contradi¢des e ampliando a analise para

além das falas dos participantes;

4. Analise final dos resultados, buscando tendéncias, caracteristicas ¢ interpretacio dos
dados, a partir de seu didlogo com os referenciais teoricos da pesquisa e o enriquecimento

do conjunto de falas e observagées com elementos historicos e contextuais.
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O estabelecimento das categorias buscou obedecer aos principios descritos por Bailey (1994);

Minayo et al. (1994) e Selltiz (1974), conforme descrito a seguir:

«  Formaliza¢do — deve haver unicidade no criterio de estabelecimento das categorias, per-

mitindo defini¢do clara das mesmas e regras coesas de inclusio e exclusio;

o Exaustividade — as categorias devem conseguir abranger a totalidade dos elementos de dis-

curso a serem classificados (qualquer fala deve poder ser encaixada em uma das categorias);

Exclusividade — as categorias devem tender a ser mutuamente exclusivas (maximizag¢io

da variancia entre—grupos);

«  Homogeneidade — as categorias devem ser internamente tao pouco amplas quanto possivel

(minimizac¢do da varidncia intra-grupos).

A unidade de registro dentro dos depoimentos foi definida como a frase/oracio descrita pelo
entrevistado. Em seguida, as categorias foram elencadas de modo a permitir um ajuste das
analises aos objetivos espec{ﬁcos do projeto e considerando que parte expressiva das unida-
des de registro versava sobre o alinhamento ou desalinhamento entre as demandas impostas
ao servico de ambulanchas ¢ a capacidade disponivel para o funcionamento do servico. Na
sequéncia, essas categorias entao foram divididas em dois grandes grupos, denominados Capa-
cidade ¢ Demanda (ANDERSON; ROSS; JAYE, 2016; DEKKER, 2011, cap. 7), cada um com
uma questao de foco que funcionou como critério tnico para agregacao de suas categorias.
Para o grupo Capacidade, a questdo de foco definida foi “Quais devem ser os elementos a
serem regulamentados para o componente de ambulancha do SAMU 192?”. Para o grupo
Demanda, a questio de foco definida foi “Quais sio os elementos que impactam indicadores do
SAMU 192 quanto ao componente de ambulancha?”, sendo os indicadores aqueles aplicz’tveis

ao servico de ambulanchas que sdo previstos na Politica Nacional de Atengdo as Urgencias.
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4. Resultados e Analise

A ﬁgura I representa (@] GSFOT(_;O de pesquisa com a descri(;éio de todas as etapas (6 3(5‘665 que

foram realizadas ao longo da realizaciao da pesquisa, que estao definidas em seis etapas a saber:

Equipe Geral
- Reunifes prévias e Reunilio de partida

= Mapas de atuagdes das equipes

- Reunides de acompanhamento - Fiocruz Relatdrios * Grafismo e layouts: ambulanchas
- Agendamento das visitas junto as SMS parciais de s Principais prablemas encontrados
campo
Visitas de campo &s 5 reglonais '
- 8 Municipios visitadas
- Centrais de regulagdo ) s Codficachio/dos dados
- Bases descentralizadas/ aquavidrias e embarcacBes Relatorio Final EUADAIse e conteido
: : * Recomendagies
- Locais de embarque e desembarque de pacientes B
- Dois hospitais, uma UPA e uma UBS
= Uniformes & EPIs
Condugdo de entrevistas = Equipes de embarcagio ¢ regulagio
- Aplicagtes de roteiros de entrevista semiestruturada Diretrizes * Meios de comunicagio
i £ g * Pratocolos de atendimento
- Reunides com secretarios de salde, gestores e Normativas de : o
médicos reguladores b ororacks = Ages """'-""*“‘I’_"“' »
- Reunides com equipes de intervengio (enfermeiros, BAlEEES : E'-“::Hf;ﬁ"l izada aquavidria
técnicos de enfermagem e condutores) : f’;’“ ":; R‘:ﬁ -
- 101 entrevistas realizadas iz bz
Laboratério I = * Dimensdes & elermentos da
« Andlise documental Projeto de embarcagho

+ Compilagdo e andlise dos dados coletados em campo
- Conspolidagdo dos relatdrios parciais
- Validagio com contatos-chave

padronizacdo
espacial

= Arranjo interno da ambulancha
* Acessos para embangue @
desembargue

Figura 1 - Esforgo de pesquisa e produtos gerados no projeto

A etapa 1 “equipe geral” descreve as agoes da equipe geral de coordenagéo e acompanhamento
do projeto que realizava reunides semanais com dura¢io de aproximadamente 2 ou 3 horas,
de acordo com o nivel de complexidade das a¢des que eram discutidas para planejar as acoes

¢ avaliar os resultados das acoes realizadas.

A etapa 2 “visitas de campo as 5 regionais” descreve as a¢des e os locais das visitas realizadas aos
9 municipios que oferecem o servico de ambulanchas, como: as centrais de regulacio, as bases
descentralizadas do SAMU 192, a todos os locais de embarque/desembarque das ambulanchas
¢ dos pacientes ¢ toda a parte de estrutura do sistema de saude que interagia diretamente com

o servico de atendimento movel fluvial/maritima.

As primeiras reunides sempre ocorriam com as pessoas designadas pelo prefeito para acompa-
nhar a nossa equipe de pesquisadores, elas eram iniciadas com a apresentacio do projeto para
os responsaveis de cada um dos municipios, explicando quais eram os objetivos do projeto e
qual 0 metodo que estava sendo utilizado para captar as informacoes junto aos profissionais da
Secretaria Municipal de satde e aos profissionais do SAMU, abrindo na sequéncia para o escla-

recimento de davidas sobre o projeto, e tiveram uma dura¢io meédia de 2 horas cada uma delas.

A etapa 3 “conducio das entrevistas” descreve o quantitativo de entrevistas realizadas ao

longo da pesquisa, nas 5 regionais visitadas, que atingiu um total de 101 profissionais de saude
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entrevistados, incluindo secretarios municipais de saude, gestores da central de regulacio,
coordenadores dos SAMU 192 locais, médicos reguladores, enfermeiros, TARM, ¢ um minimo

de 3 equipes de socorristas (técnico de enfermagem e condutor) em cada uma das localidades.

Essas entrevistas aconteciam de forma individualizada com os secretarios e gestores de cada
um dos municipios e de forma separada com cada uma das equipes de socorristas dos SAMU
fluvial e maritimo. As reunides se mostraram sempre muito proveitosas com os proﬁssionais
buscando esclarecer e descrever quais eram as suas principais caracteristicas e dificuldades
paraa realizagio do trabalho. Diante da riqueza das informagées e do interesse desses proﬁs—
sionais, as reunides tiveram duracdes diversas, sendo as mais curtas com a duracio de 1 hora

¢ 30 minutos at¢ as reunides mais estendidas que chegavam a durar cerca de 3 horas.

A etapa 4 “laboratorio” descreve as acdes de analise documental referente a consolidagao das
normas ¢ legislagdes pertinentes, a compilagio ¢ analise dos dados coletados em campo e con-
solidacao dos relatorios parciais. Nessa etapa, buscou-se avaliar a legislacao vigente pertinente

ao SAMU fluvial ¢ maritimo para embasar a construcio do documento final.

O produto “relatdrios parciais de campo’ descreve o quantitativo de bases de cada um dos
municipios, a elabora¢ao dos mapas com as delimita¢des geograficas e caracteristicas de atuagio
das equipes, o grafismo e layout de todas as embarcacoes visitadas e as principais dificuldades
encontradas pelas equipes para a realizacio do trabalho. Nessa etapa buscou-se consolidar o

maximo de informacdes coletadas no campo visando contemplar a riqueza dos dados colhidos.

O produto “relatorio final” descreve a consolidacio dos dados através da definicao das
categorias de analise, da criacdo da matriz de inclusio, com as falas dos depoentes € 0 pro-
cesso de analise do contetdo, alem das recomendacdes. Na analise de conteudo buscou-se
agregar a totalidade dos depoimentos colhidos nas visitas de campo através da criagio de
uma planilha de analise atraves do Método de Minayo (1994), onde todas as falas foram
agregadas a dois grupos distintos - “demanda” e “capacidade”, com o intuito de consolidar
as principais dificuldades relatadas pelos socorristas para a manutencio ¢ melhoria da

qualidade do Servico.

4.1. Andlise das categorias de Capacidade

4.1.1. Equipes de embarcagdo: composi¢cao e capacitagao

A composicdo das equipes de intervengdo para embarcacoes do SAMU ¢ altamente variavel
ao longo de diferentes contextos, porém ¢ basica na grande maioria dos casos, uma vez que
mesmo em locais onde ha bases descentralizadas com equipes avangadas disponiveis, o médico

apenas integra a equipe de socorristas em casos raros, a depender do tipo de ocorréncia.

As maiores tripulacdes sdo compostas por dois condutores, um ou dois técnicos de enferma-
gem ¢ um enfermeiro, que integra a equipe para ocorréncias mais complexas. J4 as menores
equipes sao compostas de apenas dois proﬁssionais, sendo 1 condutor aquaviério e 1 técnico
de enfermagem. Nesse ultimo caso, observa-se que, assim como ocorre com equipes do SAMU
terrestre (FELIX; ARAUJO; MAXIMO, 2019; PINTO et al., 2015) hd necessidade de ambos

atuarem em conjunto para os diversos tipos de acoes durante o atendimento da ocorréncia:
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«  Agdes de navegagio: enquanto o condutor pilota a lancha, o técnico se comunica com a
Central de regulagio ou base descentralizada, alem de vigiar obstaculos no curso d’agua
navegado. O técnico auxilia na navegacio principalmente a noite ou em dias de nevoeiro,
manipulando refletor ou lanterna (“capivara”), procurando perceber obstaculos (troncos,
redes de pesca etc) e embarcagdes sem iluminacio. Segundo os entrevistados, muitas vezes

isso se da devido as lanchas nio apresentarem visibilidade ideal para o condutor;

«  Agdes de atracagio e fundeamento da lancha: aqui o técnico de enfermagem desempenha
as fung()es de um integrante de equipe de marinharia, auxiliando na amarracao de cabos,

manejo de hastes para posicionamento da embarcacio;

«  Acgdes de embarque e desembarque de paciente: apenas lanchas com porta levadica na proa
permitem o embarque ¢ desembarque de um paciente nao-pranchado com dificuldade de
locomogio apenas com o auxilio de uma pessoa (técnico de enfermagem). Portanto, nas
demais lanchas ¢ sempre necessario buscar auxilio de moradores da comunidade ou do
proprio condutor. No entanto, em regides maritimas foi relatado dificuldade para que o
piloto abandone o controle da embarcacio ainda que momentaneamente, uma vez que

marés e ondulagdes requerem constantes manobras e ajustes da lancha;

«  Acoes de estabilizagio e cuidado do paciente: dependendo da natureza da ocorréncia e
dos procedimentos necessarios, sio precisas a0 menos duas pessoas para a execucio da
estabilizacio e procedimentos de saude. Em caso de tais manobras tornarem-se necessarios
com a lancha em movimento, os depoentes relataram que a viagem ¢ pausada para que o

procedimento seja executado.

Nas regides em que o traslado ¢ mais longo (tipicamente durando mais de duas horas), foi
relatado que ocorre com alguma frequéncia de um profissional de satde da comunidade
costeira atendida (medico, enfermeiro, tecnico de enfermagem ou, mais comumente, agente
comunitdrio de satide) auxiliar no embarque do paciente e tripular a lancha na viagem de
retorno, para auxiliar a equipe no cuidado ao socorrido, aproveitando o conhecimento do

historico daquele paciente.

Em regides com forte atuacio do Nicleo de Educacio Permanente (NEP), as equipes de socor-
ristas do componente de ambulancha recebem continuamente reciclagem do treinamento em
salvamento aquatico. No entanto, foi relatado pelos condutores um desejo de capacitagio
€m motor € maquinaria de cmbarcagc‘)cs, de maneira a terem mais autonomia nas viagens e
a reduzir os graves riscos de ficarem a deriva em caso de pane de algum dos componentes de
navegacio, diminuindo a necessidade de um resgate. A quase totalidade do efetivo de con-
dutores e marinheiros de maquina ¢ estatutaria. Também foram observados que em alguns
municipios as equipes trabalham nas duas modalidades de atendimento, o fluvial e o terrestre,

sendo deslocados de acordo com a necessidade de atendimento.

4.1.2. Equipes de regulagao: composicao e capacitagcao

O componente de ambulancha ¢ regulado pelas Centrais de Regulagio do SAMU 192 como

(ON) demais componentes dO servigo. No entanto, oS depoentes aﬁrmaram que 1’12,l um Conjunto
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de expertises especificas para TARMs, médicos reguladores e radio-operadores que, quando

presentes, impactam signiﬁcativamente na atividade de regulagﬁo.

Foi relatado pelas equipes de intervengio que com frequéncia as equipes de regula¢io possuem
conhecimento restrito quanto as particularidades do socorro aquaviario, o que se traduz em

diﬁculdades com relagio a0s seguintes S,SpCCtOS:

+  Tomada de decisao quanto ao envio da ambulancha a ocorréncia: os entrevistados afirmam
que de maneira geral, ¢ independente da regido do Brasil, a cultura das populag¢oes cos-
teiras - tfpica e historicamente mais isoladas geograﬁcamente — étal que apenas entram
em contato com os servi¢os de saude em casos mais graves. Desta maneira, reguladores
que desconhecem essa realidade (especialmente aqueles que vém de outros municipios
ou estados) podem por vezes subestimar a gravidade das circunstancias relatadas pelo
demandante, principalmente quando nio ha intermediac¢ao de agentes comunitarios de
satude ou ha barreiras linguisticas (regionalismos ou idiomas indigenas). Neste sentido, os
entrevistados afirmam que ¢ fundamental a presenca de a0 menos um medico regulador
ou outro profissional da Central de Regulacio, em cada plantdo, com experiéncia como
médico ou enfermeiro intervencionista no socorro aquavia/rio, pois este pode entao atuar

como consultor do caso:

+  Coleta de informacoes a respeito da localiza¢ao da ocorréncia: segundo relatado, as equipes
de regulacio por vezes nio se atentam que ha mais de uma localidade com 0 mesmo nome,
principa]mente em regides com praias, 0 que gera incerteza no atendimento e torna mais

dificil que a equipe de intervencio saiba para onde se dirigir;

Adicionalmente, para regides com dificuldades de comunicacio entre equipes de interven-
a0 e de regulacio, as entrevistas apontam que médicos reguladores com maior experiéncia
na regulacio de casos de socorro aquaviario entendem que ha a necessidade de “pre-regular”
algumas a¢des da equipe de intervencio a partir de possiveis cenarios em desdobramentos
destes casos, uma vez que o atendimento da ocorréncia pode durar vérias horas ¢ o sinal de

comunicagao pode estar indisponfvel pela maior parte desse tempo .

4.1.3. Comunicagao entre Solicitante, Central de Regulagao
e Equipe de Intervencao

O meio de comunicacio utilizado entre Central Regulacio, tripulacao da lancha e base des-
centralizada ¢ variavel, as vezes sendo utilizado radio, equipamentos de celular do SAMU ou
celulares pessoais. Ja 0 meio de comunicacio entre demandante e Central de regulacio ¢ o
telefone ou, para os casos de regides isoladas em que hi sinal de internet mas nao de celular,

0 ap]icativo WhatsApp.

A dificuldade de estabelecer meios de comunicacio entre demandante, Central de Regula-
¢do, tripula¢do da lancha, base descentralizada e — eventualmente, mas criticamente — equi-
pes de resgate das préprias equipes de socorro aquavia’rio SAMU ¢ vista com praticamente
unanimidade nos depoimentos como um dos principais desafios na operacio do servico de
ambulanchas. Como solugio para essa questio ja foi tentada a implantacio de antenas para

utilizagio de celular satelital, mas sem sucesso. Com €xcecao de regioes densamente povoadas
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(em geral, capitais), ha dreas por vezes pontuais mas, frequentemente, vastas onde a comu-
nicagao ¢ incerta ou inexistente, como verificado pelos pesquisadores durante os traslados,

ensejando as seguintes consequéncias:

+  Supressio da demanda e subnotifica¢io de ocorréncias, visto que em muitos casos o
demandante depende de telefones rurais, ou simplesmente nao consegue entrar em contato

com o SAMU;

Degradacio das possibilidades de regulacio dos casos a tempo, ja que a equipe de inter-
vengio tem dificuldades de entrar em contato com a Central de Regulagio no momento

de chegada a ocorréncia e durante o percurso;

Aumento de riscos a seguranca das equipes de intervencio, sobretudo em caso de acidentes

~ . \ A .
ou panes na embarcagao durante (@) atendlmento as ocorrencias.

Os dois ultimos pontos sdo tanto mais agravados quanto mais remota e abrangente ¢ a drea
de atuagio das equipes de socorro, j4 que nesses casos a Central de Regulacio fica natural-
mente, sem contato com as equipes, nao conseguindo informacdes sobre os desdobramentos

da ocorréncia por muitas horas seguidas.

Segundo os entrevistados, essas questdes tornam o protocolo de atendimento pelas equipes
de interven¢io, em termos das prerrogativas dos socorristas, nao adequado ao socorro aqua-
viario, visto que estes profissionais tornam-se impossibilitados de executar socorro imediato
. - ! . ! A . . 14 . 3 .
ou interveng¢des necessarias durante os periodos de auséncia de sinal de radio ou telefonia.
Essa questao ¢ exemplificada pelas seguintes falas:
“Pelo protocolo, mesmo que a gente veja uma ocorrén-
cia por acaso a gente teria sempre que ligar pra Cen-
tral antes, mas afogamento e outros as vezes ndo da

pra seguir, tem que socorrer de imediato ai depois da
gente estabilizar a gente liga”.

“Em certas horas ndo dd pra seguir o protocolo, tem
que ser instant@neo e agir muito rapido”.

Em relagio a comada de decisio do médico regulador durante um atendimento, comparando
ocorréncias de socorro terrestres com aquaviz'trio, foi também relatado que algumas varia-
veis tém um peso maior no aquavidrio, sendo: localizacio, a forma como os sintomas estao
se manifestando, o tamanho da comunidade ¢ quais profissionais de satde estdo no local

trabalhando no dla cem questio.

4.1.4. Embarcacao

Segundo relato dos condutores, a estabilidade da navegacio ¢ proporcionada em grande parte
pelo formato e material do casco da embarcagio. Dentre as lanchas analisadas, duas atuam
em regido maritima, em éguas relativamente abrigadas: na Baia da Ilha Grande (Paraty), com
casco em aluminio, e na baia de Todos os Santos (Salvador), construida em fibra de vidro. As
equipes destes locais nio consideram o casco de aluminio adequado 4 navegacio maritima

por ser muito leve, havendo perda de estabilidade em caso da utilizagﬁo do motor em plena
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poténcia. Consideram mais adequados os cascos de fibra, que sio mais pesados ¢ garantem

maior equiHbrio e segurancga.

A tnica embarcagio cujo casco foi confeccionado em chapa de aco ¢ a de Bom Jesus da Lapa,

¢ vem resistindo adequadamente aos percal¢os da navegacao no Rio Sao Francisco.

Nas demais regides visitadas a navega¢io tambeém ¢ fluvial e utiliza-se cascos de aluminio
soldado, porém quase todas as embarcacoes precisaram ser reforcadas por terem sido cons-
truidas com chapas muito delgadas (carena de 2 2 3 mm). Os troncos e pedras do leito ou das
correntes exigem que o casco tenha espessura compativel para os eventuais abalroamentos a

que, frequentemente, sio submetidos.

Em relacio a propulsio, foram encontrados motores de popa e de centro rabeta, sendo este
ultimo em apenas uma das lanchas analisadas; apesar de mais econémico, por sua localizag¢io
tem acesso mais dificil e revelou-se inadequado a rapidez necessaria ao trabalho de resgate.
O motor de popa ¢ o preferido das equipes por alcancar maior velocidade, pela facilidade
de acesso (para manutencio periodica e retirada de emaranhados nas helices) e tambem por
poder ser levantado de modo a permitir a navegacio em aguas mais rasas. Como fator nega-
tivo foi relatada a possibilidade de furto, ja que a maioria das localidades nao possui local sob

. <1 A . . A . N
vigilancia ou base fluvial para a permanéncia da embarcacio.

Houve unanimidade em relagﬁo ama qualidade do motor de popa original das ambulanchas,
sempre de um mesmo fabricante, que segundo todas as equipes ¢ inadequado as nossas aguas
¢ clima, e de dificil obtencio de pecas sobressalentes. Segundo os condutores, sio preferiveis
os motores de 2 tempos, sem componentes eletronicos e que demandam menos manutengio,
aos de 4 tempos fornecidos originalmente, nio adequados ao combustivel “sujo”, ou a “gasolina
batizada”, que provoca entupimentos em seu excesso de componentes internos. Alguns desses
motores jé foram substituidos por de outros fabricantes ou por mais potentes, ainda que da

mesma marca - 2 mais barata do mercado.

Em relagio a poténcia do motor, a recomendacio dos condutores varia entre um minimo de

! .
120 2 um maximo de 200 HP.

A casaria foi o componente fisico de maior variabilidade, mas foram encontradas dificuldades
comuns a todas. A entrada do paciente na lancha ¢ uma delas, tendo sido vistos modelos de
entrada pela popa, pela proa e mesmo pelas janelas de proa e laterais. Conforme o tipo de
atracacio ou abordagem pode-se elaborar os acessos de modo a facilitar o trabalho da equipe,
aumentando a seguranga ¢ o conforto do paciente. Porém, a exce¢io de uma tnica lancha
construida especificamente com o proposito de prestar atendimento a0 SAMU, todas as demais
foram adaptadas de modelos ja existentes, “chassis” pre-fabricados que nao necessariamente
atendem as caracteristicas do trabalho. As caracteristicas fisico-ambientais dos locais de
atracacio ¢ o modo de transferéncia do paciente para a ambulancha sdo fatores determinantes

também na instalacao de mecanismos que possam facilitar esse processo.

A altura 1util foi considerada insuficiente em algumas lanchas. Em varios locais as janelas
originais se romperam por serem de material ou espessura inadequados; em uma lancha as
janelas basculam manualmente para dentro e sdo fixadas no teto, tendo ja ocorrido acidentes

devido a0 tamanho ¢ peso €1€V3d05.
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Em quase todas as embarca¢des foram encontradas dificuldades com assentos ¢ macas,
muitas vezes inadequados e/ou em numero insuficiente para a equipe, paciente(s) € acom-
panhante(s). As equipes de atendimento do SAMU relataram problemas com os sistemas
de seguranca de todos os embarcados. A posi¢io das macas também deve ser pensada con-
forme o tipo de atendimento a ser prestado (basico ou avancado). Outros fatores comuns
sdo a caréncia de barras de suporte e de iluminacao adequada no interior da embarcacio,
de armarios e suportes suficientes, em material adequado e bem-posicionados, para equi-

pamentos médicos e acessorios em gera].

O sistema de navegacio ¢ quase sempre insuficiente; conforme as caracteristicas climaticas
¢ geograficas, pode ser necessario sonar e/ou radar para nio depender exclusivamente da
experiéncia do condutor. Insuficiente também ¢ o alcance do sistema de comunicacgao;
excetuando Salvador, todas as outras regides relatam problemas de inexistencia de ante-
nas transmissoras para utiliza¢do do radio e de locais de sombra ou auséncia completa

de sinal no uso de Celular.

A iluminacio exterior ¢ problema no Alto Solimdes, onde as comunidades sao isoladas e
dependem exclusivamente do proprio farol para enxergar. Relatam que os farois eletrénicos ou
muito sofisticados rapidamente se estragam, ¢ acabam usando a lanterna de mio, o condutor
com o brago para fora da janela, ou o técnico na proa, segurando um refletor ligado a bateria
que chamam “capivara”. E quaisquer elementos de cor clara, no campo de visio do condutor,

HlCS provocam OﬁlSCHmCl’ltO 5 dO piSO da proa aos pequenos b0t6€S dO painel.

O posto do condutor foi um ponto focal de criticas por todos os entrevistados, tendo
sido considerado desconfortavel pelas equipes e extremamente inadequado pelo grupo
de pesquisa em todos os quesitos observados: altura, tipo de assento, suporte para coluna
¢ pes, segurancga, visibilidade da proa, posi¢ao dos instrumentos e controles. Em uma
das lanchas, o condutor tem que permanecer em p¢ durante todo o trajeto, pois quando

sentado nio possui visibilidade.

4.1.5. Uniformes e EPIs utilizados pelas equipes de embarcacdo

A falta de um uniforme mais compativel com a atividade na agua ¢ uma demanda comum
entre as equipes de socorro, que reclamam também que deveriam receber um maior nimero
de pegas, uma vez que em muitas ocasides sdo obrigadas a manter 0o macacio molhado pela
falta de sobressalente. De fato, foi constatada a pentria de alguns uniformes, ja bastante
remendados e puidos, revelando uso extremo. Tambem carecem de outros itens, como: capa

de chuva, lanterna de cabeca e repelente.

Segundo a maioria das equipes, o macacio padrzio SAMU ¢ muito pesado quando molhado
¢ repuxa o gancho da cal¢ca a0 movimentar-se com os bragos levantados. Outros dizem que
¢ necessario que seja de tecido espesso para a prote¢do contra arranhdes e picadas durante a
caminhada em area de mata; uma vez mais se verifica a necessidade de avaliar as condigées

locais para oferecer um modelo de uniforme alternativo onde for mais adequado.

As botas do uniforme atual sao bastante pesadas quando molhadas, ¢ o fechamento por

cadargo diﬁculta sua réplda retirada para entrar na z’lgua. Alguns reclamaram dO solado
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escorregadio, e verificou-se que nem todas sdo de borracha como deveriam, mas de plastico.
A compra de um modelo de bota mais leve, usd-las com cadarco frouxo e mesmo trabalhar

descal¢o foram praticas encontradas.

Apenas uma das localidades visitadas elaborou vestimentas alternativas, que segundo os entre-
vistados, afirmaram ser mais adequada ao trabalho dos socorristas da lancha por serem mais
leves e nao ficarem encharcadas quando molham, ainda que ndo tenham trocado as botas dos
uniformes atuais, que também afirmaram ser ruins porque estas ultimas ficam pesadas quando

entram na z’tgua para realizar a]gum atendimento.

4.1.6. Instalagdes fisicas - Base Descentralizada Aquaviaria

Foi verificado durante as visitas de campo quase que de forma unanime a auséncia dessas
bases na maioria dos munidpios visitados, tendo sido verificado somente em um deles e,
mesmo assim, com sérias 1imitag6€s para a atuagao dos proﬁssionais que operam O Servigo
de ambulanchas, pois nio possuem banheiros para a utiliza¢io pelos profissionais ¢ nem
sistema de refrigeracdo, o que torna a permanéncia no local um verdadeiro desafio, tamanho

o desconforto e calor que apresenta o local.

Segundo relato dos entrevistados, a auséncia dessas bases aumenta o tempo de resposta as
chamadas e muitas vezes dificulta o acesso das equipes de socorro a propria ambulancha. Na
maioria dos casos os profissionais ficam alocados nas bases fisicas do SAMU e quando recebem
chamados se deslocam para o local onde as ambulanchas ficam atracadas, atraves de veiculos

préprios, na sua maioria motocicletas, levando todo o material em mochilas nas costas.

A auséncia de bases fluviais adequadas impede que os profissionais possam deixar o material
utilizado para as chamadas de emergéncia dentro da propria ambulancha, porque podem ser
roubados ou acabam danificados em virtude do excesso de sol que recebem as lanchas onde
ficam atracadas, além dos casos de roubo de gasolina ¢ outros pertences da embarcagio, e

ainda, em casos extremos, do proprio motor da embarcagio.

Outro ponto destacado nas conversas realizadas com os proﬁssionais ¢ a auséncia de cais para
atracamento na maioria das comunidades atendidas, o que dificulta o acesso das equipes aos locais
¢ também o transporte e colocacio dos pacientes dentro das lanchas, fazendo desta tarefa, mui-
tas vezes um exercicio que demanda grande esforco de toda a equipe que esta em atuagio, alem
de na maioria dos casos, depender de ajuda dos moradores locais para conseguirem a execugio

com éxito sem apresentar risco para os proﬁssionais € para o paciente que esta sendo socorrido.

No que diz respeito ao local de atuagio das embarca¢oes foram observadas que tanto nas
maritimas quanto nas fluviais o relato de que a ausencia de cais flutuantes ou fixos para o
atracamento da embarcagio ¢ um desafio para os condutores e profissionais de saude na hora

de embarcar os pacientes que precisam de socorro.
4.1.7. Acoes e modelos de gestao e financiamento
O topico referente ao modelo de gestio e de financiamento do servi¢o de ambulancha apresenta

enormes desafios em virtude do modelo federativo vigente, que determina o financiamento
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tripartite, aliado as diversidades geograficas e estruturais apresentadas pelos diferentes muni-
C{pios que ofertam este tipo de servico. O primeiro desafio passa pelo processo de controle e
fiscalizacao exercido pela central de regulacio, pois nio foi definido na legislacio a periodicidade,
a fonte de financiamento para a execugio do servico, bem como o processo de fiscalizagio a ser
realizado pela coordenacio da regulacio. Neste sentido ¢ possivel se defrontar com a situagio de
que a coordenacio da regulacio dependa do financiamento do municipio a ser fiscalizado, para

poder realizar a fiscaliza¢io, gerando instabilidade e comprometendo a qualidade do processo.

O processo de habilitagio e qualiﬁcagﬁo das lanchas que ¢ realizado pelo Ministério também
nio obedece a uma regularidade das acoes e das visitas, conforme relatado pelos entrevista-
dos, que mencionaram elaborar todo o processo de compra das embarcacdes sem auxilio e a

demora nas visitas paraa habilitagéo do SETViCo.

A falta de padronizacio salarial para os profissionais do SAMU que atuam em embarcag¢des
também foi apresentada como um problema pelos profissionais entrevistados, pois os munici-
pios que oferecem salarios menores apresentam dificuldades de conseguir contratar profissionais
mais qualificados, alem da dificuldade de mante-los acrelados ao servico. Outro ponto desta-

cado foi o de que os baixos saldrios ainda obrigam esses profissionais a terem dupla jornada.

O processo de qualificacio dos profissionais que atuam no servi¢o de embarcacio tambeém foi
um ponto levantado, ja que nio existem cursos especificos determinados pelo Ministério da
Saude para a atua¢do em embarcagdes. Assim, eles recebem 0 mesmo treinamento referente
aos profissionais do SAMU, mas a parte especifica referente ao trabalho maritimo fica a cri-

terio de cada gestor local, causando com isso disparidade entre os diferentes locais visitados.

A ausencia de padroniza¢io do modelo de lancha e motorizac¢io para o ambiente de aten-
dimento, maritimo ou fluvial, tamb¢m foi destacada pela maioria dos entrevistados, que
reclamam da falta de suporte na elabora¢io de um modelo de licitagio para a aquisi¢ao das

lanchas e das respectivas motorizagdes.

Isso tem causado, segundo os relatos, a aquisi¢ao de embarcages inadequadas no que diz respeito
a espessura do casco e também a marca e categoria do motor utilizado, que segundo os condutores
¢ inadequado para a regido, principalmente o Alto Solimdes, causando problemas frequentes de
quebra do motor, além da dificuldade de pegas para a manutencio e de oficinas especializadas,
sendo necessario na maioria das vezes encaminhar o motor paraa Capital, Manaus, fazendo com

que a oferta do servico seja interrompida, alem do alto custo de manutengio.

4.2. Andlise das categorias de Demanda
4.2.1. Tipo de ocorréncia, atracagao e geografia da drea de atuagao

Os depoimentos dos participantes destacam que a configuracio da equipe de servico ¢ um
fator determinante para lidar com os aspectos da geografia e infraestrutura local. Por exemplo,
a quantidade de profissionais disponiveis na embarcaciao deve ser levada em consideracio de
acordo com os procedimentos necessarios para a atracagio. Grande parte dos locais analisados
ndo possui um pier para atracacao. Do mesmo modo, ¢ necessario que a ambulancha esteja

equipada adequadamente para que seja possivel realizar o atendimento, dependendo de como
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seja a geografia da drea. Em alguns casos, a ambulancha sequer ¢ capaz de atracar. Em outros, cla
precisa interceptar uma outra embarcagﬁo no caminho e transferir o paciente. Em alguns €asos,

a propria popula¢io local auxilia na remogao do paciente, dada a dificuldade de atracacio.

Com rclagﬁo a0s equipamentos dispom’veis, ocorrem interferéncias em diversos niveis -
desde a necessidade de um bote para alcangar areas inacessiveis pela ambulancha, ate a falta
de equipamentos de prote¢io individual para o profissional de saude, como botas, roupas
térmicas e protetoras ¢ equipamentos de mergulho. Ha também aspectos relacionados a
configuracio espacial da ambulancha. Em alguns casos, por exemplo, suas dimensoes nao

sao adequadas para o tipo de atendimento que ¢ necessario realizar.

A integracio com equipes de outros servicos e a existéncia de unidades basicas de saide nas
localidades tambem sio facores que merecem ser observados - vale ressaltar que poucas localida-
des ribeirinhas analisadas possuem unidade de saude. Em alguns casos, especialmente nos mais
graves, ¢ necessario remover pacientes por outros meios, como helicéptero ou aviao. Nesse sen-

tido, a existéncia de pontos de apoio pode facilitar a realizacio do servico nos casos mais graves.

Outro detalhe ¢ que, diferente da ambulancia, as ambulanchas nio sio capazes de prover
atendimento avancado. Especialmente em locais em que o trajeto ate a costa ¢ longo, isso pode
ser determinante na sobrevivéncia do paciente. Também ¢ importante ressaltar que nem todas
as localidades tém facilidade de chamada e comunicag¢dao com as equipes de ambulanchas e

isso afeta o tempo de resposta.

4.2.2. Interferéncias do ambiente natural e intempéries

Apesar dos desconfortos gerados, os usuarios tentam se ajustar as dificuldades do acesso e
acabam criando mecanismos e estratégias préprias. Um exemplo caracteristico ¢ o de gestantes
que, quando se aproxima o final da gestacdo, buscam locais para morar onde haja unidades

de satde, para nio precisar contar com o servico de urgencia.

O clima ¢ um aspecto que afeta demais o servico da ambulancha. Diferente de embarcacoes
comuns, quando uma ambulancha nido consegue sair em consequéncia do mau tempo, uma pessoa
precisando de atendimento de urgéncia pode sofrer consequéncias graves. Isso ressalta a neces-
sidade de integracio do servico de ambulancha ao arcabouco local de assisténcia, para que mais
alternativas estejam disponfveis nesses casos. A regulagﬁo deve estar adequadamente integrada

com o servico de urgeéncia, para que possa ser decidida a forma ideal de despachar o atendimento.

Mesmo nos casos em que ¢ possivel sair com a ambulancha, o desconforto do paciente, espe-
cialmente em casos mais graves, pode ser aumentado pela Combinagéo de intempéries, balango
do mar e estrutura inadequada da ambulancha. Também, muitos dos locais de atracamento sao
escuros ou mal iluminados, o que dificulta a locomogio dos profissionais ¢ a movimentacio

de pacientes, especialmente a noite.

Em outros casos, o local para entrada da ambulancha ¢ estreito, de dificil navegacio, ou
muito facilmente afetado por eventos naturais, como a chuva ou a formagio de bancos de
areia. Em muitos destes casos ¢ necessario utilizar equipamentos auxiliares, como bote infla-

vel. Também ¢ importante ressaltar os efeitos destas intemperies na satide dos profissionais.
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A falta de equipamentos de prote¢io, como chapcéus, roupas com protecio ultravioleta,
Calgados especiais etc, aumenta a chance de acidentes, adoecimento e coloca em risco a vida
das equipes de atendimento. Da mesma forma, a navegacio a noite ¢ perigosa, inclusive no

que diz respeito a €xXposicao a casos de violéncia, como assaltos e pirataria.

4.2.3. Causa e grau de urgéncia da Ocorréncia

Segundo os relatos, os tipos e graus de urgeéncia que demandam o socorro de ambulanchas
variam predominantemente em torno de: ocorréncias “clinicas”, como AVC, infarto, mal
subito, hipertensio; abuso de alcool; traumas e cortes relacionados ao trabalho no rogado.
Aparecem ainda em alguns relatos: afogamentos, problemas de saude mental e picadas de
animais peconhentos, como cobras. Algumas situa¢des criticas, mas previsiveis, como partos,
foram apontadas como tendo encaminhamentos diversos - incluindo o fato de a populacio nio
contar (ou desconhecer) com o servico em questio por saber que ha um tempo consideravel de
espera se comparado ao socorro terrestre -, como quando a parturiente recorre a residéncias

. A . .
dC parentcs no continente com anteccdencm 40 nascimento, por CXCIleO.

Algumas demandas variam de acordo com as caracteristicas especificas das regides - como
a falta de fornecimento de energia elétrica estavel (onde os moradores podem ter maior
incidéncia de problemas de hipertensao, por utilizarem o sal como recurso para conservar
alimentos); ou a presenca de animais peconhentos, por exemplo — ¢ da sazonalidade - como
a época da pesca da sardinha, em que se relata maior frequéncia de acidentes de trabalho
entre pescadores, ou o verdo, feriados e periodos de festas regionais, onde ha maior presenca
de turistas, em que, além de se deslocar para atender situa¢oes de urgéncia, o SAMU pode

realizar a cobertura de eventos nas 1ocalidades.

Especialmente durante o atendimento a situagdes mais criticas, a coopera¢do entre membros
da equipe a bordo (incluindo o condutor) ou, ainda, com outros profissionais, como profissio-
nais de satde das localidades atendidas, os Bombeiros (em caso de necessidade de contengio
fisica, por exemplo) ou a Marinha, mostra-se fundamental para a prestacio bem-sucedida do

atendimento. Conforme descrito por um dos entrevistados:

“Se tiver uma parada cardiaca dentro da ambulancha,
o condutor tem que parar a ambulancha para estabili-
zar o paciente” (Chefe de base).

4.2.4. Demandas de Comunicagao

Diversas sio as dificuldades identificadas nos relatos sobre a comunicacio entre 0o SAMU e as comu-
nidades atendidas por ele. Tais problemas dificultam tanto a prestac¢io do servi¢o em si - quando
os usuarios nao tém meios de realizar a chamada, como sinal de telefone -, como a realiza¢io do
socorro em tempo habil - quando os moradores utilizam-se de meios indiretos de comunicacio,
como o contato por radio com algum intermediador que possa ativar a central do SAMU ou se
deslocam at¢ outra comunidade proxima que possua sinal. Ha, ainda, as dificuldades provenien-

tes das diferencas de idiomas, como aqueles falados em comunidades indigenas e regionalismos.
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Além da comunicagio da populacio para acionar o servico, ha a necessidade de comunicagio da
equipe com médicos que estdo em terra, a0 chegarem nas localidades. Esta também ¢ prejudicada
pela falca de sinal telefonico em muitos dos locais pesquisados. Algumas estratégias sao utilizadas
nestes casos, como a busca anterior do técnico de enfermagem de orientacio do médico regulador
sobre que medicamentos utilizar e a compra de Chips de diversas operadoras (pelos préprios tra-
balhadores ou pelas centrais) para o maior alcance possivel de sinais de telefonia movel. Ha ainda
a situacio de o celular da base estar danificado e esta comunicacio precisa ser feita atraves dos
telefones dos proprios trabalhadores. Agentes comunitarios de satde sao procurados tanto para
ajudarem a realizar a chamada a central do SAMU, quanto para serem “tradutores” do linguajar
proprio das comunidades aos profissionais de satide que os socorrem. Outra situagio importante
relatada é quando a equipe do SAMU percebe que o telefone da Central esta com problemas, a

partir da falta de chamadas a central, levando-os a relatar o problema a operadora de telefonia.

Se em algumas localidades o uso de radio entre a comunidade e a central nao ¢ permitido
porque a ligacdo deve ser gravada para registro, em outras, este ¢ o procedimento padrio e
s0 se pode utilizar celulares quando o radio nio esta funcionando, mas a gravacio ¢ feita em
ambos os casos. Esta parece ser uma pista sobre a importancia de se flexibilizar os meios pos-
stveis de comunicagao em locais com limitagées de acesso a este tipo de tecnologia. Embora,
ainda assim, muitas sdo as regides descobertas de quaisquer meios de comunicagio, o que traz
também repercussdes para a seguranca da propria equipe, impossibilitada de solicitar algum
tipo de apoio durante o trajeto até a localidade a ser atendida ou no retorno a base, conforme

depoimento de um dos entrevistados:

“Ja encalhou, ‘ai pula na dagua, arriscando ferrGo de
arraia’. Sem contato ndo tem como pedir reboque. Ja
precisaram esperar clarear pra conseguir, quando ndo
tem contato, nem zap. Tem um condutor aqui que tem
lancha particular e eles recorrem muito a ele quando
a lancha quebra”.

4.2.5. Conjuntura social e relagdo do territério com o SAMU aquaviario

A parte referente a relag¢io da populagio com o SAMU nio foi muito explorada nessas visitas
de campo por nio ser o objeto da pesquisa, entretanto, ao longo das entrevistas comecaram
a aparecer inumeras situagdes que podem ilustrar e apontar alguns problemas de como a
populacio avalia a oferta do servico. Segundo relato dos entrevistados na maioria dos locais
a divulgacio do servico ainda esta bastante incipiente o que faz com que a popula¢io nio

conheca o servico e acabe por nio solicita-lo.

Outro ponto que dificulta a utilizagﬁo do Servico por parte da populagﬁo é que as comunidades
ribeirinhas alem de nao conhecerem o servigo, ainda tem o problema de nao possuirem sinal
telefonico para acionar o SAMU. Segundo relato de um condutor do Alto Solimées, mesmo
entre os que conhecem o servico e possuem sinal de telefonia, ha moradores que acreditam
de maneira equivocada que para telefonar para o servico do SAMU- 192 ¢ preciso pagar pela
ligacio, o que faz com que nio acionem o servigo e acabem buscando uma pessoa conhecida

que possua embarcagﬁo para 1€V£’l'105 até a cidade.
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Os entrevistados relatam também que nessas comunidades ribeirinhas a populagio costuma
adotar muito acoes de satde da cultura popu]ar, buscando, inicialmente, a adogio de medidas
caseiras e de tradi¢ao para os problemas de saude, so resolvendo acionar o servio de urgeéncia
quando veem que a pessoa adoentada nio estd de fato melhorando, o que nesses casos pode
acabar agravando o estado de saide do paciente com patologias mais serias, porque quando

as equipes de resgate chegam ao local o quadro de saide muitas vezes ja se agravou.

Nos casos em que a Central de Regulacio orienta acompanhantes da vitima a iniciarem um
deslocamento na direcio da equipe de intervencao, visando diminuir o tempo de resposta
¢ao da equip ¢ p p
para ocorréncias de natureza grave e localiza¢io remota, ¢ importante que apos o atendimento
prestado a coordenacio regional cubra sempre que possivel os custos com combustivel dos
acompanhantes, uma vez que grande parte da populagio coberta pelo componente aquaviario
do SAMU 192 ¢ de baixa renda e o custo do combustivel necessario a viagens longas ¢ muito
8 &

significativo para os proprietarios de pequenas embarcacoes particulares.

Outro ponto que foi destacado, que ocorre no Alto Solimdes, sdo os atendimentos as popu-
lages indigenas que em geral buscam a cura através de suas tradi¢des, representadas pelo
cacique e o paje da tribo, que utilizam-se de metodos culturais que sao preservados e cultivados

nessas aldeias indigenas.

Por vezes quando sdo acionados para realizar atendimento nessas comunidades os profissio-

nais do SAMU nio conseguem remover o paciente at¢ a Unidade de Saude, porque o cacique

nio autoriza, nesse caso assinam um documento recusando o atendimento, as vezes preci-

sam esperar o pajé¢ terminar o atendimento e nos casos mais extremos acabam socorrendo o
. o/ ! !

paciente quando ja esta com o seu quadro de satde bastante agravado, o que segundo relatos

acaba até por levar ao obito.

Por fim, destacam nessas comunidades ribeirinhas a importancia da figura dos agentes comu-
nitarios de satde para o apoio as populacdes e para o acionamento do SAMU, porque acabam
virando referéncia para os moradores ¢ minimizam a chamada desnecessaria dos atendimentos
de emergencia. Além disso, foi destacada a importancia desses profissionais pelos medicos
reguladores porque costumam passar o quadro de saude do paciente a ser atendido de forma
fidedigna em virtude do conhecimento que possuem sobre os cuidados basicos de saude,

facilitando desta forma o atendimento das equipes.

4.3. Incidentes e resgate da equipe de intervencao

Ha grande disparidade quando se compara o bindmio demanda-capacidade observado e
relatado para diferentes locais onde o servi¢o de ambulanchas foi implementado e continua
ativo. Ao longo da anilise dos dados foi possivel perceber que ha potencial de disseminacio
de solug¢des aplicadas em algumas regides que podem ser tteis para aplicag¢do em outras

localidades que ofertam o servico.

O distanciamento muitas vezes significativo entre os recursos do servi¢co de ambulanchas e
as pressOes impostas a0 servico foi ilustrado em muitos casos relatados de operacao t{pica de

socorro aquaviario. No entanto, esse distanciamento ¢ ainda mais emblematico nos casos em
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que a equipe de socorristas do SAMU precisa ser resgatada. Nesses casos, por vezes dramaticos,

algumas disparidades—chave podem ser identificadas:

O fato de nao haver redundancia de embarcacio do SAMU, somado a prevalente escassez
de outros veiculos aquaviarios para servicos publicos essenciais, como policia, corpo
de bombeiros e defesa civil, torna as equipes de socorristas do SAMU dependentes de
resgate por embarcacoes das secretarias municipais de saude que nio foram projetadas
para esse fim, ou mesmo de arranjos informais a partir de conexdes pessoais dos pro-
fissionais do SAMU como parentes ou membros da comunidade que possuem barcos

¢ possam ir resgata-los;

«  As extensas areas onde ha auséncia ou escassez dos sinais dos meios de comunicagio
utilizados, somado a grandes distancias a serem percorridas paraa chegada aos locais
das ocorréncias, sao um fator critico de elevacio da vulnerabilidade das equipes de
interven¢io em caso de resgate pois nio apenas impedem a comunicacio da necessidade
de resgate, como a situa¢do so comeca a se desenhar para a Central de regulacio apos
passadas muitas horas do sinistro. Nesses casos, a unica alternativa restante de acao
para a equipe de socorristas passa a ser utilizar o apito para chamar atengao de outras
embarcag¢des que porventura estejam cruzando a area ou ribeirinhos que se encontrem

a vista nas margens.

«  Asequipes de socorristas ndo possuem qualquer prote¢io instituida contra a vulnerabili-
dade aos ataques de piratas, embarca¢des clandestinas que realizam roubos e assaltos na
regido, como p. ex., uma escolta (a bordo da ambulancha ou de embarcagao propria) das
forcas de seguranca locais. Ao contrario disso, os relatos fornecidos sio de que as proprias
forcas de seguranca muitas vezes no possuem recursos para fazer frente a esta crimina-
lidade, por isso, as acdes de patrulhamento e vigilancia durante a noite sio reduzidas ou

cessadas, a revelia da necessidade do SAMU de operar 24h por dia.

4.4, Biosseguranca

Ao longo da realizacao da pesquisa os cuidados sobre biosseguranca foram pouco relatados,
segundo os entrevistados em virtude do tipo de ocorréncia que costumam atender, que abrange
principalmente acidentes de queda, fraturas, cortes com facdes, mordidas de cobra, acidente

vascular cerebral, infartos, mordidas por insetos e animais peconhentos e parturientes.

Durante as visitas de campo nenhum dos munic{pios visitados havia apresentado qualquer
caso de infec¢ao por COVID-19. Entretanto, ao longo da fase de transcricio, codificacio e
analise dos dados, em 20/03/2020 foi decretado pelo Senado Federal o estado de calamidade
pﬁblica. A partir do momento em que foi decretado o estado de calamidade pﬁblica, foram
realizados contatos com os entrevistados de todos os municipios visitados para coletar infor-
magdes sobre os procedimentos que estavam sendo adotados pelas equipes de atendimento
do SAMU 192 NO atendimento e transporte de pacientes com COVID-19 na modalidade de
ambulancha, bem como buscar informagdes sobre procedimentos que poderiam ter sido
implementados para evitar a prolifera¢io da doenga e melhorar o atendimento dos pacientes

jé infectados, que sao descritos a seguir:
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1. Todos os municipios adotaram medidas de utilizacio de EPI'’s para as equipes de aten-

dimento nas ambulanchas como mdscara, capote, luva, dculos, protetor facial e gorro;
2. Utiliza¢ao de mascara para os pacientes transportados e seus acompanhantes;
3. Alguns municipios passaram a utilizar a maca bolha como forma de transporte dos pacientes;

4. Todos os municipios passaram a utilizar solu¢do de amonia para esterilizar os ambientes, as

superficies ¢ as equipes de plantio, alem das demais medidas contidas em ANVISA (2020);

5. [solamento e plastiﬁcagio de algumas superﬂcies para facilitar a 1impeza.

Como medidas de orientacdes para a atuacio das equipes de atendimento no SAMU 192 no caso
de doencas infectocontagiosas podem ser adotados algumas das medidas contidas nos seguintes

documentos das normas vigentes para a area de biosseguranca, conforme descritos abaixo:

1. Todos os profissionais que acuam na modalidade de atendimento das ambulanchas devem
ser capacitados conforme o item constante no protocolo de suporte basico de vida, pro-

tOCOlO d€ suporte avangado de Vida, SC(S‘Z;.O PE 2 — regras gerais de biosseguranga.

2. Os profissionais das equipes de atendimento do SAMU 192 na modalidade ambulancha,
a) profissionais ndo oriundos da 4rea da satde b) profissionais da area de seguranca, bom-
beiros e condutores de veiculos de urgéncia do tipo b, ¢ e d devem receber o treinamento
basico de biosseguranca conforme portaria n® 2048 (BRASIL, 2002), de 5 de novembro
de 2002, Capitulo VII, nicleos de educagio em urgéncias, item 2.1 profissionais do aten-

dimento pré—hospitalar movel a -, subitem 7.b, biosseguranga.

3. Deverio ser observadas todas as orienta¢des emitidas pelos 0rgaos de saide federais,
dos Conselhos Federais de Satde, Conselhos Regionais de Satde, além das boas praticas
desenvolvidas ou normatizadas pe]os Servicos de satde dos estados (ABRAMEDE; COFEN;
COBEEM, 2020; ANVISA, 2010, 2020; COFEN; COREN, 2020; CONASEMS; CONASS,
2020; SAMU 192, 20162, 2016b; SAMU/DAPM/SUE/SES, 2020; SAMURS/CEUE, 2019),
sem prejuizo de alguma outra norma pertinente a area de Biosseguranca que nio tenha

sido abordada nesse documento.

Os itens normativos de biosseguranga entendidos como pertinentes para a Operacao do
servico de ambulanchas estao descritos no Apéndice C - Diretrizes de orientacio a incor-
poragio do componente de ambulancha do SAMU 192 a Politica Nacional de Atencio as

Urgéncias, Secao IX.
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5. Recomendacoes

Sio elencadas aqui algumas recomendacdes que podem contribuir para o entendimento das
dificuldades encontradas e balizar a tomada de decisao para a modifica¢io de protocolos e

normas sobre o funcionamento do atendimento movel de urgéncia fluvial SAMU 192.

Ao longo da pesquisa foi percebido pelos relatos dos entrevistados que ¢ importante con-
siderar sempre as especificidades locais, na aquisicio das embarcacdes ¢ equipamentos em
virtude da facilidade de recomposicio de pecas ou reparos a fim de evitar a suspensio do

servico por um periodo muito prolongado.

Cabe destacar que este conjunto de recomendacoes, descrito a seguir, foi formulado apos a
realizacoes da visitas de campo, da elabora¢io dos 3 relatorios parciais das visitas realizadas
¢ da elaboragio das diretrizes para a normatizagao do servico e do projeto de padronizacio
espacial das embarca¢des - documentos resultantes da discussio deste grupo de pesquisa e

que tiveram a valida¢do de todas as regionais do SAMU 192 visitadas.

5.1. Caracteristicas da area de atuacao e estruturas
de apoio as embarcagoes

Apesar de muitos locais apresentarem dificuldades diversas (desde de infraestrucura até natu-
rais, cOmo a variagao do volume dos rios) quanto a existéncia e as caracteristicas de locais de
apoio logistico as equipes tripulantes ¢ de cais para embarque ¢ desembarque de pacientes e

transferéncias para unidades terrestres, deve-se buscar:

O Garantir a presenga, a adequagﬁo ao trabalho, a seguranga ca manutengﬁo permanente

/ ~ -
de pier para atracagao das embarcacoes;

O Garantir a presenga, a adequagﬁo a0 trabalho, 4 seguranga ¢ a manutengio permanente

de base de apoio as equipes que atuam nas embarcacdes;
Nos casos em que nio seja possfvcl garantir tais estruturas, indica-se:

«  Organizar/coordenar apoio local, seja de outro equipamento publico presente, seja com

a propria popula¢io residente.

5.2. Composicao e capacitacao das equipes:

Com vistas a ampliar a qualidade, efetividade e seguranca dos servicos oferecidos pelas ambu-
lanchas, aponta-se a necessidade de se planejar a composicio das equipes e sua capacitagio

levando-se em conta preferencialmente as seguintes especificagdes:
+  Nas equipes de intervencio que realizam atendimento as ocorréncias do SAMU aquaviario:

® Garantia de oferta d€ formagéio espec{ﬁca para atuagéo cm urgéncia (6 emergéncia

! . .
em veiculo aquaviario.
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Garantia de, sempre que possivel, a0 menos 3 tripulantes a bordo, para que se possa
lidar com as intempéries diversas presentes nas Condigées aquaviérias, sem prejul'zo

a oferta do servico aos usudrios, nem a seguranca de todos os presentes.
«  Nas equipes de regulacio:

° Presenga de 20 menos um proﬁssional com experiéncia prévia ou concomitante como
atendente da equipe fluvial do SAMU 192, visando facilitar e agilizar o processo de
resposta aos chamados a partir do conhecimento sobre a regido e sobre as caracteris-

ticas e especiﬁcidades das demandas a serem atendidas.

5.3. Meios de comunicagao

Frente aos muitos desafios e dificuldades enfrentadas no que tange as tecnologias de comuni-
cacdo envolvidas em diversas fases do processo de trabalho do SAMU 192 em meio aquaviario,

algumas indica(;(")es podem ser uteis, tais como:

+  Flexibilizar os meios possiveis de comunica¢io em locais com limita¢oes de acesso a este
tipo de tecnologia, através da compra de chips de diferentes operadoras de telefonia
celular; adequagﬁo e ampliagio da oferta de diversas tecnologias (radio; telefonia movel
¢ internet, telefone rural, etc) e da formalizacao de seu uso (possibilidade de gravacao das

chamadas, por meios diversos);

o Pleitear junto as operadoras de telefonia a instalagio de antenas e/ou demais tecnologias

que permitam a ampliacdo do alcance do servico;

«  Criar ou adequar protocolos locais a respeito da pré-regulagio de procedimentos para os

casos de impossibilidade de contato entre as equipes socorristas € a central de regulagﬁo;

«  Criar ou adequar protocolos locais de seguranca e resgate para as situacdes em que o tempo
de falta de contato entre a Central de regulacio e a equipe na embarca¢io ultrapasse um
determinado periodo de tempo, a ser definido localmente. Tal protocolo deve envolver
a coordenacio com outros orgaos publicos (Defesa civil, Marinha do Brasil, e outros) e

mesmo a atuacdo das comunidades da regido.

5.4. Embarcacgoes

No que diz respeito aos modelos de embarcagdes em operagio, atualmente, no servico do
SAMU aquaviario encontramos distintos tipos de lanchas, com multiplas combina¢oes de
cascos, casaria, arranjo interno e propulsio, apresentando diversas realidades em relagao
a aquisicao de pecas de reposicao e a manutengao das embarcagées. Neste sentido, cabe
ressaltar que deve ser priorizado material que seja de tradi¢do no uso da regiao para que
eventuais reparos sejam executados mais facilmente.

A tipologia das embarcagées foi historicamente conﬁgurada pelas caracteristicas do aquf—
fero de navegaciao, materiais de constru¢io disponiveis e pessoas capazes de manusea-los;

com o tempo, essa combinacio de fatores deu origem as diversas tradi¢oes construtivas

encontradas por 1’iOS7 1agos ¢ mares.
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Ao incorporar a tradi¢do nautica local, ¢ menor a chance de errar em tipologias inadequa-
das as caracteristicas do aquifero de navegacio, alem de ser mais facil encontrar condutores

CXpGTiGl’lEGS ¢ estrutura para manutengio dO barco.

No entanto, ¢ importante lembrar que as lanchas adquiridas pelos municipios para a prestagio
do Servigo de atendimento movel de embarcagées SAMU-192 deverao estar de acordo com os
requisitos contidos na NORMAM-o02 e seus anexos (MARINHA DO BRASIL, 2005, 2020).

Quanto a propulsio das ambulanchas, sugere-se o uso de motores de popa de 4 tempos
exclusivamente em munidpios com possibilidades locais de obtengio de pegas sobressalen-
tes, mecanicos capacitados e alguma garantia da qualidade do combustivel disponivel. Nos
outros casos, sera preferivel a utilizagio dos motores de popa de 2 tempos. Dentre as razdes

para tal destacam—se:

« O motor de popa de 4 tempos possui componentes eletronicos nio adequados as condicoes
de navegacio e combustivel locais, requerem manutengio constante e frequentes reparos,

0 que faz com que a 131’1C1’13 permaneca fora de uso com frequéncia;

+  Nao existe fiscaliza¢io da qualidade do combustivel que alcance todos os postos e flu-

tuantes do pais;

O PC(;ZLS SO]Z)I'CSSS,IGHEGS (& mecﬁmicos especializados cm componentes e]etrénicos Nnao sao

encontrados em todas as regides brasileiras.

A maior parte das embarcagdes analisadas navega sem instrumentos como GPS ou sonar; a
experiencia do condutor ¢ fator essencial e ¢ basicamente atraves dela que a navegagio ocorre.
Foram encontrados tamb¢ém instrumentos inadequados as peculiaridades locais, ou danifica-
dos ha tempos - 0 que pode comprometer a integridade fisica da tripu]agﬁo e dos pacientes

quando em navegacio noturna, sob neblina ou mau tempo.

E comum na regido Amazdnica a presenca na agua de pequenas embarcagdes sem qualquer
tipo de i]uminagﬁo ou sinalizagio, normalmente das populagées ind{genas. E imprescindfvel
entdo que estejam instalados e em perfeitas condi¢des todos os componentes exigidos pela
NORMAM-o2 e pela Capitania dos Portos; além disso, ¢ fundamental que sejam consultados
profissionais experientes na navegacio local para que opinem sobre os equipamentos ¢ confi-

gura¢des mais adequados, como o tipo, posi¢io e altura do refletor sobre a casaria.

Recomendagdes de padroniza¢io e melhorias referentes ao posto de trabalho do condutor da
embarcagﬁo sao descritas na forma de itens normativos no Apéndice C, Secio XI. A determi-
nacao mais detalhada das caracteristicas deste posto de trabalho poderiam se beneficiar de
um estudo futuro, que a analise dos efeitos dos multiplos contextos de operacio aos diversos
componentes do posto, como o controle da iluminagio externa, o painel de instrumentos, o

sistema volante-manete de comando e os equipamentos ¢ protocolos de comunicagio.

Em relagﬁo 20s instrumentos de navegacao nao exigidos POT norma, mas essenciais a seguranga
da navegagao, ¢ necessario conhecer as caracteristicas de cada regiao para determinar quais
seriam os mais indicados - uma vez mais requisitando a expertise dos profissionais condutores
locais. Na regido da Bata da ITha Grande (R]), por exemplo, nio ¢ necessdrio que a ambulan-

cha disponha de sonar, pois é regiao de navegacao profunda, nio ha troncos ou bancos de
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areia que possam comprometer o fundo da embarcagio. O GPS com carta nautica integrada
jz’t seria importante, pois além da regiao costeira do continente siao 365 ilhas a atender, sendo

praticamente impossivel que os condutores conhecam toda a regido.

Por outro lado, estes equipamentos sa0 essenciais para a navegacao segura na Amazonia:
O sonar (adequado a0s rios locais) ajudaria a evitar abalroamentos e encalhes; o GPS com
carta integrada facilitaria a navegacao pelos “furos” e arquip¢lagos fluviais que variam de

configuracio a cada estacio.

Segundo relato dos entrevistados, a auséncia de banheiro a bordo ¢ sentida, principalmente, nos
locais de longa navegacio, e agravado quando nao ha uma base fluvial onde a tripulacio esteja
instalada. No Alto Solimdes, regido das maiores distancias percorridas pelas ambulanchas,
apenas um munic{pio disp()e de uma base fluvial, em Condigées precérias. Adicionalmente,

em nenhuma das ambulanchas da regio ha banheiro.

Considerando ademais que ha pacientes ¢ acompanhantes a bordo, ¢ indicado entido que
haja um banheiro em todas as ambulanchas que prestem servico ao SAMU 192; as dimen-
soes minimas estdo detalhadas em desenho técnico nas diretrizes para incorporacio do

componente de ambulancia.

Embora as diretrizes gerais para implementagﬁo e uso de bases descentralizadas aquavia’rias
estejam descritas no Apéendice C deste documento, sec¢io IV, sugere-se a condug¢io de um
estudo futuro com foco na elabora¢io de um projeto de arranjo espacial otimizado para
esta, com vistas a produzir o detalhamento de especificaces e localiza¢io de componentes

em planta da mesma.

5.5. EPIs e Uniformes

Durante a realizagéo da pesquisa verificou-se a necessidade de garantia de oferta de EPIs e
vestimentas adequadas ao atendimento das ocorréncias fluviais e costeiras pelas equipes de
intervengao. Neste sentido, indica-se criar ou adequar modelo de uniforme utilizado pelo
SAMU aquavia’rio, levando-se em conta os desafios trazidos por suas atividades e pelas con-
dicoes locais onde estas sao realizadas, como circunstancias enfrentadas durante o socorro em
regioes costeiras e ribeirinhas, principalmente quanto a calga/ macacio ¢ o cal¢ado utilizados

(vide documento de diretrizes de normatizagﬁo).

5.6. A¢des intersetoriais na gestao do componente de ambulancha

Outro ponto relevante necessario e oportuno ¢ criar ou ampliar o dialogo e as trocas de experi-
¢ncias entre profissionais do componente de ambulancha do SAMU e de outros 6rgios publicos
locais, permitindo e estimulando a criacdo de a¢des intersetoriais coordenadas. Essas a¢des
intersetoriais contribuem para trés vertentes: a melhoria da qualidade do servico oferecido,

a racionalizagﬁo dos recursos e a diminuigéo no tempo de interrupgao da oferta do SETVICoO.

Devem ser estimuladas a¢des de educaciao em saude junto as popula¢oes ribeirinhas, tendo
em vista tanto a prevencio e promocio da satde, como orientagdes sobre o uso do servico de

ambulanchas do SAMU. Esta acao visa disseminar entre a populagﬁo ribeirinha o servico que ¢
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ofertado pelo SAMU; informar sobre a gratuidade da chamada e orientar sobre a necessidade
de ndo se postergar muito o acionamento em casos de acidentes e problemas de saude a fim

de que o estado de saude do morador nio seja agravado.

Estimular a interlocu¢io do servico com areas de pesquisa ¢ ensino das universidades das
regioes, visando a melhoria e o desenvolvimento das tecnologias envolvidas no processo de
oferta do servico. Essa cooperagio e colaboragio com universidades e centros de pesquisa pode
contribuir para a busca de solu¢des ¢ auxiliar no desenvolvimento de tecnologias e métodos

para a melhoria da qualidade do SETVico.

Melhorar a integra¢io do programa de pre-natal da sadde da familia de maneira a prevenir
as ocorréncias de urgéncia de partos, acompanhando mais de perto ¢ com maior frequéncia
as gestantes a partir do 80 més de gestagao, de maneira a evitar complicagées oua realizagﬁo
de partos em locais inadequados. Como descrito pelos depoentes, as ocorréncias de parto
atendidas pelo SAMU - originadas na dificuldade de comunicacio e de deslocamento proprio
muitas gestantes que acabam nio conseguindo programar o periodo de nascimento do filho

- s30 muitas vezes disparadas em situacio ja critica, apos o rompimento da bolsa amniotica.

Ressalta-se ainda a importancia da integra¢io e coordenagio de a¢oes entre o SAMU aqua-
viario com o SAMU terrestre, além de outros equipamentos e proﬁssionais de satude locais e

. . ! . . A . \ vy .
ainda outros servicos publicos de assisténcia a populag¢io. Neste sentido, recomenda-se:

1. O planejamento sobre a interlocucio e a¢io coordenada com embarcacdes operadas por
outros érgios pﬁblicos (Defesa Civil, Marinha, Bombeiros e outros) de forma a dar suporte
para a ambulancha do SAMU em ocorréncias de maior complexidade, ou ainda em casos

de falha mecanica da embarca¢ao ou problemas relacionados a ataques violentos;

2. O compartilhamento de bases de apoio comum para embarcagdes de diferentes orgios,
visando contribuir para a otimizacio dos servigos oferecidos e a comunicagio e coope-

rag¢io entre eles;

Bim A interlocugéio COm Outros equipamentos, Servicos e proﬁssionais de satide dos locais
atendidos pelas ambulanchas do SAMU, com destaque para a atua¢io decisiva dos ACS,
quando presentes nas comunidades ribeirinhas. Neste sentido, deve-se buscar ampliar a

cobertura de tais comunidades pe]a Estratégia de Satde da Familia.

5.7. Acbes e modelos de gestao e financiamento

As diretrizes apresentadas neste topico sao fruto da analise dos resultados das analises reali-
zadas ao longo do projeto e que resultaram num conjunto de sugestdes que visam contribuir

para o melhor funcionamento do servico de funcionamento do SAMU 192.

Deve-se fomentar e ampliar, institucionalmente, trocas de experiéncias entre profissionais
do SAMU- ambulanchas de diferentes regides do pats, a partir da criacio de redes virtuais
préprias. A criagdo de um grupo para troca de experiéncias entre todos os munic{pios que
ofertam o Servico de Atendimento Movel Fluvial-192 possibilitara o aprendizado coletivo,
através das experiéncias de cada um dos municipios. O relato dos entrevistados foi de que

na maioria das vezes a auséncia de parﬁmetros dificulta a tomada de decisio e impacta na
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disponibilidade e qualidade do servico oferecido, a troca de experiéncias com outras locali-

dades permitira’ assimilar experiéncias que podem facilitar a tomada de decisao dos gestores.

Deve-se ainda verificar a necessidade de atualizar e produzir novos protocolos de atendimento

para as equipes basicas para regides de dificil comunicac¢io, considerando o embarque de

um segundo paciente nao previsto ca necessidade de CXCCUQQO dCSSﬁS procedimentos para a

enfermagem, como hidrata¢io, nebuliza¢io, reposicio de glicose e reposi¢ao de volume, para

quando ¢ onde ndo ha medicos na equipe ou comunicagio disponivel com a Central, respei-

tando sempre as legislagées (& determinagées dOS COHSCH’IOS d€ classe.

Outros eixos possiveis de atuacio neste ambito sdo elencados a seguir:

I.

Definir na legislagio a periodicidade, a fonte de financiamento para a execucio do servico,
bem como o processo de fiscalizacio a ser realizado pela coordenacio da regulacio e do

Ministério da Saude.

Otimizar o processo de habilitacio e qualificacio das lanchas, que ¢ realizado pelo Minis-

tério da Saude.

Mitigar a dificuldade para a gestao regional do SAMU fiscalizar o servi¢o de ambulanchas
nos municipios sob sua jurisdi¢ao. Tal dificuldade decorre do fato de que nao existe um
modelo de financiamento, tendo a regulagéo que depender da prépria administragio

municipal para obter recursos para verificar o funcionamento do servico;

Mitigar a dificuldade de contrata¢io e permanéncia de médicos reguladores, no Alto

Solimdes, para trabalhar na central de regulagéo;

Minimizar o longo tempo necessario para efetuar contato entre Secretarias Municipais de
Satde quando ha necessidade de ativagio de uma equipe de intervenciao de um municipio
para atender uma comunidade localizada dentro dos limites de outro, na regiao do Alto
Solimdes - necessidade esta devido a proximidade relativa entre comunidades e pontos

de atracacio das lanchas;

Elaborar um cronograma para viabilizar a padronizagéo salarial para os proﬁssionais
do SAMU que atuam em embarcag()es em uma mesma regido. Pois, os municipios que
oferecem salarios menores apresentam dificuldades de conseguir contratar profissionais

qualiﬁcados (& de manté—los atrelados 40 servi(;o.

Melhorar a fiscaliza¢ao da aplicacio da parcela de financiamento de cada um dos entes
do modelo tripartite para a aquisi¢ao e manutengio das embarca¢des visando manter a

qualidade do atendimento e a disponibilidade do SETVICoO.
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Apéndice A - Relatério Parcial de Campo |, Dezembro 2019

1. Pesquisadores Presentes:

Alessandro Jatoba; Barbara Bulhdes; Denise Ferreira; Hugo Cesar Bellas; Rodrigo Arcuri.

2. Objetivos da Pesquisa

O presente projeto de pesquisa possui como objetivo geral propor alternativas para a reestru-
turagdo e regulamentagéo da modalidade Ambulancha do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgencia — SAMU 192 em todo o territorio nacional. Este relatorio de etapa reporta os dados
obtidos durante as visitas de campo a Paraty, Salvador ¢ Bom Jesus da Lapa entre os meses de
Agosto e Dezembro de 2019. Desta forma, contribui para o primeiro objetivo especifico do
projeto: modelar o funcionamento do servi¢o de ambulanchas nas regides que estao instala-
das e sua participa¢io nos atendimentos de urgéncia do SAMU 192 dentro do plano de acio

regional, identificando suas dificuldades e vantagens.

3. Introducao

O esforco de pesquisa para as visitas de campo ¢ detalhado na tabela 1, onde sao apresenta-
dos os locais visitados durante a realiza¢ao das visitas de trabalho de campo, assim como o
perﬁl dos proﬁssionais entrevistados da estrutura organizacional de urgéncia e emergéncia

de cada um dos municipios.

MI:JI:IICIDIOS Locais visitados Entrevistas realizadas
visitados

« Coordenador do SAMLU;

« Central de Regulacao; « Coordenador da Defesa Civil;
» Base descentralizada « 1 meédico regulador;
Paraty - RJ de Paraty; « Coordenador do NIR do Hospital
« Cais da ambulancha; de Paraty;
» Interior da ambulancha. « 2 técnicos de enfermagem;

+ 3 marinheiros.

« Coordenador do SAMLU,

» Agsessar técnio do SAMU,

« 2 médicos reguladores
e intervencionistas;

« Central de Regulagdo; « 3 enfermeiros, incluindo
Salvador - BA « Cais da ambulancha; 1 coardenador de enfermagem;
» Interior da Ambulancha. « 1 supervisor de marinharia,

« 2 equipes de marinharia,
totalizando 2 marinheiros
comandantes e 2 marinheiros
auxiliares.

» Secretario Municipal de Saude;

« Secretaria Municipal « Diretor de Atengao Especializada;
de Saude; « Coordenador do SAMU;
« Central de Regulagao; « Coordenador da Enfermagem
Bom Jesus « Base Descentralizada do SAMLU;
da Lapa - BA de BIL [Ambulancias); » Médico regulador da Central
« Base Descentralizada de Regulagdo;
de Ambulancha; « Médico intervencionista;
 Interior da ambulancha, + 3 condutores aguaviarios;

+ 2 técnicos de enfermagem,.

Tabela 1 - Esfor¢o de Pesquisa das Visitas de Campo
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A tabela 2 apresenta de forma detalhada o perfil do SAMU e do servico de ambulancha em
cada municipio visitado, incluindo a populagio atendida, numero de bases descentralizadas,

perfil da cripula¢io que opera o componente de embarcacio, entre outros dados.

Perfil do componente de embarcagio

Perfil do SAMU Regional da SAMU da Reglonal

. Status da
Municipios embar-
visitados Popu- | Localizagdo | Mamero i cacdo, Forne- Tipo de atendimento
Rlgloral lagdo | daCentral | debases | IMCI® | many. # cedor | Tripulagho da prevalente
aten- | deRegu- |descentra- 23 99%° | tencho | lanchas daambu-  ambulancha @ caracteristicas
dida laghc lizadas | M%30 | g equipe lancha do territdrio
de mari-
nharia
. Equipe de Socorro marftimo
e Municipio socorro bsicer 8 guas abrigadas
Paraty - R) |\ oqe  240mil G2 ANGra 6 2008 Praprio 1 Marimar ] marinheiroe  eem mar aberto na
daos Reis, 1 técnico de reqido ceste da Bala
acIMcnga enfermagem de llha Grande
Equipe
de socara
avangado: Transporte
Regiso 1 marinheira maritimo de N
. ; ; comandante, pacientes agravados
Ealu:‘:ar Salvador milfées :f::::lpﬁig 14 2008 :}i;‘:; 1 frf::”s 1 marinheirg em dguas abrigadas
di SEIT\.'EldDr auxiliar, @ pventualmente
1 midcdic, mar aberta na Baia
1 enfermeiro, de Todos of Santos
1 condutor de
ambulancia
Equipe de
AT Municipio y SOCOITo baskoor Socorro fluvial em
Bom Jesus Mariada 300 mil de Borm 1 2004 Proprio 1 Pali- 'I»:*.::-nm:'rnr porcho -:'k.»fumr:l:a da
da Lapa - BA Vitdria Jesus da At et ACYAVIAT IO & bacia da R Séo
Lapa 1teenico de Francisco

enfermagem

Tabela 2 - Perfil dos SAMU e dos servicos de ambulanchas regionais

Nas reunides realizadas em cada municipio, o projeto de pesquisa foi apresentado a cada equipe
de gestores € a seguir foram esclarecidas as dividas em relagio ao trabalho da equipe, articulan-

do-se uma agenda de campo para o detalhamento do componente de embarcacio do SAMU.

As trés regionais visitadas dispdem cada uma de apenas uma ambulancha para atendimento as
demandas da populagio local. Em datas comemorativas e festivas, principalmente de novembro
a marco em Paraty e Salvador, ¢ entre Agosto ¢ Dezembro em Bom Jesus da Lapa, o ndmero
de ocorréncias aumenta significativamente devido ao nimero de visitantes destas cidades, que
so turisticas. Em Paraty, ha forte parceria com a Defesa Civil e com o Corpo de Bombeiros,
0 que ndo ocorre nos outros municipios. Em Bom Jesus da Lapa, a ambulancha do SAMU ¢ a

tnica embarcacio coberta da regido que ¢ capacitada para socorro médico ou resgates.

3.1. Perfil das Ocorréncias

Ha crés tipos de ocorréncias em que as ambulanchas do SAMU atuam. O primeiro ¢ o
socorro de populacio ribeirinha ou moradores de areas costeiras / ilhas, ou ainda turistas
que necessitem de socorro nesses locais. O segundo, prevalente da regional de Salvador, ¢

o transporte de um paciente agravado de unidades de saude de menor complexidade para
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outras de maior complexidade. O terceiro ¢ a cobertura de eventos publicos, com grande
aglomeracio de pessoas. Nos casos de socorro em localidades cobertas pela Estratégia de
Saude da Familia, o ACS por vezes desempenha papel fundamental na mediagio entre a

regulacio do SAMU, as equipes de interven¢do da ambulancha, e os moradores.

Muitas vezes, nas trés regionais, 0s moradores — utilziando embarcagées préprias - levam seus
doentes at¢ um ponto em terra onde o paciente possa ser transferido para uma ambulancia
do SAMU. Isso ocorre por conta de problemas de comunica¢io ou ao tempo necessario até
a ambulancha chegar ao local de socorro. Em todos os locais ocorrem também chamadas
mal intencionadas, como quando o paciente alega apenas sintomas leves para ganhar uma

4
“carona” ate a costa.

4. Mapa de atuacgao dos servicos de ambulancha

A seguir apresentamos o mapeamento geogrifico da operaciao das ambulanchas nos municipios
visitados, incluindo a localizacio das bases descentralizadas, os pontos de atracamento das
ambulanchas e a duracio do percurso até as localidades de acionamento mais frequente. A
figura 2 apresenta os simbolos utilizados nestes mapas de atuagio do componente de embar-

cacio do SAMU para as areas visitadas.

Legenda:

# B: Unidade terrestre de suporte basico

# A: Unidade terrestre de suporte avancado

# L: Ambulancha (suporte basico ou avancado a
depender da tripulagao)

- C Area de atuacdo da ambulancha

» @ : Localidades com maior frequéncia de
ocorréncias de lancha — sem cais

» O : Localidades com maior frequéncia de
ocorréncias de lancha — com cais

» © : Locais de desembarque de pacientes da
lancha

» | :Base descentralizada do SAMU

> : Base descentralizada do SAMU que tripula
ambulancha

»@: Ponto de atracacdo ou fundeamento de
ambulancha

#1 : Central de Regulagdo do SAMU regional

Figura 2 - Legenda para os mapas de operacio dos servicos de ambulancha
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A ﬁgura 3 aprcsenta O mapa de atuagio ¢ delimitagio geogréﬁca dO servic;o dC ambulancha

realizado pela prefeitura de Paraty.
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Figura 3 - Mapa de atuacio do servico de ambulancha - Paraty

A figura 4 apresenta 0 mapa de atuagio e delimitacio geogrifica do servico de ambulancha

realizado pela prefeitura de Salvador.
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Figura 4 - Mapa de atuacdo do servico de ambulancha — Salvador
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A figura 5 apresenta o mapa de atuacio e delimitagio geografica do servico de ambulancha

realizado pela prefeitura de Bom Jesus da Lapa.
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Figura 5 - Mapa de atuagio do servico de ambulancha - Bom Jesus da Lapa

5. Embarcacdes

Esta secio apresenta os desenhos te¢cnicos com detalhamento do layout das ambulanchas

do SAMU visitadas. A seguir descrevemos algumas caractéristicas gerais das embarcagées.

A lancha de Paraty possui casco composto de aluminio, a de Salvador possui casco de fibra,
¢ a de Bom Jesus da Lapa possui casco de aco. A ambulancha de Paraty e a de Bom Jesus da
Lapa operam com motores de popa, enquanto que a de salvador utiliza motor de centro. O
interior das trés ambulanchas esta equipado para atuar como unidade basica, mas permitem

a adi¢do de componentes para atuac¢io como unidade avancada.

As ﬁguras 6ag ilustram a ambulancha de Paraty.
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Figura 6 - Ilustracio da ambulancha de Paraty

Figura 7 - Ambulancha atracada na Marina — Paraty
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Figura 8 - Motores de popa — Ambulancha de Paraty

Figura 9 - Interior da ambulancha de Paraty
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As figuras 10 a 12 ilustram a ambulancha de Salvador.
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Figura 11 - Ambulancha de Salvador
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Figura 12 - Local de atracacio para desembarque de paciente — Salvador

As figuras 13 e 14 ilustram a ambulancha de Bom Jesus da Lapa.
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Figura 13 - [lustracdo da ambulancha de Bom Jesus da Lapa
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Figura 14 - Local tipico de atraca¢io para socorro (esq) e local para desembarque de paciente (dir)

— Bom Jesus da Lapa

6. Dificuldades encontradas

Entre as principais dificuldades identificadas para a operacio do servico de ambulanchas, desta-
ca-se a dificuldade de comunicacio. Em Paraty e Bom Jesus da Lapa, foram reportadas dificulda-
des de comunicacio entre as equipes de interven¢io que tripulam as ambulanchas e a Central de
Regula¢do. De acordo com os entrevistados, essas dificuldades podem se desdobrar em demora
ou mesmo impossibilidade de encontro entre a equipe de interven¢io e a pessoa a ser socorrida.
Adicionalmente, como muitos locais onde a comunicacio ¢ dificil ja sio conhecidos, as equipes
de intervengdo ja partem para efetuar socorro nestes lugares munidas de orientacdes da Central

de Regulacio para ateuacio em diferentes quadros de saude em potencial que podem encontrar.

Os uniformes vestidos pelas equipes de ambulancha também foram descritos como nio adap-
tados as circunstancias enfrentadas durante o socorro em regides costeiras e ribeirinhas,

principalmente quanto a cal¢a / macacio ¢ o calcado utilizados.
Dentre outras dificuldades reportadas, incluem-se:

+ Inadequacio ou auséncia de cais para atracagio das ambulanchas proximo a comunidades

ou mesmo para desemparque de pacientes e transferencias para unidades terrestres;

+  Atendimento em mar aberto, devido a capacidade limitada das lanchas em lidar com as

intempéries nessas condicoes;

»  Movimentacio da lancha de Bom Jesus da Lapa pelo Rio Sao Francisco em épocas de seca,

quando ha risco de ocorrer encalhamento da embarcacio;

.- P - ! . ! .
+ A escassez, nas regides visitadas, de outras embarcagoes operadas por orgios publicos
que lidem com resgates e socorros médicos, como Defesa Civil, Marinha e Bombeiros,
de forma a dar suporte para a ambulancha do SAMU em ocorréncias de maior porte, ou

mais Complicadas, ou ainda em casos de falha mecanica da embarcagio.
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Apéndice B - Relatério Parcial de Campo Il, Marco 2020

1. Pesquisadores Presentes:

Alessandro Jatoba; Barbara Bulhdes; Denise Ferreira; Hugo Cesar Bellas; Rodrigo Arcuri.

2. Objetivos

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral propor alternativas para a reestru-
turagio e regu]amentagéo da modalidade Ambulancha do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU 192 — em todo o territorio nacional. Este relatorio de etapa reporta
os dados obtidos durante as visitas de campo as regionais de Manaus ¢ do Alto Solimdes
(Tabatinga, Benjamin Constant, Sao Paulo de Olivenga, Santo Antonio de I¢a, Tonantins)

no més de fevereiro de 2020.

As visitas realizadas serviram para embasar o conhecimento sobre como ¢ realizada a oferta
do servico nas regides, bem como possibilitou a realizacio de entrevistas semi-estruturadas
com os gestores ¢ as equipes sobre 0 modelo de funcionamento, envolvendo suas principais

dificuldades e desafios a serem implementados.

Desta forma, o trabalho de campo contribui para o primeiro objetivo especifico do projeto:
“modelar o funcionamento do servico de ambulanchas nas regides que estio instaladas e sua
participacio nos atendimentos de urgéncia do SAMU 192 dentro do plano de acio regiona],

identificando suas dificuldades e vantagens”.
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3. Introducao

O trabalho de campo seguiu um mesmo padrio adotado para todos os munic{pios visitados,
um conjunto de entrevistas com a gestdo do SAMU e da Secretaria Municipal de Satde, ¢ em

seguida com as equipes que estdo alocadas no servico movel fluvial.

A tabela 3 relata o esforco de pesquisa das visitas de campo realizadas, com o detalhamento
dos locais visitados durante a realizacio das visitas, assim como o perfil dos profissionais

entrevistados em cada regional.

Regionais

g Locais visitados i iz
visitadas Entrevistas realizadas

* Central de Regulagao;

» Base descentralizada « Coordenador regional substituto

Fluvial de Manaus do SAML;
(adaptada); « Coordenadora do Macleo de

« Interior de ambulancha Educagdo Permanente (INEP)
avancada; do SAMU para o Amazonas,;

« Gerente de embarcagbes;

« & condutores aquaviarios,

+ & técnicos de enfermagem;

+ I enfermeiros;

+ Chefe de Unidade Basica de Saude
(UBS) de comunidade atendida
por ambulancha,

+ ACS de comunidade atendida
por ambulancha.

« Oficina de manutengao
Manaus - AM e reforma das ambulanchas;

s Interior de ambulancha
basica (em reforma);

« Cais da ambulancha em
comunidade atendida;

« Unidade Basica de Saude
de comunidade atendida
por ambulancha.

« Coordenadora regional do SAMLU;
« Coordenador da regulacdoc meédica,

* TARM;
« Central de Regulagao « Médico regular:
[Tabatinga); _ + Ridio-operador:
+ 5 Bases Descentralizadas « Secretario Municipal de Saude (TON);
(TBT, BCO, SPO, SAI, TONJ; . 5 Enfermeiros Coordenadores de Bases
* 4 cais de lanchas Descentralizadas (TBT, BCO, SPO, SAl,
(TEBT, BCO, SPO, S5Al); TOMN);
Alto Solimdes - = Interior de 5 ambulanchas + 18 Condutores Agquaviarios (TBT: 5,
AM (TET, BCO, SPO, SAl, TONM); BCO: 3, SPO: 5, SALZ, TON: 3);
+ 1 base descentralizada + 14 Técnicos de Enfermagem (TBT: 3,
fluvial (SAI); BCO: 3, SPO: 3, SAL 2, TOM: 3);
« Oficina de Manutencao e « Diretor de Hospital Municipal e
reforma de ambulancha [SAI); Ex-Coordenador de Base Descentra-
- Hospital Municipal (SaAl); lizada (SAl);
« UPA (TET). « Diretor de UPA (TBT);
« Coordenadora de Enfermagem de
LUPA (TBT);

« Enfermeira de UPA (TBT).

Tabela 3 - Esfor¢o de Pesquisa das Visitas de Campo. As bases descentralizadas do SAMU - Alco Soli-
moes sio referenciadas com as seguintes siglas: Tabatinga (TBT), Benjamin Constant (BCO), Sao Paulo
de Olivenca (SPO), Santo Antdnio do I¢a (SAI) e Tonantins (TON)

Na sequéncia, a tabela 4 apresenta o perfil do SAMU e do servigo de ambulancha em cada
regional visitada, incluindo a popula¢io atendida, nimero de bases descentralizadas, perfil

da tripulacio que opera o componente de embarcacio, entre outros dados.
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Perfil do componente de embarcacgao
do SAMU da Regional

Regionais Status da
visitados Popu- | Localizagao | Nomero Inicio da embarca- Tipo de atendimento
lagdo | daCentral | de bases cho, manu- # . _ ¥ prevalente
aten- de Regu- |descentra- op;;a- tencdo e lanchas Tripulag3o da ambulancha & caracteristicas
dida lagao lizadas & equipe de do terntorio
marinharia
* Equipe de socorro basico: .
2 condutores aquaviarios Socorro fluvial na
. &1 técnico de enfermagem rargern esquerda
Regido 2 avancadas [+ 1 enfermeiro quanda da Rio Megro e
q h
Manaus - | 27 Cantral do ! Meperands)  rosente): Rio Amazonas,
At S n 2006 Prigrio AT = i ; :
AM milh&es municipio e B basicas 1 SEUS igarapes e
de Manaus (2 operandg) * Equipe de socorro avancado  fyra5 (porgao do
[2 condutores aquaviarios, municipia de
1técnico de enfermagem Manaus),
@ 1 médico),
* Equipe de socorro basico: » Socorro fluvial no
2 condutornes aquanvianos Rio Solimdes am sua
eltecnicode enfermagem  porcdo em cada
» Equipe de socorro municipic, portanto
avangado (ocorréncial: em uma Unica rargem
2 condutores aquaviarios (TBT, BCO, TON] au
Alto 10 &1 médico ou 1 enfermeiro ambas (SPC, SAl) &
Solimbes - i Tabatinga & 2004 Préprio 5 bdsicas da UBS da comunidade; em ambas as margens,
AM LLL igarapés e furos

= Equipe de socorro avangado

do Rio I1ca [SAl);

[transferéncia para Tabatinga)
[BCO, SPO e SAl)

2 condutores aguaviarios,

1 técnico de enfermagem

a1 meédico ou 1 enfermeiro

do hospital municipal.

= Transferéncia de
packente entre unidade
de sadde em BCO, 5PO
¢ SAl para unidade de
sadde am TBT.

Tabela 4 - Perfil dos SAMU e dos servigos de ambulanchas regionais. As bases descentralizadas do
SAMU - Alto Solimdes sdo referenciadas com as seguintes siglas: Tabatinga (TBT), Benjamin Constant
(BCO), Sio Paulo de Olivenga (SPO), Santo Antdnio do I¢a (SAI) e Tonantins (TON)

Nas reunides realizadas em cada munidpio, 0 projeto de pesquisa foi apresentado acada equipe
de gestores ¢ a seguir foram esclarecidas as duvidas em relacio ao trabalho da equipe, articulan-

do-se uma agenda de campo para o detalhamento do componente de embarcacio do SAMU.

3.1. Perfil das Ocorréncias

As duas regionais visitadas possuem um alto nimero de ocorréncias aquaviérias, em compa-
ra¢do com as outras, visitadas anteriormente. O perfil das ocorréncias ¢ tanto o socorro de
moradores de comunidades indigenas e ndo indigenas, como, no caso da regional do Alto
Solimées, transferéncias de uma unidade de satide de um dos munidpios para as unidades de
satde de maior complexidade em Tabatinga. Apesar de Manaus possuir 1o lanchas no total,

apenas 3 estdo operando, estando as lanchas basicas passando por reformas.

Nas entrevistas foi destacado o papel do Agente Comunitario de Satude como suporte ao
servico de ambulanchas, no que diz respeito a descri¢io do estado de satide dos pacientes a
serem atendidos, pois ¢ este profissional que na maioria das vezes realiza a ligacio para o 192
a partir das comunidades ribeirinhas, agindo como interface entre os moradores ¢ a Central
de Regulacio, facilitando o entendimento do quadro de satde do paciente pelo medico regu-

lador, ¢ permitindo com isso um atendimento mais direcionado e preciso.
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Tendo em vista que a maioria das comunidades apresentam enorme dificuldade para a
utilizagﬁo de meios de comunicagao por telefonia, os entrevistados relataram ser comum
que moradores dessas comunidades acabem levando os pacientes em barcos particulares
at¢ a cidade em questdo ou pelo menos até pontos no rio onde exista possibilidade de ligar
para o 192. Neste ultimo caso, o sinal telefonico permite uma coordenagﬁo bem-sucedida,
¢ a equipe de intervencio fluvial, em alguns casos, intercepta o barco do morador e ¢ feita

a transferéncia do paciente para a ambulancha.

Para a regional de Manaus, as ocorréncias sio localizadas ao longo dos rios Negro, Amazonas
¢ seus igarapes e furos, levando em conta os limites geograficos do municipio de Manaus. Para
a regional do Alto Solimdes, a grande maioria das ocorréncias ¢ localizada ao longo dos rios
Solimées e Igz’t. O primeiro possui margens instaveis e desbarranca anualmente na época das
chuvas, quando atinge o seu volume maximo. Carrega, assim, grande volume de terra e troncos
que colaboram para comprometer o motor e dificultar a navega¢do. Ja o rio I¢a, um afluente
do préprio Soliméoes e que possui um volume de égua bem menor, apresenta um trajeto mais
sinuoso ¢ com um fluxo de embarca¢des muito mais reduzido, fato que dificulta o contato
para o resgate em caso de imprevisto com as equipes de interven¢do do SAMU, como, por

exemplo, €m caso de avaria dO mortor.

4, Mapeamento da atuacao dos servicos de ambulancha

A seguir apresentamos o mapeamento geografico da operacio das ambulanchas nos municipios
visitados, incluindo a localiza¢io das bases descentralizadas, os pontos de atracamento das
ambulanchas (stand-by), pontos de desembarque de pacientes ¢ a duragio do percurso até as
localidades de acionamento mais frequente do SETVico. E importante ressaltar que, como em
muitas comunidades nio ha sinal de telefonia, movel e fixa, radio ou internet, os pacientes
dessas comunidades precisam muitas vezes se deslocar para outras para solicitar o atendi-
mento do SAMU. A ﬁgura 15 apresenta os stmbolos utilizados nestes mapas de atuacio do

componente de embarca¢io do SAMU para as areas visitadas.
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Legenda dos Mapas:

# B: Unidade terrestre de suporte basico

+ A: Unidade terrestre de suporte avancado

# L: Ambulancha (suporte basico ou avancado a
depender da tripulacdo)

- D Area de atuacdo da ambulancha

~ @ : Localidades com maior frequéncia de
ocorréncias de lancha — sem cais

# (0 Localidades cujos moradores se deslocam
para comunidade mais proxima para solicitar
50COrro

» (O : Localidades com maior frequéncia de
ocorréncias de lancha = com cais

# @ : Locais de desembarque de pacientes da
lancha

# : Base descentralizada do SAMU

~ : Base descentralizada do SAMU que tripula
ambulancha

»@ : Ponto de atracacdo ou fundeamento de
ambulancha

# : Central de Regulacdo do SAMU regional

Figura 5= Legenda para os mapas d€ opera(;io dOS servigos d€ ambulancha

A figura 16 apresenta 0 mapa de atuagio e delimita¢io geografica do servico de ambulancha em

Manaus.
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Figura 16 - Mapa de atuacio do servi¢o de ambulancha - Manaus
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A figura 17 apresenta o mapa de atuagido e delimitacio geografica do servico de ambulancha

em Tabatinga e Benjamin Constant.
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Figura 17 - Mapa de atuacio do servico de ambulancha — Tabatinga e Benjamin Constant

A ﬁgura 18 apresenta O mapa de atuagio (6 delimitagﬁo geogréﬁca dO servigo de ambulancha

realizado pela prefeitura de Sao Paulo de Olivenca.
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Figura 18 - Mapa de atuagio do servi¢o de ambulancha — Sao Paulo de Olivenca
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A figura 19 apresenta o mapa de atuacio e delimitacio geografica do servico de ambulancha

realizado pela prefeitura de Santo Antonio do I¢a.
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Figura 19 - Mapa de atuacio do servico de ambulancha — Santo Antdnio do I¢ca
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A figura 20 apresenta 0 mapa de atuacio e delimitacio geografica do servico de ambulancha

realizado pela prefeitura de Tonantins.
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Figura 20 - Mapa de atuagio do servi¢o de ambulancha — Tonantins
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5. Embarcacdes

Esta SC(s‘ﬁ.O apresenta oS desenhos téCl’liCOS com detalhamento dO layout das ambulanchas dO

SAMU visitadas. A seguir descrevemos algumas caracteristicas gerais das embarcagdes.

Tanto na regional de Manaus quanto na regional do Alto solimdes as lanchas possuem casco
de aluminio. Originalmente a espessura do casco era de 3 milimetros, porém houve varios
incidentes de rompimento durante a navegacio dada a sua fragilidade. Desta forma, a medida
que as lanchas vém sendo reformadas, o casco tem sido substituido por um de 8 milimetros

de cspessura.

Apenas o interior da ambulancha principal de Manaus esta totalmente preparado para ocor-
réncias avangadas, visto que o espaco interno nas demais ¢ exiguo e ndo acomoda a lista de

equipamentos necessa’ria para atender ocorréncias c¢m suporte avangado.

Nas ambulanchas da regional do Alto Solimées ha falta generalizada de equipamentos de

navegacio e sinaliza¢do adequadas - radar, sonar, luzes de navegacio, giroflex etc.

As ﬁguras 21 a 24 ilustram a ambulancha de Manaus.
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Figura 21 - [lustra¢do da ambulancha avancada em opera¢io de Manaus
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Figura 23 - Ambulancha basica em reforma - Manaus
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Figura 24 - Interior de ambulancha basica em reforma - Manaus

As figuras 25 a 27 ilustram a ambulancha de Tabatinga.
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Figura 25 - [lustragio da ambulancha de Tabatinga
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Figura 26 - Ambulancha atracada - Tabatinga

Figura 27 - Local de atraca¢io para desembarque de paciente — Tabatinga
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As figuras 28 e 29 ilustram a ambulancha de Benjamin Constant.

Figura 29 — Local de atracacio da lancha para desembarque de paciente — Benjamin Constant

ResiliSUS | Resiliéncia em Saude )




As figuras 30 e 31 ilustram a ambulancha de Sao Paulo de Olivenga.
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Figura 31 - Simulacdo de embarque de paciente pranchado - Sao Paulo de Olivenca
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As figuras 32 a 34 ilustram a ambulancha de Santo Antonio do I¢a.
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Figura 32 - Ilustragdo da ambulancha substituta de Santo Antonio do I¢a

Figura 33 - Interior da base fluvial - Santo Anténio do I¢a
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Figura 34 - Comunidade ribeirinha tipica do Alto Solimdes, na altura de Santo Anténio do I¢a. Ambu-

lancha é geralmente encostada d€ proa nas praias ¢ barrancos, ¢ paciente é embarcado pe]a porta fronta]

A ﬁgura 35 ilustra a ambulancha de Tonantins, atualmente em reforma em oficina localizada

em Santo Antonio do I¢a.
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Figura 35 - Ilustracdo da ambulancha de Tonantins, atualmente em reforma
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6. Dificuldades encontradas

A comunicagdo ¢ o principal destaque dentre as dificuldades encontradas para opera-
¢io do servico de ambulanchas. O sinal de radio, telefonia celular e dados (internet) ¢
muito fraco ¢ mesmo inexistente em vastas regides da area de abrangéncia do servico de
ambulanchas. Esta dificuldade se manifesta em ambas as regionais e para todas as bases
e também em diversas fases do processo: na discagem do 192 pela populagio, na ativagio
das equipes de intervengio pelas Centrais de Regulacio, na comunicagio entre equipe de
intervencdo e Central durante o percurso - sendo esta auséncia particularmente critica
quando da chegada a ocorréncia. Na regional do Alco Solimdes, onde esse problema ¢ mais
agudo, uma vez que as equipes fluviais deixam as bases (especialmente em Sio Paulo de
Olivenca, Santo Antdnio do I¢a e Tonantins), a Central de Regulacio na pratica se torna
“cega” quanto ao prosseguimento da ocorréncia, as vezes por mais de 6 horas corridas.
Esta questdo impossibilita que o meédico regulador oriente as equipes, impedindo por
exemplo a administracio de qualquer medicacao, visto que as equipes de intervengio sao
basicas (tendo a presenca apenas de condutor e de técnico de enfermagem). Além disso,
caso haja intercorréncias durante a viagem e a equipe venha a necessitar de resgate, tal

! . ! . ! ! . ! .
cenario so ficara claro para a base apOs esta janela de varias horas.

A motoriza¢io das lanchas também foi uma questio levancada por ambas as regionais, em
todas as bases. O motor originalmente utilizado nas ambulanchas do SAMU no Amazonas, o
Mercury 9oHP, tem poténcia insuficiente para permitir um tempo-resposta adequado, além
de sua manutengio ser complexa e cara: ¢ um motor de 4 tempos que funciona por inje¢io
eletronica, ¢ inadequado ao combustivel disponivel na regido, as pecas de reposi¢io precisam
ser encomendadas de outras regides. Isto ¢ um problema principalmente para a regional do
Alto Solimdes, uma vez que quando ocorrem falhas, 0 motor precisa ser enviado para Manaus,

deixando a lancha fora de servico as vezes por meses.

A dificuldade de navega¢io sem os instrumentos adequados também foi apontada como
problema pela maioria dos condutores entrevistados no Alto Solimdes. O rio Solimdes possui
margens instaveis e os troncos carregados pelas aguas sio ameaca constante principalmente
a noite, quando a visibilidade ¢ quase nula; 0 mesmo ocorre com as pequenas embarcacoes
indigenas, que costumam navegar sem iluminagio noturna. E comum haver neblina sobre as
éguas a0 amanhecer e, em locais como as Anavilhanas, a falta de GPS dificulta a navegagiao

no labirinto formado pelas ilhas.

O acesso aos pacientes ¢ outro fator complicador para o trabalho das equipes socorristas. As
comunidades atendidas nio dispdem, na maior parte dos casos, de flutuantes ou pieres para
atracacio, devendo as lanchas aportarem diretamente nas margens e o paciente ser trazido
imobilizado na prancha através de barrancos ou escadas improvisadas; durante a seca, nos
meses de julho a setembro, o rio Solimdes recua dezenas de metros, devendo a equipe caminhar

ainda mais, por barrancos de varios metros de altura pelas praias de barro que se formam.

A figura 36 ilustra uma ponte recem-construida para acesso as embarcacdes da comunidade,
a0 lado de uma escada destruida pela queda do barranco; este tipo de trabalho ¢ rotineiro

onde a comunidade tenta facilitar o acesso aos barcos.
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Figura 36 - llustracdo da ponte recém-instalada para acesso as embarcagoes

Em rela¢do a embarcagio avangada de Manaus, o embarque e desembarque do paciente pela
janela frontal foi descrito como muito dificil, extenuante e perigoso para quem manuseia a
prancha; o trilho instalado para movimentar o paciente pranchado, apos a reforma da lancha,

adiciona o risco de lesao as maos dos socorristas.

A figura 37 ilustra a ambulancha de Manaus vista de cima, destacando o trilho de apoio da

prancha de paciente para a entrada pela janela frontal.

Figura 37 - Ilustracio do acesso do paciente pranchado pela janela frontal da lancha - Manaus
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Dentre outras dificuldades reportadas, incluem-se:

Existéncia de piratas ao 10ng0 do rio Negro e principalmente Solimées, com casos de
abordagens a equipe do SAMU. Em Tonantins, houve inclusive uma ameaca publica dos
piratas fluviais contra qualquer embarcacio, ainda que da pasta de satde do municipio,

que transite apés as 191’1 nos arredores de certcas comunidades;

A dificuldade para a gestao regional do SAMU fiscalizar o servico de ambulanchas nos
municipios sob sua jurisdicdo. Isso decorre do fato de que nio existe um modelo de finan-
ciamento, tendo a regulagﬁo que depender da prépria administragio municipa] para obter

recursos para verificar o funcionamento do servigo;

As condicoes de trabalho dos profissionais socorristas das ambulanchas, com uniformes,

segundo descritos por eles, como inadequados para as caracteristicas do SETVico fluvial,
! . / 4 . !

alem da necessidade de uso de veiculos proprios para o transporte até¢ a lancha, bem como

a falta de equipamentos para vencer as dificuldades, frequentemente, encontradas durante

A .
as ocorrencias;

A inexisténcia de bases fluviais na maioria dos municipios da regional do Alto Solimdes
. - . . !
aumenta o tempo-resposta ¢ a carga fisica de trabalho dos profissionais de saude, ao pre-

cisarem levar em motocicletas os equipamentos até a lancha a cada ocorréncia;

A dificuldade de contrata¢io e permanéncia de medicos reguladores, no Alto Solimoes,

para trabalhar na central de regulacio;

O 1ong0 tempo necessario para efetuar contato entre Secretarias Municipais de Satude
quando ha necessidade de ativag¢io de uma equipe de interven¢io de um municipio para
atender uma comunidade localizada dentro dos limites de outro, na regiio do Alto Soli-
mdes - necessidade esta devido a proximidade relativa entre comunidades e pontos de

atracamento das lanchas;

A auséncia de banheiros nas lanchas, o que dificulta o trabalho das profissionais mulheres,

quando em resgate de longa duracio;
A falta de equipamentos adequados para a realizagio de resgates noturnos;

A ausencia de padronizagio salarial entre os profissionais socorristas que realizam o mesmo

SETVico, NOs diferentes munic{pios.
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