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RESUMO Esta pesquisa teve como objetivo prospectar as condi¢des de trabalho das equipes de socorro do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu-192) fluvial das areas ribeirinhas e costeiras da regifio
do Alto-Solimdes, a partir da analise sistémica das atividades no servico de embarcacdes popularmente
chamadas de ‘ambulanchas’ durante os picos da Covid-19 no estado do Amazonas, quando o sistema de
saude funcionou sob o estresse provocado pela pandemia. Os dados foram obtidos a partir de um desenho
transversal exploratorio, baseado em dados qualitativos coletados por meio de entrevistas e observacio
do funcionamento normal do sistema antes da pandemia. A partir dai modelos de dois cenarios foram
elaborados mostrando o funcionamento do servi¢o de ambulanchas ao lidar com a pandemia de Covid-19
e o impacto nas condicdes de trabalho das equipes de socorro interprofissionais de socorro. Entrevistas
remotas com trabalhadores das ambulanchas ap6s a pandemia indicaram que a prospeccéo das condicdes
de trabalho a partir das instdncias dos modelos corresponderam ao funcionamento real do sistema durante
a pandemia de Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE Politicas de eSatide. Emergéncias. Condi¢des de trabalho. Pandemia Covid-19. Satde
publica.

ABSTRACT This research aimed to prospect the working conditions of the rescue teams of the Mobile Emergency
Care Service (SAMU-192) at the fluvial areas of the Alto Solimoes region, trough the systemic analysis of the
activities of the water ambulances service popularly called ‘ambulanchas’ during the peaks of COVID-19 in
the state of Amazonas, when the health system functioned under stress caused by the pandemic. Data were
obtained from an exploratory cross-sectional design, based on qualitative data collected through interviews
and observation of the normal functioning of the system before the pandemic. From there, models of two
scenarios were developed showing the functioning of the water ambulances service when coping with the
COVID-19 pandemic and the impact on the working conditions of the interprofessional rescue teams. Remote
interviews with workers after the pandemic indicated that the prospection of working conditions from the
instances of the models corresponded to the real functioning of the system during the COVID-19 pandemic.

KEYWORDS eHealth policies. Emergencies. Working conditions. COVID-19 pandemic. Public health.
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Introducio

O estado do Amazonas (AM) foi palco de um
dos momentos mais emblematicos da segunda
onda de Covid-19 no Brasil, quando, no primeiro
trimestre de 2021, diversos pacientes perderam
avida por conta a falta de insumos basicos como
oxigénio hospitalar'. A regifo, caracterizada pela
grande presenca de territdrios vulneraveis e
remotos, comunidades rurais, indigenas e qui-
lombolas, sofre historicamente com dificulda-
des de cobertura de servicos de satide. Ao rol de
obstaculos a serem superados, especialmente
em situacOes de aumento da demanda causadas
pela Covid-19, soma-se o transporte de pacientes
em regides ribeirinhas e de dificil acesso, que
além das consequéncias para os usuarios, produz
efeitos diretos nas condi¢des de trabalho das
equipes do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu-192), que operam o servico de
embarcacdes popularmente conhecidas como
‘ambulanchas’ na regio.

Os protocolos e procedimentos de seguranca
do trabalho sfio normalmente elaborados com
base nas descricdes das tarefas de acordo com o
“Trabalho como Imaginado’ (Work-as-Imagined,
WAL - no original, em inglés)? por gestores ou
profissionais de seguranca do trabalho. No
entanto, devido as variabilidades da situacio de
trabalho, o “Trabalho-como-Realizado’ (Work-as-
Done, WAD) pode ser bem diferente daquele des-
crito nas tarefas. Especialmente para as equipes
interprofissionais das ambulanchas, que lidam
com emergéncias em condicdes por vezes preca-
rias?, diversas adaptacdes sdo realizadas paralidar
com as variabilidades e manter a resolutividade,
porém, por vezes, comprometendo a seguranca
do trabalhador e causando desgaste fisico.

Quanto aos servicos de saude, destaca-se
que os sistemas de satde dos paises da América
Latina, principalmente os da triplice fronteira,
apresentam um panorama de iniquidade de
acesso. Embora os marcos regulatorios incluam
os grupos populacionais mais vulneraveis, a
questio do acesso aos servicos de média e alta
complexidade é o grande entrave do processo
saude-doenca. Nessas areas, a assisténcia a
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saude é sempre complexa, pois mesmo quando
a capacidade instalada permite o acolhimen-
to das demandas a efetividade das a¢des pode
ser comprometida pelo fluxo dos usuérios que
buscam superar, individualmente, as caréncias
do seu pais de origem. Ha alguns importantes
fatores que devem ser avaliados, pois a regio
apresenta: elevada mobilidade populacional
(incluindo a migracfio pendular dos moradores
dos paises vizinhos em busca pela assisténcia
a saude), atividades com elevado impacto am-
biental, ocupacéo desordenada daregido, falta de
acesso aos servicos de satide basicos e condicéio
de vida precaria em grupos populacionais de
maior vulnerabilidade, tendo como consequéncia
a intensificacfo das relacdes transfronteiricas®.

A Engenharia de Resiliéncia®¢ vem fornecen-
donovas ferramentas para analise das condicGes
de atuacfo em situacdes de grande variabili-
dade e complexidade, que envolvem muitos
componentes interligados, como aquelas a que
os trabalhadores da satde no Brasil foram sub-
metidos durante a pandemia de Covid-19. Uma
dessas ferramentas é o Método de Andlise da
Ressonéncia Funcional, ou Fram (siglaem inglés
para Functional Resonance Analysis Method)?,
que tem sido amplamente utilizado para a analise
de situacdes de crise em diversos setores®-.

Nesse sentido, este estudo apresenta uma
analise da resiliéncia do servico de ambulan-
chas do Samu-192 naregifio da Triplice Fronteira
Brasil-Colémbia-Peru, durante a pandemia de
Covid-19. A partir dessa analise, este artigo discute
as possibilidades de prospeccio das condicdes
de trabalho das equipes do Samu-192 em condi-
cdes de estresse, tanto cronico quanto em futuras
crises sanitarias.

Material e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, explora-
torio, sustentado na Teoria Fundamentada'?,
a partir de dados de natureza qualitativa. Os
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principais procedimentos de coleta tiveram
como fontes de informacio a observacio
em campo e entrevistas semiestruturadas.

A coleta de dados teve inicio no segundo
semestre 2019, antes da pandemia, até a
primeira quinzena de marc¢o de 2020. O
esforco de pesquisa compreendeu mais de
140 horas de trabalho de campo, nas quais
47 profissionais foram entrevistados em um
periodo de 12 dias.

Participantes

Os participantes incluiram gestores das
Secretarias Municipais de Satde, Samu-
192 e demais unidades de satude locais, e
profissionais das equipes do Samu-192, como
médicos, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem e condutores das ambulanchas.

As entrevistas se concentraram em iden-
tificar as dificuldades que os participantes
enfrentam no desempenho de suas atividades,
bem como os principais problemas nas condi-
cdes de trabalho nas ambulanchas. Também
incluiram a descricdo de como a variabilidade
se manifesta tipicamente durante a operagio
do servico e narrativas de casos desafiadores
na prestacio de cuidados e na solucéo de in-
cidentes durante o atendimento a pacientes
nas comunidades ribeirinhas.

Analise de dados: método Fram

O Fram possui quatro etapas: (1) identificar
e descrever as funcdes; (2) determinar a
variabilidade; (3) agregar a variabilidade;
(4) gerenciar a variabilidade. O Fram Model
Visualizer (FMV) foi o software utilizado
para auxiliar na analise.

Na primeira etapa, as funcdes do sistema sio
identificadas a partir das atividades do dia a dia
de trabalho. Uma funcéo, que pode se referir a
uma atividade ou a um conjunto de atividades,
é caracterizada de acordo com seis aspectos que
podem ser interligados graficamente por meio de
hexagonos. Estes aspectos sdo: Entrada (I), Saida
(0), Pré-condicéo (P), Recurso (R), Tempo (T) e

Controle (C). Ap6s identificadas, as funcdes sdo
conectadas a partir de situacdes reais observa-
das formando um fluxo logico ou um processo
relacionado a um determinado cenario.

Na segunda etapa, a variabilidade potencial
de cada funciio é determinada. E importante
notar que as fun¢des podem ser executadas de
forma diferente devido a variabilidade da propria
funcio (enddgena), ou de variabilidades externas
(exdgena) oriundas de outras funcdes.

Na terceira etapa, as conexdes (acoplamen-
tos) possiveis entre as fun¢des num determina-
do cendrio sdo examinadas, de modo a avaliar
eventuais ressonincias que levem ao controle
(amortecimento da variabilidade) ou colapso
(descontrole da variabilidade) do sistema. Na
quarta etapa, possiveis formas de gerenciar e
monitorar variabilidades sdo propostas.

ELABORACAO DOS MODELOS PROSPECTIVOS

Os modelos prospectivos foram elaborados a
partir de ajustes no modelo Fram obtido na si-
tuacdo normal antes da pandemia’. Cada funcéo
do sistema modelado anteriormente foi revista
e, com base no conhecimento obtido, possiveis
mudancas em sua dindmica de variabilidade
devido a pandemia foram elaboradas, tendo como
fonte de informacio os relatérios publicados
sobre os impactos gerais da pandemia Covid-19
nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS)
na regido estudada, especialmente as diretrizes
técnicas sobre o manejo da Covid-19 e os boletins
epidemiolégicos semanais especiais publicados
pelo Ministério da Satde e pela Secretaria de
Satde do Estado do Amazonas.

A partir desta analise, foram identificados
os impactos diretos nas funcoes e estimativas
sobre a influéncia que a pandemia teria sobre
eles. Os impactos podem ser resumidos como
0 aumento na probabilidade (1L) ou gravidade
(1S) de algumas perturbacgdes enddgenas, até o
surgimento de novas perturbacdes endogenas
(N) e a diminuicfo na capacidade de acéo (ou
manobras) de alguns mecanismos de amorteci-
mento de variabilidades (| M), conforme indicado
nos quadros1e2.
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Questoes éticas

O presente estudo foi conduzido de acordo com
os preceitos éticos referentes a pesquisa cientifica
com seres humanos descritos nas Resolucdes n®
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C)/Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz) sob o
CAAEn®20238619.2.0000.5248 e com aprovacio
declarada no parecer de n° 3.775.237.

Resultados

Exposicao a infeccao e reducao das
equipes de intervencao disponiveis

A partir do conhecimento que obtivemos da ope-

racio do sistema antes da pandemia, tornou-se
evidente que quando a pandemia atingisse as

equipes locais das ambulanchas, seus membros
e os Agentes Comunitarios de Saiide (ACS) es-
tariam bastante expostos a Covid-19. O forneci-
mento de Equipamentos de Protecio Individual
(EPIs) as equipes das ambulanchas é de respon-
sabilidade das Secretarias de Saude locais onde
estdo localizadas as bases descentralizadas. No
contexto da pandemia, o carater ultra periférico
desses municipios e a esperada falta de EPIs as
equipes locais - e aos ACS — aumentariam os
riscos, reduziriam a disponibilidade de profissio-
nais de atendimento de emergéncia. As préprias
equipes poderiam, sem saber, transportar o virus
para comunidades mais isoladas contribuindo
paraa disseminacfio do virus. O modelo preditivo
Fram para este cenario é mostrado na figurale
detalhado no quadro 1. As funcdes e acoplamentos
destacados inserem no sistema um risco adicional
de contaminacfo entre pessoas, roupas, objetos e
superficies. Acoplamentos nio destacados ainda
desempenham um papel de transmisséo do risco
de infeccéo.

Figura 1. Andlise prospectiva - Cenario Il - Modelo grafico. Funcdes diretamente impactadas pelas mudancas na dinamica da variabilidade, bem como
respectivos acoplamentos a partir de suas saidas, séo destacados
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Quadro 1. Andlise prospectiva - Cenario 2 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcbes diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (tL) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (|M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcdes a montante) Variabilidade na precisdo da saida

Variabilidade na

Perturbacées
enddgenas (na

Mecanismos de

Funcdo Saida propriafuncdo)  amortecimento  Faixa Descricdo
Transf. de pacientes  Paciente a bordo N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
daambulanciapara daambulancha c&o ao manipular  n&o disponiveis: corro infectadas.
aambulancha paciente sem pia em Roupas, objetos,
veiculos, falta de superficies
EPIs infectadas
Executar primeiros  Primeiros socor- N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa ACSs infectados.
SOCOrTos No ros realizados ¢do ao manipular  ndo disponiveis: Roupas, objetos
paciente pelos ACSs paciente falta de treina- infectados
mento e EPIs
Levar o paciente até  Paciente na N: Risco de Normalmente N: Imprecisa ACSs infectados.
amargem do rio margem do rio infeccdo durante  nao disponiveis: Roupas, objetos
o contato fisico falta de treina- infectados
com o paciente mento e EPIs
Realizar manobras ~ Manobras iniciais N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipe de so-
iniciais de realizadas céo ao manipular  ndo disponiveis: corro infectada.
reanimacio ou paciente EPIs limitados Roupas, objetos
imac infectados
avaliacdo
Remover o paciente  Paciente a bordo N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipe de
do local da da ambulancha c&o ao manipular  ndo disponiveis: socorro/ACS/
ocorréncia para a 0 paciente por EPIs limitados moradores da
ambulancha longo periodo comunidade
sdo infectados.
Roupas/objetos/
superficies ficam
infectadas
Navegar de volta * Chegada ao * N: Risco de Normalmente N: Imprecisa Equipe de so-
rumo ao ponto de ponto de desem- infeccdo quando  n&o disponivel: corro/segunda
desembarque barque préximo ao pa- espaco limitado/ vitima/acompa-
* Necessidade de ciente por longos  sem piaem nhantes/infeta-
pausar a viagem periodos veiculos/EPls dos. Roupas/ob-
para estabilizar o * tL: Vérias limitados jetos/superficies
paciente vitimas a bordo ficam infectadas
* Incidente na
viagem
Navegar para * Chegada ao * N Risco de Normalmente N: Imprecisa Equipe de socor-
Tabatinga porto de Taba- infeccdo quando  ndo disponivel: ro/profissional
tinga préximo ao pa- espaco limitado/ de sauide desig-
* pausar a via- ciente por \ongos sem pia em nado/segundo
gem para estabi- perfodos veiculos/EPls paciente/infecta-
lizar o paciente «1L: Vérias limitados dos. Roupas/ob-
* Incidente na vitimas a bordo jetos/superficies
viagem ficam infectadas
Realizar Procedimentos N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-

procedimentos
assistenciais
durante o
transporte

assistenciais
realizados

¢&o ao manipular
paciente

ndo disponiveis:
EPIs limitados

corro infectadas.
Roupas, objetos,
superficies
infectadas
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Quadro 1. Analise prospectiva - Cendrio 2 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (|M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcdes a montante) Variabilidade na precisdo da saida

Perturbacées

Funcdo a Variabilidadena  endégenas (na Mecanismos de
Funcéo Saida montante saida propriafuncdo)  amortecimento  Faixa Descricédo
Realizar manobras  Liberada a N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
de estabilizacio continuacéo da c&o ao manipular  n&o disponiveis: corro infectadas.
viagem paciente EPIs limitados Roupas, objetos,
superficies
infectadas
Aguardar oresgate  Chegada do * N Risco de Normalmente N: Imprecisa Equipe de socor-
resgate infeccdo quando  ndo disponivel: ro/profissional
préximo ao pa- espaco limitado/ de salde desig-
ciente por longos ~ sem pia em nado/segundo
periodos veiculos/EPIs paciente/infecta-
- 1L Varias limitados dos. Roupas/ob-
vitimas a bordo jetos/superficies
ficam infectadas
Transferir paciente  Paciente transfe- ~ Ativar a 1L: Ordem de N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
para ambulancia rido paraambu-  equipe de servicoaguarda  ¢do ao manipular  ndo disponivel: corro infectadas.
terrestre lancia socorro ter- até que aequipe  paciente espaco limitado/ Roupas, objetos,
restre e enviar  de terra esteja sem piaem superficies
aambuléncia  disponivel veiculos/EPIs infectadas
para o ponto limitados
de desembar-
que da ambu-
lancha
Transportar o Chegada do pa- N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
paciente da unidade ~ciente ao ponto cdo quando em ndo disponivel: corro infectadas.
de satide para o de embarque da espaco fechado  espaco limitado/ Roupas, objetos,
ponto de embarque ambulancha com paciente sem pia em superficies
veiculos/EPls infectadas
da ambulancha limitados
Transportar o Chegada do pa- N: Risco deinfec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
paciente da unidade ~ciente ao ponto céo quando em nao disponivel: corro infectadas.
desatideatéolocal d€embarque da espaco fechado  espaco limitado/ Roupas, objetos,
de embarque para ambulancha com paciente sem pia em superficies
veiculos/EPls infectadas
Manaus limitados
Transportar o Chegada do pa- N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
paciente até a ciente a unidade céo quando em n&o disponivel: corro infectadas.
unidade de satide de saude espaco fechado espaco limitado/ Roupas, objetos,
com paciente sem piaem superficies
veiculos/EPls infectadas
limitados
Transportar Chegado do N: Risco de infec-  Normalmente N: Imprecisa Equipes de so-
o paciente ao paciente ao cdo quando em n&o disponivel: corro infectadas.
hospital ou UPA de hospital ou UPA espaco fechado  espaco limitado/ Roupas, objetos,
Tabatinga de Tabatinga com paciente sem pia em superficies
veiculos/EPls infectadas
limitados

Fonte: elaborac&o prépria.
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Conforme a figura 1, a partir do momento
em que a equipe da ambulancha encontrauma
vitima infectada com Covid-19 e realiza as
primeiras medidas de estabilizacio e inspecéo,
inicia-se um periodo prolongado de exposicéo
para os trabalhadores. Esse periodo pode durar
horas e compreende o transporte do paciente,
procedimentos de atendimento, transferéncia
para a equipe de ambulancia terrestre, ces-
sando apenas com a chegada do paciente ao
hospital. H4A maior contato direto com o pa-
ciente durante as funcdes ‘realizar manobras
iniciais de reanimacéo ou avaliacdo’, ‘retirar
paciente da cena do evento para ambulancha’,
‘transferir paciente para ambuléncia’, ‘reali-
zar procedimentos de atendimento durante o
transporte do paciente’ e ‘realizar manobras
de estabilizacdo’. EPIs como protetores faciais,
mascaras, luvas e macacdes séo essenciais para
minimizar a exposic¢do ao virus, mas dificil-
mente sio fornecidos.

Durante as fun¢des ‘navegar de volta
ao ponto de desembarque’ e ‘navegar até
Tabatinga’, ndo ha contato fisico entre tripula-
cflo e paciente. No entanto, devido ao pequeno
espaco dentro da ambulancha, a proximidade
com o paciente por horas representa o risco
de infeccdo. Isso é agravado pelo fato de que,
como a demanda por atendimento de emergén-
cia aumentou, a tripulacdo pode precisar trans-
portar mais de um paciente simultaneamente.
Para as fun¢des de navegacdo, os mecanismos
de amortecimento seriam os ja recomendados
pelas autoridades de saude: manter a maior
distincia possivel do paciente, higienizar as
mios regularmente, evitar tocar no rosto e,
ao final do atendimento, higienizar o local de
trabalho e os equipamentos.

Infelizmente, nem a disponibilidade nem
a estrutura de ambulanchas na regido estdo

preparadas para suportar esses mecanismos de
amortecimento. Isso vale durante a opera¢io
do servico (espaco pequeno, falta de banhei-
ro, pia e EPIs) e para acdes de higiene entre
ocorréncias (projeto inadequado da cabine e
falta de tempo disponivel devido a demanda
crescente pelo servico durante a pandemia).
Portanto, o risco de infec¢io aumenta a medida
que o processo de atendimento se desenrola,
devido a ressonéncia funcional. As equipes
terrestres também enfrentam problemas se-
melhantes com seus veiculos.

Em relacdo aos ACS, eles estéo significa-
tivamente expostos durante a execucéio das
funcdes ‘levar o paciente a beira do rio’ e ‘rea-
lizar os primeiros socorros ao paciente’, dada
afalta de EPIs e treinamento para lidar com os
sintomas graves da Covid-19 com seguranca.
Nio existe um mecanismo de amortecimento
eficaz que os ACS possam ativar nesses casos.

Resgate das equipes da ambulanchas

Outra maneira pela qual a pandemia de
Covid-19, ao ampliar o descasamento entre a
demanda e capacidade de atendimento mével
de emergéncia, afeta as condices de satde e
seguranca dos trabalhadores, aparece sempre
que a propria equipe da ambulancha precisa
ser resgatada durante a operagdo. Embora
ja seja uma situacdo critica em condicdes
tipicas, varios fatores tornam os resgates sob o
cenario de pandemia ainda mais desafiadores.
O modelo preditivo Fram para este cenario é
mostrado na figura 2 e detalhado no quadro 2.
Para este cenario, o impacto da crise facilitou
as condicdes para o surgimento de incidentese,
por outro lado, adicionou obstaculos as funcoes
de resgate.
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Figura 2. Andlise prospectiva - Cenario Ill - Modelo gréfico. Funcdes diretamente impactadas pelas mudancas na dindmica da variabilidade, bem como
respectivos acoplamentos a partir de suas saidas, sdo destacados
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Fonte: elaboracéo prépria.

Quadro 2. Andlise prospectiva - Cenario 3 - Detalhamento das mudancas na dinédmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo

dos impactos da pandemia sobre as perturbacées, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcbes a montante) Variacdo na saida em relacdo ao tempo
Funcdoa  Variabilidade Perturbacées Mecanismos de
Funcédo Saida montante  nasaida enddgenas (na) amortecimento Faixa Descricdo
Navegar * Chegada ao 1L: falha do motor N&o disponivel tL: Omisséo N&o € possivel chegar
atéoponto  pontode acesso (devido ao uso prolon- (né&o realizada) ao local do evento e
de acesso gado em condicdes nao precisa solicitar novo
* Incidente na ideais) resgate
ao local .
. viagem
informado
do evento
Encontrar » Paciente en- 1L necessitar de en- Dificilmente dispo-  1L: Omiss&o Equipe de socorro
paciente contrado contrar caminho por via  nivel (ferramentas  (ndo realizada) incapaz de alcancar
* Incidente na terrestre em condicées  inadequadas ou o0 paciente e precisa
viagem adversas (desconheci-

incompletas e falta

do / durante a noite) de EPIs)

de resgate devido a
se perder ou sofrer
acidentes (quedas /
cortes / encontros
com animais selva-
gens)
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Quadro 2. Andlise prospectiva - Cenério 3 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (|M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de
funcdes a montante)

Variacdo na saida em relacdo ao tempo

Funcdoa  Variabilidade Perturbacées Mecanismos de
Funcao Saida montante  nasaida enddgenas (na) amortecimento Faixa Descricdo
Remover » Paciente a Levaropa- N:Vitimando 1L necessitar de en- Dificiimente dispo-  [{L: Omiss3o Equipe de socorro
o paciente bordo daambu-  ciente para  fica préxima contrar caminho por via  nivel (ferramentas  (nao realizada) incapaz de alcancar a
do local da lancha amargem  do ponto de terrestre em condicdes  inadequadas ou ambuléncia de dgua
ocorréncia « Incidente na dorio atracacéo adversas (desconheci-  incompletas e falta e precisa de resgate
viagem do / durante a noite) de EPIs) devido a se perder
paraa ou sofrer acidentes
ambulancha (quedas / cortes /
encontros com ani-
mais selvagens)
Navegar * Chegada ao 1L: falha do motor Nao disponivel ML: Omissdo Not possible to reach
para porto de Taba- (devido ao uso prolon- (n&o realizada) Tabatinga and need to
Tabatinga tinga gado em condicoes ndo request rescue
* pausar a via- ideais)
gem para estabi-
lizar o paciente
* Incidente na
viagem
Navegarde  * Chegada ao tL: falha do motor N&o disponivel ML: Omissdo Not possible to reach
volta rumo ponto de desem- (devido ao uso prolon- (ndo realizada) disembark point
ao ponto de barque gado em condicdes ndo and need to request
*» Necessidade de ideais) rescue
desembar- A
pausar a viagem
que para estabilizar o
paciente
* Incidente na
viagem
Solicitar Regate solicitado  Todas as 1L: Neces- * 1L: Menos embar- N&o disponivel ML: Omissdo As tentativas de
resgate para listadas sidade de cacbes da Secretaria (ndo realizada) solicitacdo de resgate
equipe de acima solicitar Municipal de Satde falham. Dificuldade
(funcdes resgate estdo disponiveis para em solicitar resgate
socorro .
dela?) resgate devido ao

manejo da pandemia
* N: Proprietérios de
barcos locais conhe-
cidos, bem como os
de barcos que passam
com medo de conta-
to prolongado com
possivel paciente com
COVID-19 em barcos
geralmente pequenos
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Quadro 2. Andlise prospectiva - Cenério 3 - Detalhamento das mudancas na dindmica da variabilidade para funcées diretamente impactadas. Cédigo
dos impactos da pandemia sobre as perturbacdes, mecanismos de amortecimento e variabilidade de saida: (1L) = aumento da probabilidade; (1S) =
aumento da gravidade; (N) = novo; (M) = diminuicdo da manobrabilidade

Perturbacées exégenas (de

funcdes a montante) Variacdo na saida em relacdo ao tempo

Funcdoa Variabilidade Perturbacdes Mecanismos de
Funcéo Saida montante  nasaida enddgenas (na) amortecimento Faixa Descricdo
Esperar pelo  Chegada do Solicitar +L: Dificulda- Sustentar os sinais 1L, 1S: Muito O resgate demora
resgate resgate resgate de em solici- vitais da vitima o tarde mais para acontecer,

tar resgate

melhor possivel

ameacando a condi-

cdo de salde da viti-
ma e expondo todos
abordoainfeccdoea
serem interceptados
por piratas do rio

Fonte: elaboracéo prépria.

Ativada a funcéio ‘solicitar resgate’, a pan-
demia a afetou diretamente em duas frentes:

* Osbarcos da Secretaria de Saude local - en-
viados para o resgate sempre que a equipe da
ambulancha em apuros consegue ligar para
sua base descentralizada - ficaram menos
disponiveis durante a pandemia, devido a
pressio no sistema de saude;

 Barqueiros locais conhecidos da tripu-
lacdo, bem como barcos a vista nas proxi-
midades, podem ter medo de arriscar um
resgate no qual precisem transportar um (ou
varios) paciente(s) com Covid-19 por longos
periodos, em um espaco ainda menor do que
o dos barcos do Samu.

Como resultado, a funcdo ‘aguardar resgate’
pode demorar demais para ser concluida. Isso
coloca o paciente em risco (devido ao agra-
vamento de seu estado) e aumenta o risco de
contaminacfio para a equipe de intervencio
(devido a maior exposicio se o paciente trans-
portado estiver infectado com Covid-19).

Validacao

Apo6s o pico da primeira onda da pandemia na
regifo, ocorrida no segundo trimestre de 2020,
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os dois cenarios descritos foram validados por
meio de entrevistas complementares.
As entrevistas cobriram trés topicos:

1. validacdo das mudancas estimadas na
dindmica da variabilidade para funcdes di-
retamente impactadas;

2. validacéo de grandes interrup¢des no
funcionamento do sistema de acordo com
0s cenarios propostos;

3. investigacdo sobre mudancas adicionais
no funcionamento do sistema depois que a
pandemia atingiu a regifo.

As mudancas na dindmica da variabilida-
de previstas na analise prospectiva para as
func¢oes ativadas ao longo dos cenarios foram
confirmadas. Em funcéo da ressonincia fun-
cional essas mudancas levaram as seguintes
fragilidades no sistema:

1. atrasos no atendimento de emergéncia
e dificuldade no atendimento a demanda
(por exemplo, devido a acoplamentos entre
as funcdes ‘levar o paciente para a margem
dorio’ e ‘remover o paciente das ocorréncias
de cena para ambulancha’);
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2. surto de Covid-19 em grande parte dos so-
corristas do Samu-192 (por exemplo, devido
a acoplamentos entre navegacio e funcdes
de desempenho de cuidados);

3. dificuldade de atendimento (por exemplo,
devido a acoplamentos entre funcdes ‘navegar
até Tabatinga’ e ‘solicitar socorro’).

Assim, a modelagem Fram do sistema de
atendimento de emergéncia durante o fun-
cionamento regular pré-pandemia permitiu a
analise de risco do seu funcionamento durante
uma crise, nomeadamente a pandemia de
Covid-19.

No entanto, foi relatada uma mudanca adi-
cional (nfio prevista na modelagem Fram) no
funcionamento do sistema durante a pandemia
que amorteceu variabilidades importantes.
Isso dizia respeito a operacéo das equipes de
emergéncia em coordenacio com a estraté-
gia de atencdo primaria. Na regido do Alto
Solimdes, cada municipio possui uma unidade
de atencdo primaria ribeirinha mével (embar-
caciio) que viaja continuamente pelas comuni-
dades ribeirinhas locais para fornecer servicos
de atencdo primaria. Durante o primeiro pico
da pandemia, as equipes de atencdo primaria
identificaram nas comunidades casos graves de
Covid-19 que exigiam remocéo para unidades
de saude especializadas.

Assim, equipes de ambulanchas passa-
ram a monitorar o posto de saude movel e
seu itinerdrio, para agilizar o atendimento, e
até escoltar postos de ribeirinhos moéveis de
atenco primdria, para agilizar o atendimento.
Isso mostra a importancia da coordenacéo
entre as operacgdes locais de saude em dife-
rentes niveis no aumento de demandas. As
equipes das ambulanchas tornaram-se, tem-
porariamente, extensdes e suporte da atencéo
primdria, além de mitigar casos de urgéncia
em populacdes ribeirinhas. A capacidade para
o desempenho resiliente significa nio apenas
ser capaz de se adaptar (capacidade latente),
mas também de mudar a estrutura e o com-
portamento organizacional para se concentrar

na adaptacdo (comportamento manifesto),
quando necessario.

Discussao

As modifica¢des repentinas na dindmica dos
processos e condi¢des de trabalho observadas
neste estudo, destacam a exigéncia de agili-
dade e técnicas aperfeicoadas que as equipes
de ambulanchas do Samu-192 na regido do
Alto Solimoes precisam desenvolver para
lidar com situacdes de crise. O atendimen-
to de emergéncia a populacdes ribeirinhas
e indigenas requer, além de todas as dificul-
dades observadas, a utilizacdo, como suporte
no atendimento, dos aparelhos necessarios
para a manutencdo da vida e estabilizacdo
do paciente, adicionamento de elementos a
carga de trabalho dos profissionais de satde,
que podem levar a estresse laboral cronico. O
estudo mostrou que estes fatores que foram
agravados pela pandemia de Covid-19, que
mudou a dindmica do sistema, aumentando
o volume de atendimentos e acrescentando
novos fatores de risco e medo ao cotidiano
de trabalho.

Em ocorréncias extremas, como a pandemia
de Covid-19, as equipes de satide encontram de-
mandas maiores do que o normal para manter
a qualidade do cuidado e ainda assim manter
os aspectos relacionados a sua seguranga'=-18,
Um exemplo é o papel essencial dos ACS no
atendimento a emergéncias, concentrando-se
em fornecer as medidas iniciais de suporte
aos pacientes. Pela sua experiéncia e natureza
do perfil epidemioldgico das ocorréncias, os
ACS geralmente estiio aptos a prestar os pri-
meiros socorros’. No entanto, as condicdes
de aumento de carga de trabalho e sofrimen-
to psicologico em face do vinculo que estes
profissionais estabelecem com as populacdes
vulneraveis do Alto Solimdes dificultam sobre-
maneira o trabalho destes agentes, o que pode
contribuir para o relaxamento de sua propria
seguranca. Os achados do presente estudo,
entdo, fornecem uma perspectiva aprofundada
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para as evidéncias apresentadas em literatura
recente relacionada ao tema, destacando que
o recrudescimento das condi¢des de traba-
lho face a pandemia dos ACS e equipes de
emergéncia da regifio Norte foram submetidos
durante a pandemia, influenciaram sua segu-
ranca e bem-estar2%.2'-

Na fronteira entre Brasil, Colombia e Peru,
embora se esteja tratando de Estados nacionais
diferentes, os modelos de financiamento de
satude sdo similares. Em suma, os governos
garantem assisténcia integral sem custo para
pessoas inseridas na linha de pobreza ou vul-
neraveis, com a diferenca que, no Brasil, o
acesso € universal?2. Corroborando com os
achados deste estudo, os autores também
descrevem que, apesar de deficiente, como
o sistema de saude brasileiro é gratuito e
universal é, frequentemente, utilizado por
moradores dos demais paises, principalmente
para o atendimento de urgéncia, de gestantes
e criancas. Sendo assim, esta migracdo inter-
-regional (pendular) faz com que seja compli-
cada a projecflo precisa do custo dos servicos
de satide oferecidos, bem como o planejamento,
tendo em vista que nfio ha o repasse financeiro
dos respectivos paises que fazem fronteira com
o Brasil. Desta forma, é comum uma sobrecarga
no atendimento dos estabelecimentos de satide
do lado brasileiro, sem a contrapartida finan-
ceira, dificultando desta forma a organizacéo
dos servicos de saude.

Outro ponto a ser destacado ainda segundo
Neves et al.2nesse sentido o Sistema tinico de
Saude (SUS em pesquisa realizada na cidade
de Tabatinga, com base no discurso dos pro-
fissionais entrevistados mostra que o fluxo de
estrangeiros que acessam os servicos de satde
no Brasil pela ESF é muito intenso, principal-
mente, porque na Colombia, o servico de saide
somente ¢ possivel ser utilizado

por meio de aquisicdo de 'seguros de salide’ ndo
gratuitos; e, no Peru, hd uma grande distancia
para a cidade que teria condicées de dar suporte
para os usuarios, na localidade de Iquitos
(cerca de 18 horas de barco segundo alguns
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entrevistados). Os moradores da Comunidade
de Santa Rosa, no Peru, acessam os servicos do
SUS com maior regularidade porque nao tem
servicos de salde a disposicao, quando buscam
os servicos no Brasil, segundo os profissionais,
estdo com algumas patologias em estagios
avancados.

Os profissionais relataram ainda durante as
entrevistas que a maior procura é pela atencéo
asaude das gestantes que tem o objetivo de ter
seus filhos nascidos no Brasil, por oferecer o
servico gratuitamente e também para obterem,
assim, os direitos de cidaddo brasileiro.

O transporte de pacientes de Covid-19 nas
regioes ribeirinhas se mostrou um desafio
bastante particular para todos os tipos de
trabalhadores envolvidos no servico das am-
bulanchas, dos condutores aos enfermeiros.
Na medida em que aumenta lacuna entre a
demanda e a capacidade de se chegar aos pa-
cientes e de leva-los com seguranca - para
pacientes e trabalhadores - a resolutividade
do servico é seriamente comprometida, pois
orisco de infecciio dos profissionais aumenta,
causando um aumento da prevaléncia de
afastamentos, néo s6 pela prépria Covid-19,
mas também por doencas psicologicas como
ansiedade e burnout?425,

Conclusoes

O socorro e transporte de pacientes das comu-
nidades ribeirinhas da regifio do Alto Solim&es
sdo possiveis ndo sé porque os profissionais
do Samu-192 adotam protocolos estabelecidos,
mas também porque desenvolveram a capaci-
dade de se adaptar as necessidades de atendi-
mento, mesmo sem 0s recursos apropriados
disponiveis, fatores esses que impactam sobre
o funcionamento e resiliéncia dos servigos,
além de produzir efeitos maléficos para a satide
fisica e mental dos trabalhadores.

Diante desses achados, o presente estudo
destacou que elementos extraorganizacionais
relacionados a participacdo comunitaria na
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producio do cuidado tais como auxilio nos
primeiros socorros, na localizacdo e trans-
portes de pacientes, reorganizacéo de bases e
unidades de satde, resgates de ambulanchas
podem agir como impulsionadores do desem-
penho resiliente.

O estudo mostrou ainda que em situacdes
que impactam num aumento desordenado,
como na pandemia de Covid-19, de demanda
no atendimento do Samu-192, acabam tendo
influéncia diretamente proporcional sobre a
carga de trabalho impactando a satde fisica
e mental desses trabalhadores, na qualidade
do atendimento prestado, bem como sobre o
sofrimento psiquico e a qualidade de vida dos
profissionais do Samu-192.

O uso do Fram para modelar a operacéo
regular com base em dados aprofundados da
atividade de trabalho permitiu uma analise de
cendrio prospectivo que previu dificuldades
nas condi¢cdes de atuacio do servico de am-
bulanchas do Samu-192 durante condicdes de
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