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Resumo

Este artigo apresenta uma aplicacdo da ergonomia e do arcabougo da Engenharia de Resiliéncia
a formulagdo de diretrizes para regulamenta¢do do componente de embarcagdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 no Brasil. O estudo partiu de uma analise
ergondmica conduzida em cinco das seis coordenagdes regionais do SAMU 192 no pais que
oferecem servigo de ambulanchas habilitado pelo Ministério da Satde. O servigo de
ambuldncias aqudticas - denominadas ambulanchas - do SAMU 192 ¢ responsavel por
viabilizar o atendimento de urgéncia e emergéncia a comunidades ribeirinhas e costeiras no
Brasil. O estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa cujo objetivo foi avaliar e subsidiar a
regulamentag¢ao do servigo de embarcacdes do SAMU 192. A coleta de dados ocorreu de forma
participativa, por meio de entrevistas semi-estruturadas e observagao do trabalho. A codificacao
e analise dos dados coletados durante as visitas de campo foi realizada por meio de analise de
conteudo utilizando uma matriz de inclusdo, sendo as categorias de andlise definidas a partir do
arcabouco tedrico da Engenharia de Resiliéncia. Como resultados, foram produzidas
especificagdes normativas para a implementacdo e manutengdo do servico, agrupadas pelos
seguintes temas: composi¢do e capacitacdo das equipes de embarcacdo e de regulagdo,
uniformes/EPI’s das equipes, base descentralizada aquaviaria, meios de comunicagdo,
protocolos de atendimento, biosseguranca e ac¢des intersetoriais na gestdo do componente de
ambulancha, e especificagdes de projeto. Os resultados do estudo forneceram orientagdes para
a incorporagao do componente de ambulancha a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias.
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ERGONOMICS AND RESILIENCE ENGINEERING IN THE FORMULATION OF
GUIDELINES FOR THE SAMU 192 BOAT SERVICE

Abstract

This article presents an application of ergonomics and the Resilience Engineering framework
to the formulation of guidelines for regulating the watercraft component of the Mobile
Emergency Care Service - SAMU 192 in Brazil. The study was based on an ergonomic analysis
conducted in five of the six regional coordination offices of SAMU 192 in the country that offer
ambulance boat services authorized by the Ministry of Health. The water ambulance service -
called ambulance boats - of SAMU 192 is responsible for providing emergency care to riverside
and coastal communities in Brazil. The study is part of a research project whose objective was
to evaluate and support the regulation of the SAMU 192 watercraft service. Data collection was
carried out in a participatory manner, through semi-structured interviews and work observation.
The data collected during the field visits were coded and analyzed using content analysis using
an inclusion matrix, with the analysis categories defined based on the theoretical framework of
Resilience Engineering. As a result, normative specifications were produced for the
implementation and maintenance of the service, grouped by the following themes: composition
and training of the vessel and regulation teams, uniforms/PPE of the teams, decentralized
waterway base, means of communication, service protocols, biosafety and intersectoral actions
in the management of the ambulance boat component, and project specifications. The results of
the study provided guidance for the incorporation of the ambulance boat component into the
National Emergency Care Policy.

Keywords: Ergonomics. SAMU 192. Resilience Engineering.

1. INTRODUCAO
O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) teve sua criagao no ano
de 2003 e foi oficializado através do Decreto n°. 5.055, de 27 de abril de 2004, propondo um

modelo de assisténcia que foi padronizado em todo o Brasil.

O SAMU 192 funciona por meio do acionamento a Central de Regulagao das Urgéncias-
CRU, através da discagem telefonica gratuita, em todo o territorio nacional, para o nimero 192,
as ligacdes sdo recebidas pelo TARM - Técnico de Atendimento de Regulacao Médica, que
anota a descri¢do do que ocorreu e as condi¢des de saude do paciente, e passa em seguida para
para o médico regulador que acessa as informacgdes e ira verificar a gravidade do caso ¢ a
necessidade do envio ou ndo de uma USB- Unidade de Saude Basica, sem médico, ou uma

USA - Unidade de Saude Avangada com a presenca de um médico.

A modalidade de embarcagdes do SAMU 192 atua em areas ribeirinhas e costeiras,
sendo as embarcagdes chamadas de ambulanchas. Essa modalidade de atendimento enfrenta
desafios e peculiaridades como a variabilidade das condi¢cdes de navegabilidade, a contratagao

e retengdo de mao-de-obra qualificada e as condigdes geograficas adversas. A proposta desse
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artigo foi utilizarao arcabougo da resiliéncia para desenvolver uma proposta de especificacao

do servigo de ambulanchas com foco na performance resiliente do sistema.

A utilizagdo desta recorte permitiu entender os desalinhamentos entre demanda e
capacidade no sistema, e como as adaptagdes atuam no trabalho-como-realizado pra preencher
esses desalinhamentos, revelando os pontos focais para intervengdo no sistema visando
melhorar o alinhamento entre a capacidade e demanda, além de facilitar adapta¢des necessarias

a melhoria da qualidade do servigo.

Desta maneira, este trabalho buscou descrever a dinamica de atuacdo nesse sistema,
possibilitando entender seu funcionamento e propor normativas que possam subsidiar os
municipios na implantacdo e manutengdo dos servico, bem como uma estrutura¢do adequada
desse componente dentro do arcabougo de urgéncia e emergéncia ja regulado pelo Ministério

da Saude.

A realizagio desta pesquisa teve a aprovagdo do Comité de Etica do Instituto Oswaldo
Cruz da Fundagdo Oswaldo Cruz e respeita os principios estabelecidos pela resolugdo

466/2012.

2. CONTEXTO DA PESQUISA

Este estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa cujo objetivo foi avaliar e subsidiar a
regulamentac¢do do servi¢o de embarcacdes do SAMU 192, responsavel por viabilizar o acesso
de comunidades ribeirinhas e costeiras do Brasil a Rede de Atencdo as Urgéncias. Para a
realizacdo do estudo foram visitados cinco das seis coordenagdes regionais do SAMU 192 onde
este servico estd implementado e habilitado pelo Ministério da Satide: Baia de Ilha Grande, no
Rio de Janeiro, Salvador ¢ Bom Jesus da Lapa, na Bahia, Manaus e Alto Solimdes, no
Amazonas, totalizando nove municipios visitados que possuem servico de ambulanchas do

SAMU 192 atualmente habilitado.

Ao longo da pesquisa foram realizadas visitas de campo com o objetivo de realizar a
observagao do trabalho e realizar entrevistas semi estruturadas, abrangendo um total de 101
participantes, incluindo Secretarios Municipais de Satude, gestores do SAMU 192, profissionais
das Centrais de Regulagdo e das equipes de embarcacdo, bem como profissionais e gestores de
outros niveis de Atengdo a Satide com interface direta com o servi¢o de embarcagdes do SAMU
192. A pesquisa compreendeu cerca de 270 horas de trabalho de campo realizados durante 34

dias, em visitas a todos os municipios participantes do estudo. Desta maneira, foi possivel
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conhecer em detalhes o funcionamento dos processos de atendimento, assim como as principais

dificuldades e desafios para as equipes que atuam na operagao do servigo.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. A primeira etapa envolveu o diagnodstico do
servico em diferentes coordenacdes regionais do SAMU 192, abrangendo a quase totalidade
dos municipios que possuem o servi¢o habilitado em territdrio brasileiro. Nesta etapa foi
realizada a caracterizagdo da operacdo do servigo em cada regional, incluindo a producao de
mapas regionais de atuagdo bem como a caracterizagao e desenhos técnicos das embarcagdes

em operagao.

A segunda etapa abordou a formulagdo de propostas para incorporacdo do componente
de ambulancha a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias. Nesta etapa foram produzidas
diretrizes para a implementa¢cdo e manutengdo do servigo divididas pelos seguintes temas:
composi¢do e capacitacdo das equipes de embarcacdo e de regulacdo, uniformes/EPI’s das
equipes, base descentralizada aquavidria, meios de comunicacdo, protocolos de atendimento,
biosseguranga, a¢des intersetoriais na gestdo do componente, e especificagdes de projeto para
a propria embarcacao, incluindo desenhos técnicos com orientagdes minimas para arranjo fisico

e padronizagao espacial.

Este estudo detalha e apresenta os resultados da segunda etapa da pesquisa. Para tal, o
projeto realizou o diagnostico das principais dificuldades e desafios no servigo de atendimento
movel de urgéncia fluvial - SAMU 192 através da analise dos municipios que ja possuem essa
modalidade de atendimento habilitada pelo Ministério da Saude em todo o territério nacional.
O método utilizado para realizar a avaliagdo das unidades em funcionamento foi a analise
ergondmica, baseando-se em observacdes e entrevistas semiestruturadas com atores-chaves e

trabalhadores.

A Figura 1 demonstra o esfor¢o de pesquisa e os resultados alcangados.
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Equipe Geral
- Reunides prévias e Reunido de partida o + Mapas de atuacbes das equipes
- Reunides de acompanhamento - Fiocruz Relatorios « Grafismo e layouts: ambulanchas
- Agendamento das visitas junto as SMS parciais de « Principais problemas encontrados
campo -
Visitas de campo as 5 regionais - =
-9 Municipios visitados
- Centrais de regulacao L . COEr“ficaf;ﬁO dos d'adﬂs
- Bases descentralizadas/ aquaviarias e embarcagées Relatorio Final * Andlise de contetido
- Locais de embarque e desembarque de pacientes - * Recomgiagoes
- Dois hospitais, uma UPA e uma UBS -
* Uniformes e EPIs
Condugdo de entrevistas + Equipes de embarcagéo e regulagio
- Aplicacoes de roteiros de entrevista semiestruturada [ Diretrizes * Meios de comu mca;_ao
- Reunifes com secretérios de sadde, gestores e Notrhathias He * Protocolos de.atqumento
meéedicos regumdores [NEBI B oTACEH + Acoes mterseto_rlajs o
- Reunides com equipes de intervencdo (enfermeiros, P ("__7_ _ = Base de“f””a“lada gatidaatid
técnicos de enfermagem e condutores) — * Embarcacao e
- 101 entrevistas realizadas * Termo de Referéncia
Laboratdrio Proletode * Dimensoes e elementos da
- Anélise documental ) Sl embarcacdo
- Compilagdo e analise dos dados coletados em campo padro'nlzagao * Arranjo internc da ambulancha
espamal s Acessos para embarque e

- Consolidacado dos relatdrios parciais

- Validacdo com contatos-chave = desembarque

Figura 1. Esfor¢co de pesquisa e produgdes geradas no Projeto (Elaboracao propria,

2020)

3. METODO

O material coletado durante as visitas de campo foi codificado em uma analise de
conteudo, sendo para tal utilizada a ferramenta da matriz de inclusao (MASCULO; VIDAL,
2011), seguindo o modelo de anélise de conteudo de Minayo et al. (1994) e Minayo e Costa
(2019). Dessa maneira, o material coletado foi trabalhado de acordo com as seguintes etapas
que compdem o método: (1) organizacdo do material de analise e definicao de unidade de
registro; (2) categorizacdo dos elementos de discurso; (3) contextualizacdo e compreensao
ressaltando consensos, controvérsias e contradigdes; e (4) analise final dos resultados, buscando

tendéncias, caracteristicas e interpretagdao dos dados.

O estabelecimento das categorias buscou obedecer aos principios descritos por Bailey
(1994); Minayo et al. (1994) e Selltiz (1974), destacando: (a) formalizagdo - unicidade no
critério de estabelecimento das categorias, permitindo definicdo clara das mesmas e regras
coesas de inclusdo e exclusdo; (b) exaustividade - abrangéncia das categorias sobre a totalidade
dos elementos de discurso a serem classificados; (c) exclusividade — categorias mutuamente
exclusivas (maximizagdo da varidncia entre-grupos); ¢ (d) homogeneidade — categorias

internamente tdo pouco amplas quanto possivel (minimizagdo da variancia intra- grupos).
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A unidade de registro dentro dos depoimentos foi definida como a frase/oracdo descrita
pelo entrevistado. Em seguida, as categorias foram elencadas de modo a permitir o alinhamento
da analise ao objetivo do presente estudo, considerando ainda que parte expressiva das unidades
de registro versava sobre o alinhamento ou desalinhamento entre as demandas impostas ao
servico de ambulanchas e a capacidade disponivel para o funcionamento do mesmo. Na
sequéncia, e em linha com o arcabougo tedrico da Engenharia de Resiliéncia, a definicdo de
categorias foi realizada em dois grandes grupos, denominados Capacidade e Demanda
(ANDERSON; ROSS; JAYE, 2016; DEKKER, 2011, cap. 7), cada um com uma questao de
foco que funcionou como critério Unico para agregacdo 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 questao de foco definida foi “Quais sdo os elementos que impactam indicadores do SAMU
192 quanto ao componente de ambulancha?”, sendo os indicadores aqueles aplicaveis ao

servico de ambulanchas que sdo previstos na Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

Em seguida, tendo como inspiracdo o encadeamento Situagdao-Problema-Melhoria
(SPM) (MASCULO; VIDAL, 2011, cap. 13), formulou-se uma ferramenta para sistematizar os
achados a partir da aplicacdo do arcabougo da Engenharia de Resiliéncia, identificando
cruzamentos nos dados de campo codificados em elementos de demanda e capacidade e
propondo diretrizes para regulamentagdao do servigo de ambulanchas como solugdes para
enfrentamento dos desalinhamentos verificados. Dessa maneira, foi possivel enxergar quais
pressoes incidentes (demandas) sobre o sistema de atendimento movel de urgéncia aquaviario
ndo foram bem atendidas por quais recursos disponibilizados para o funcionamento do sistema

(capacidade).

Finalmente, visando o subsidio a regulamentacdo do componente aquaviario do SAMU
192, foram construidas propostas de especificagdes do servigo de ambulanchas buscando
alinhar a capacidade a demanda e facilitar adaptagdes quando necessarias. A secdo a seguir
descreve os resultados obtidos neste processo metodologico e resume as propostas elaboradas
- formuladas originalmente no formato de itens normativos - para todos os elementos do
servico, com excecao da embarcacao propriamente dita, pois as propostas para esta incluiram a

confeccao de projeto espacial, merecendo o detalhamento em artigo dedicado.

4. RESULTADOS

Durante a andlise de contetdo, as categorias de capacidade (recursos disponibilizados

para cumprir a missao do sistema) estabelecidas foram: meios de comunicagao; base aquaviér/i\a')
6
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protocolos de atendimento; equipes de embarcacdo - composicdo e capacitacdo; equipes de

regulagdo - composi¢ao e capacitacdo; uniformes e EPIs, procedimento de aquisigdo,

desenvolvimento ou fretagem de embarcagdo; biossegurancga; e agdes intersetoriais. A Tabela

1 detalha os resultados, originalmente apresentados em formato de itens normativos.

Tabela 1. Principais categorias definidas a partir das unidades de registro e defini¢des

consequentes

(Elaboragao propria, 2020)

ITEM

MEIOS DE
COMUNICAGAO

BASE
AQUAVIARIA

AQUISICAO,
DESENVOLVI-
MENTO OU
CONTRATAGAO
DA
EMBARCAGAO

PROTOCOLOS
DE
ATENDIMENTO

SITUAGAO

CAPACIDADE

Navegagédo "as cegas" em
grande parte do percurso;
falta total ou parcial de sinal
de celular; operadoras
inoperantes; sinal de radio
que ndo alcanca todo o
percurso da expedigéo

Auséncia ou existéncia de
base sem condigdes de
habitabilidade

Termos de referéncia de
licitacOes elaborados
localmente e sem
orientagdes ou diretrizes
prévias

Para a equipe de suporte
basico de vida (SBV) - sem
enfermeiro ou médico a
bordo - medicagdes e
muitos procedimentos
precisam ser autorizada
pela Central de Regulagéo;
auséncia de protocolos
especificos como de
resgate da equipe em caso
de incidentes e de
deslocamento proprio de
solicitante

DEMANDA

Plena comunicacao da
equipe embarcada com a
Regulagdo do SAMU, tanto
para a regulagéo em si
como para o reporte de
problemas ou incidentes na
expedicdo e solicitagdo de
resgate

Presenca da equipe préxima
a embarcagdo e em
condigdes dignas;
embarcacao protegida de
roubos e furtos; local
dequado para desembarque
de vitima e manutengdo de
ambulancha

Especificagbes pra
embarcacao e processo de
implementacgao alinhados as
demandas e
particularidades loco-
regionais quanto a
operragao do servico de
ambulanchas

Escassez de médicos e
enfermeiros em regionais
distantes das capitais,
gerando falta de médico a
bordo; longas distancias
percorridas com vitimas em
estado grave sem sinal para
comunicagdo com a
regulacdo; necessidade de
reduzir tempo de resposta
por meio de encontro de
solicitante e equipe de

embarcacdo a meio
caminho

DESALINHAMENTO
DEMANDA X CAPACIDADE

Impossibilidade de conduzir
regulacdo durante atendimento e
transporte do paciente, e de pedir
resgate em caso de incidentes ou
acidentes

Furto de combustivel, motor e
equipamentos; perda de tempo no
deslocamento e gastos com
motocicleta e combustivel, muitas
vezes custeados pela propria
equipe; dificuldades no
desembarque de vitimas e no
acesso e manutengao da
embarcagéo; fadiga da equipe

Embarcacgéo subespecificada e
processo de implementagcdo com
lacunas na expertise necessaria,
gerando dificuldades operagao dos
atendimentos e manutencéao das
embarcacgdes, impactando na
prestacao do servigo

Na auséncia de sinal de
comunicagéo, que pode durar
varias horas em uma expedigéo,
equipes de SBV precisam decidir
entre agir sem respaldo legal ou
assistir ao agravamento da
condigdo da vitima; necessidade de
equipes contarem com contatos
pessoais ou embarcagdes
transeuntes para resgate em caso
de incidentes; risco de desencontro
a meio caminho entre solicitante e
equipe de embarcagao

PROPOSTAS DE ESPECIFICACAO
PARA SERVICO DE AMBULANCHAS

Fomento a instalacédo de antenas de
retransmissao de sinal; disponibilizagéo
de celular com chips de todas as
operadoras para a equipe de
embarcacao; implementagéo de
equipamento EPIRB (Emergency
position-indicating radio beacons), a ser
acionado em necessidade de resgate,
enviando sinal de localizagédo de
qualquer lugar para central cadastrada

Regulamentagédo minima de bases
aquaviarias em cinco comodos mais
hangar nautico com sistema de igamento
para reparos em ambiente seco;
sugestao da instalagdo de base conjunta
com outras equipes fluviais como Defesa
Civil, Corpo de Bombeiros e Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI).

Formacéao de grupo de trabalho para
elaboragao dos Termos de Referéncia
das licitagbes, com participacéo das
equipes de embarcagéo e regulagéo,
gestores, mantenedor de embarcagdes
e engenheiro naval; incluséo de plano de
manutengédo da embarcacdo com
definigdo de locais de manutencgao,
previsdo de pecgas e plano de
substituigdo temporaria de componentes

Adequagcéo dos protocolos de atuagao
das equipes de suporte basico em
regides com comprovada auséncia
médicos e de sinal escasso de
comunicacgao, formalizando
procedimentos como a "pré-regulagao”
na prescrigdo de procedimentos e
medicacgdes; diretrizes para
desenvolvimento novos protocolos
orientados ao resgate de equipes e ao
alinhamento as particularidades das
ocorréncias atendidas por ambulanchas.
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ITEM

EQUIPES DE
REGULAGAO -
COMPOSICAO E
CAPACITAGAO

EQUIPES DE
EMBARCAGAO -
COMPOSICAOE
CAPACITAGAO

BIOSSEGU-
RANCA

ACOES
INTERSETORIAIS

ITEM

EQUIPES DE
REGULACAO -
COMPOSICAOE
CAPACITACAO
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SITUAGAO

CAPACIDADE

Auséncia de capacitagdo
voltada a regulagdo de
ocorréncias em
comunidades ribeirinhas e
costeiras; auséncia de
diretrizes de incorporagao
de profissionais na equipe
com experiéncia como
intervencionistas no
componente de ambulancha

Muiltiplos arranjos na
composigao das equipes
entre diferentes
coordenagdes regionais do
SAMU 192, com equipes
possuindo muitas vezes
apenas 2 membros;
limitagcdo na capacitagcao
especifica

Diretrizes e medidas de
biosseguranga nao-
diferenciadas daquelas
orientadas ao componente
terrestre do SAMU 192

Acdes regionais do SAMU
192 em gestéo e
capacitagdo com escassa
articulagdo com érgaos
publicos municipais e
estaduais como Atengao
Primaria em Saude, Defesa
Civil, Plicia Federal,
Bombeiros e Obras
municipais

DEMANDA

Necessidade de coleta de
informagdes precisas sobre
a ocorréncia, visto praias
distintas com nomes
idénticos, locais de
ocorréncia remotos e de
dificil acesso, auséncia de
sinal de telefonia e radio e
solicitantes sem dominio da
lingua portuguesa

Necessidade de trés
pessoas para embarque de
vitima; complexificagcdo do
atendimento pela natureza
de ocorréncias e longo
tempo para chegar a
unidade de saude;
necessidade de ao menos
duas pessoas para
procedimentos de
manipulagéo do paciente e
de navegacéo

Exposicéo da equipes de
embarcacgao a infecgdo por
doengas infecto-contagiosas
aumentada em relagéo a
equipes terrestre, em
virtude dos periodos
estendidos em contato com
vitimas e acompanhantes

Auséncia de cais na maioria
das comunidades atendidas;
inspegdes de embarcagdes
por érgéos de fiscalizagao;
ocorréncias localizadas no
interior de comunidades
ribeirinhas e costerias;
necessidade de articulagédo
com agentes comunitarios
de saude (ACSs) das
comunidades

SITUAGAO

CAPACIDADE

Auséncia de capacitagao
voltada a regulagéo de
ocorréncias em
comunidades ribeirinhas e
costeiras; auséncia de
diretrizes de incorporagédo
de profissionais na equipe
com experiéncia como
intervencionistas no
componente de ambulancha

DEMANDA

Necessidade de coleta de
informagdes precisas sobre
a ocorréncia, visto praias
distintas com nomes
idénticos, locais de
ocorréncia remotos e de
dificil acesso, auséncia de
sinal de telefonia e radio e
solicitantes sem dominio da
lingua portuguesa

DESALINHAMENTO
DEMANDA X CAPACIDADE

Equipes de embarcagao sem
informacdes suficientes para
encontrar vitima e sem suporte de
"pré-regulagéo” para ocorréncias
em locais sem possibilidade de
comunicagdo com a Central de
Regulacao, opacidade da
gravidade da ocorréncia para o
SAMU 192

Dependéncia de acompanhantes da
vitima para embarque da mesma
na ambulancha; necessidade de
pausa na viagem de volta (o que
em regides maritimas s6 pode ser
realizado em embates) para
executar proced. médicos;
necessidade de téncico de
enfermagem deixar de vigiar
paciente para auxiliar na navegacao
noturna, ou redugao da velocidade

Maior risco de infecgdo das
equipes de embarcagéo, vitimas e
acompanhantes por deongas
infecto-contagiosas; grande numero
de afastamentos durante pandemia
de COVID-19

Necessidade de atracagdo em
praias, costdes rochosos e
barrancos, muitas vezes de proa,
dificultando o embarque de vitimas,
principalmente quando pranchadas;
aumento do tempo de resposta
devido a inspegdes na ambulancha;
dificuldade de encontrar vitima e
transporta-la até o litoral em
ocorréncias interiorizadas;
dificuldades de articulagdo com
agentes comunitarios de saide

DESALINHAMENTO
DEMANDA X CAPACIDADE

Equipes de embarcacéo sem
informacdes suficientes para
encontrar vitima e sem suporte de
"pré-regulagdo” para ocorréncias
em locais sem possibilidade de
comunicagédo com a Central de
Regulagao, opacidade da
gravidade da ocorréncia para o
SAMU 192

PROPOSTAS DE ESPECIFICAGCAO
PARA SERVICO DE AMBULANCHAS

Capacitagdo das equipes de regulagao
quanto a temas como: geografia fluvial,
maritima e insular da regido em regime
de seca e cheia; perfil das comunidades
atendidas e cobertura das redes de
atengéo a saude as mesmas; principais
locais de atracacdo de ambulanchas;
cobertura de sinal de comunicagao;
distancias de navegagao e tempo médio
de resposta as comunidades; cenarios
para ocorréncias tipicas e pré-
regulagéo; regionalismos linguisticos

Acréscimo a a equipe minima de SBV
de um profissional de satude ou
marinharia, a depender da
disponibilidade para contratagdo na
regido; implementagéo de equipes
intermediarias, com enfermeiro mas sem
médico, para regides com escassez de
médicos; capacitagdo bivalente em
marinharia e procedimentos de SBV
para todos os membros da equipe de
embarcacéo

Projeto de sistema de cortinado em
volta das macas das embarcagdes;
equipagem da embarcagédo com kits de
EPIs para equipes, vitima e
acompanhantes; bancadas de
higienizagéo nas bases; capacitacdo das
equipes de embarcacao em utilizagdo de
EPIs, boas praticas de isolamento na
expedicao e desinfecgéo da
embarcacao; capacitacdo das equipes
de regulacdo em identificagado de casos
suspeitos de COVID-19 e demais
doengas infecto-contagiosas e na pré-
regulagdo de procedimentos pré-
embarque da vitima

Fomento de parcerias para instalagao
de cais flutuantes nas comunidades
visando maior seguranga, conforto e
velocidade na atracacdo e embarque de
vitimas; implementacéo de protocolos
de comunicagéao entre Central de
Regulagdo e 6rgdos de fiscalizagédo
aquaviaria visando facilitar e agilizar
inspegdes na ambulancha; estimulo a
pactos com unidades de saude ou
associacdes de moradores de
comunidades para disponibilizagdo de
veiculos terrestres ao socorro a
ocorréncias interiorizadas; capacitagéo
de ACSs das comunidades para apoio
ao atendimento das equipes

PROPOSTAS DE ESPECIFICACAO
PARA SERVICO DE AMBULANCHAS

Capacitagdo das equipes de regulagao
quanto a temas como: geografia fluvial,
maritima e insular da regido em regime
de seca e cheia; perfil das comunidades
atendidas e cobertura das redes de
atencao a saude as mesmas; principais
locais de atracagcédo de ambulanchas;
cobertura de sinal de comunicagao;
distancias de navegagdo e tempo médio
de resposta as comunidades; cenarios
para ocorréncias tipicas e pré-
regulagéo; regionalismos linguisticos
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Multiplos arranjos na
composigao das equipes
entre diferentes

EQUIPES DE coordenagdes regionais do
EMBARCAGAO - )
COMPOSIGROE e e veres.
CAPACITAGAO P

apenas 2 membros;
limitagdo na capacitagédo
especifica
Diretrizes e medidas de
BIOSSEGU- b!osseggran(;a néo-
diferenciadas daquelas
RANCA .
orientadas ao componente
terrestre do SAMU 192
Agdes regionais do SAMU
192 em gestéo e
capacitacdo com escassa
articulagdo com érgaos
ACOES publicos municipais e

INTERSETORIAIS estaduais como Atencédo

Primaria em Salde, Defesa
Civil, Plicia Federal,
Bombeiros e Obras
municipais

Necessidade de trés
pessoas para embarque de
vitima; complexificagdo do
atendimento pela natureza
de ocorréncias e longo
tempo para chegar a
unidade de saude;
necessidade de ao menos
duas pessoas para
procedimentos de
manipulagéo do paciente e
de navegagéo

Exposigdo da equipes de
embarcacgao a infecgdo por
doengas infecto-contagiosas
aumentada em relagéo a
equipes terrestre, em
virtude dos periodos
estendidos em contato com
vitimas e acompanhantes

Auséncia de cais na maioria
das comunidades atendidas;
inspecdes de embarcagdes
por 6rgaos de fiscalizagéo;
ocorréncias localizadas no
interior de comunidades
ribeirinhas e costerias;
necessidade de articulagdo
com agentes comunitarios
de saude (ACSs) das
comunidades

Dependéncia de acompanhantes da
vitima para embarque da mesma
na ambulancha; necessidade de
pausa na viagem de volta (o que
em regides maritimas sé pode ser
realizado em embates) para
executar proced. médicos;
necessidade de téncico de
enfermagem deixar de vigiar
paciente para auxiliar na navegagao
noturna, ou reducgao da velocidade

Maior risco de infecgédo das
equipes de embarcagéo, vitimas e
acompanhantes por deongas
infecto-contagiosas; grande numero
de afastamentos durante pandemia
de COVID-19

Necessidade de atracagdo em
praias, costdes rochosos e
barrancos, muitas vezes de proa,
dificultando o embarque de vitimas,
principalmente quando pranchadas;
aumento do tempo de resposta
devido a inspec¢des na ambulancha;
dificuldade de encontrar vitima e
transporta-la até o litoral em
ocorréncias interiorizadas;
dificuldades de articulagdo com
agentes comunitarios de saide

192

Acréscimo a a equipe minima de SBV
de um profissional de satde ou
marinharia, a depender da
disponibilidade para contratagédo na
regido; implementagéo de equipes
intermediarias, com enfermeiro mas sem
médico, para regides com escassez de
médicos; capacitagao bivalente em
marinharia e procedimentos de SBV
para todos os membros da equipe de
embarcacao

Projeto de sistema de cortinado em
volta das macas das embarcagdes;
equipagem da embarcagéo com kits de
EPIs para equipes, vitima e
acompanhantes; bancadas de
higienizacéo nas bases; capacitacéo das
equipes de embarcagao em utilizagao de
EPIs, boas praticas de isolamento na
expedigdo e desinfecgdo da
embarcacao; capacitacdo das equipes
de regulagéo em identificagdo de casos
suspeitos de COVID-19 e demais
doencas infecto-contagiosas e na pré-
regulagao de procedimentos pré-
embarque da vitima

Fomento de parcerias para instalagcao
de cais flutuantes nas comunidades
visando maior segurancga, conforto e
velocidade na atracagdo e embarque de
vitimas; implementacéo de protocolos
de comunicagéo entre Central de
Regulacéo e 6rgaos de fiscalizagédo
aquaviaria visando facilitar e agilizar
inspegdes na ambulancha; estimulo a
pactos com unidades de saude ou
associagcdes de moradores de
comunidades para disponibilizagdo de
veiculos terrestres ao socorro a
ocorréncias interiorizadas; capacitagéo
de ACSs das comunidades para apoio
ao atendimento das equipes

5. DISCUSSAO
A utiliza¢dao do framework demanda x capacidade nos permitiu identificar pontos de

desalinhamento entre essas duas vertentes, mostrando onde o sistema precisa ser aprimorado.

O processo de aquisicdo das ambulanchas ocorre sem nenhum apoio por parte do
Ministério da Saude, desta forma, a descentralizacdo do processo de compra nao atende a uma
padronizagdo minima de especificagdes para as embarcagdes que ndo consideram nem as

experiéncias locais de constru¢do e nem o suprimento de pegas para a manutengao.

Com isso o resultado € muitas vezes prejudicado porque as embarcacdes quando sofrem
algum dano ou precisam de reposicao de determinadas pecas, ndo conseguem realizar esses

reparos de forma rapida, ocasionando a paralisa¢cdo do servigo.

Outro ponto crucial, principalmente no Alto Solimdes e no rio Sdo Francisco, ¢ a
questdo do sinal telefonico que apresenta enorme instabilidade e muitos “pontos cegos” onde

as equipes das embarcagdes nao conseguem nenhum tipo de comunicagao.
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Na maioria das localidades visitadas aparecem também como um problema central a
auséncia de equipamentos de navegacdo como sonar, GPS e rddio de baixo alcance, nas
embarcagoes, o que dificulta o trabalho dos condutore e aumenta a probabilidade de acidentes
e dificulta o processo de resgate da embarcacdo em caso de alguma avaria ao longo do trajeto

para a realizag¢do dos atendimentos.

A falta de clareza no financiamento do sistema por parte de cada um dos entes que
compdem o sistema tripartite, federal, estadual e municipal, impacta negativamente no
funcionamento do sistema, pois, 0s municipios menores acabam sujeitos a influéncia do jogo
politico local, que por vezes, acabam interferindo de forma negativa sobre o funcionamento do

sistema.

Embora existam manuais de procedimentos padronizados para o atendimento ao
paciente do SAMU 192, a falta de padroniza¢ao do servigo de embarcacdes por parte do
Ministério da Saude acarretou uma diversidade nos modelos de embarcagdes e com estruturas
bem distintas que impactou no funcionamento do servico € na atuacdo das equipes, pois,
existem embarcagcdes com embarque lateral, de proa e de popa, o que em alguns casos
acrescentam um aumento no esforgo e apresentam dificuldades para o embarque de pacientes

pelas equipes de atendimento, oferecendo riscos para as equipes e para o paciente.

Ressaltou-se a necessidade da implantacao de bases fluviais, onde as lanchas possam
ser preservadas de roubos e vandalismos, € onde a equipe possa estar rapidamente disponivel
aos atendimentos em conforto e segurancga. Sugeriu-se a parceria entre entidades afins para o
compartilhamento de base fluvial comum, como SAMU 192, Corpo de Bombeiros, Defesa
Civil, Secretaria Especial de Saude Indigena (quando aplicével) e outros, em estudo que deveria

ser levado a cabo no futuro.

A partir da chegada da pandemia de COVID-19 as comunidades ribeirinhas e costeiras
no pais, a operagao dos servicos de ambulanchas passou a enfrentar desafios inéditos em todo
o territério nacional. Dentre estes destacam-se o aumento acentuado do volume de
atendimentos, a vulnerabilidade das equipes de embarcacdo a infec¢do pelo virus — dado o
contato prolongado com pacientes ¢ acompanhantes, que pode alcancar varias horas - e a
complexificagdo do resgate das equipes em caso de incidentes durante a expedi¢cdo. Para
responder a estes desafios, as coordenacgdes regionais do SAMU 192 implementaram - de
acordo com as restri¢des locais - medidas como a utilizagdo de macas bolha, procedimentos

especializados de desinfec¢dao das embarcacdes, conforme recomendagdo da ANVISA, e
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adequagdo na utilizacdo de EPI’s das equipes de embarcacdo, conforme orientagdo dos

conselhos de classe.

Em carater complementar ¢ de apoio a tais agdes, a pesquisa formulou diretrizes
especificas para fortalecer o servigo durante periodos de pandemia e de surtos de outras doengas
infecto-contagiosas, abrangendo elementos de layout da embarcacdo e da base descentralizada
aquaviaria, a capacita¢do das equipes de embarcacdo e regulagdo, e o fornecimento de EPI’s

para equipes, vitimas e acompanhantes.
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