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Resumen

Este articulo presenta una aplicacion de la ergonomia y el marco de la Ingenieria de Resiliencia
para la formulacion de directrices para la regulacion del componente de la embarcacion del
Servicio Movil de Atencion de Emergencia - SAMU 192 en Brasil. El estudio se basé en un
analisis ergonomico realizado en cinco de las seis coordinadoras regionales del SAMU 192 en
el pais que ofrecen servicios de ambulancia autorizados por el Ministerio de Salud. El servicio
de ambulancias acuaticas - llamadas ambulanchas - del SAMU 192 es responsable de habilitar
la atencion de urgencias y emergencias a las comunidades riberefias y costeras de Brasil. El
estudio forma parte de un proyecto de investigacion cuyo objetivo fue evaluar y subvencionar
la regulacion del servicio de buques SAMU 192. La recoleccion de datos se realizoé de forma
participativa, a través de entrevistas semiestructuradas y observacion del trabajo. La
codificacion y andlisis de los datos recolectados durante las visitas de campo se realiz6 a través
del andlisis de contenido utilizando una matriz de inclusion, y las categorias de analisis se
definieron desde el marco tedrico de la Ingenieria de la Resiliencia. Como resultado, se
elaboraron especificaciones normativas para la implementacion y mantenimiento del servicio,
agrupadas por los siguientes temas: composicion y capacitacion de los equipos de
embarcaciones y regulacion, uniformes/EPP de los equipos, base de vias navegables
descentralizadas, medios de comunicacion, protocolos de servicio, bioseguridad y acciones
intersectoriales en la gestion del componente ambulancha, y especificaciones del proyecto. Los
resultados del estudio proporcionaron lineamientos para la incorporacion del componente
ambulancha en la Politica Nacional de Atencion de Emergencias.
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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. INTRODUCCION
El Servicio Mévil de Atencién de Emergencia (SAMU 192) fue creado en 2003 y se
oficializo a través del Decreto No. 5.055, del 27 de abril de 2004, proponiendo un modelo de

atencion estandarizado en todo Brasil.

SAMU 192 funciona llamando al Centro de Regulacion de Emergencia - CRU, a través
de marcacion telefonica gratuita, en todo el territorio nacional, al nimero 192, las llamadas son
recibidas por el TARM - Técnico del Servicio de Regulacién Médica, quien anota la descripcion
de lo sucedido y las condiciones de salud del paciente, y luego la pasa al médico regulador
quien accede a la informacion y verificaré la gravedad del caso y la necesidad de enviar o no
una USB - Unidad Basica de Salud, sin médico, o una USA - Unidad de Salud Avanzada con

la presencia de un médico.

La modalidad de embarcaciones SAMU 192 opera en zonas fluviales y costeras, y las
embarcaciones se denominan ambulanchas. Este tipo de servicio enfrenta desafios y
peculiaridades como la variabilidad de las condiciones de navegabilidad, la contratacién y

retencion de mano de obra calificada y condiciones geograficas adversas. El propdsito de este

R. Acdo Ergon., 14(2), 2020. ISSN 2965-7318

©

)

A

O

—




Ingenieria de ergonomia y resiliencia en la formulacién de directrices para el servicio de los buques SAMU 192

articulo fue utilizar el marco de resiliencia para desarrollar una propuesta para la especificacion

del servicio de ambulancias con un enfoque en el desempeiio resiliente del sistema.

El uso de este enfoque nos permitid6 comprender los desajustes entre la demanda y la
capacidad en el sistema, y como las adaptaciones actian en el trabajo realizado para llenar estos
desajustes, revelando los puntos focales de intervencion en el sistema para mejorar la alineacion
entre la capacidad y la demanda, ademas de facilitar las adaptaciones necesarias para mejorar

la calidad del servicio.

Asi, este estudio busco describir la dinamica de actuacion en este sistema, permitiendo
comprender su funcionamiento y proponer normativas que puedan apoyar a los municipios en
la implementacion y mantenimiento de los servicios, asi como una adecuada estructuracion de
este componente dentro del marco de urgencia y emergencia ya regulado por el Ministerio de

Salud.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto Oswaldo Cruz de

la Fundacion Oswaldo Cruz y respeta los principios establecidos por la resolucion 466/2012.

2. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Este estudio forma parte de un proyecto de investigacion cuyo objetivo fue evaluar y
subsidiar la regulacion del servicio de embarcaciones SAMU 192, responsable de posibilitar el
acceso de las comunidades riberefias y costeras de Brasil a la Red de Atencion de Emergencia.
Para realizar el estudio, se visitaron cinco de los seis coordinadores regionales del SAMU 192
donde se implementa y habilita este servicio por el Ministerio de Salud: Baia de Ilha Grande,
en Rio de Janeiro, Salvador y Bom Jesus da Lapa, en Bahia, Manaos y Alto Solimdes, en
Amazonas, totalizando nueve municipios visitados que tienen habilitado el servicio de

ambulancia SAMU 192.

A lo largo de la investigacion, se realizaron visitas de campo con el objetivo de observar
el trabajo y realizar entrevistas semiestructuradas, abarcando un total de 101 participantes, entre
Secretarios Municipales de Salud, gerentes de SAMU 192, profesionales de los Centros de
Regulacion y equipos de embarcaciones, asi como profesionales y gerentes de otros niveles de
atencion a la salud con interfaz directa con el servicio de embarcaciones SAMU 192. La
investigacion comprendi6 alrededor de 270 horas de trabajo de campo realizado durante 34
dias, en visitas a todos los municipios participantes en el estudio. De esta manera, se pudo
conocer en detalle el funcionamiento de los procesos del servicio, asi como las principales

dificultades y desafios para los equipos que trabajan en la operacién del servicio.
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La investigacion se dividio en dos etapas. La primera etapa implico el diagnostico del
servicio en diferentes coordinadores regionales del SAMU 192, abarcando casi todos los
municipios que tienen habilitado el servicio en el territorio brasilefio. En esta etapa se llevo a
cabo la caracterizacion de la operacion del servicio en cada regional, incluyendo la elaboracion
de mapas regionales de desempefio asi como la caracterizacion y planos técnicos de las

embarcaciones en operacion.

La segunda etapa abord6 la formulacion de propuestas para la incorporacion del
componente ambulancha a la Politica Nacional de Atencion de Emergencias. En esta etapa, se
elaboraron lineamientos para la implementacion y mantenimiento del servicio divididos en los
siguientes temas: composicion y capacitacion del buque y equipos de regulacion,
uniformes/EPP de los equipos, base descentralizada de vias navegables, medios de
comunicacion, protocolos de servicio, bioseguridad, acciones intersectoriales en la gestion del
componente, y especificaciones del proyecto para el buque en si, incluyendo planos técnicos

con lineamientos minimos para la disposicion fisica y estandarizacion espacial.

En este estudio se detallan y presentan los resultados de la segunda etapa de la
investigacion. Para ello, el proyecto realizd el diagndstico de las principales dificultades y
desafios en el servicio movil de urgencias fluviales - SAMU 192 a través del anélisis de los
municipios que ya cuentan con esta modalidad de atencion habilitada por el Ministerio de Salud
en todo el territorio nacional. El método utilizado para evaluar las unidades en operacion fue el
analisis ergondmico, basado en observaciones y entrevistas semiestructuradas con actores clave

y trabajadores.

En la Figura 1 se muestra el esfuerzo de investigacion y los resultados obtenidos.

4
R. Ac3o Ergon., 14(2), 2020. ISSN 2965-7318 O

)

A

O

—




equipo general

- Reuniones preliminares y reunion de salida.
- Reuniones de seguimiento - Fiocruz

- Programacion de visitas con SMS

Visitas de campo a las 5 regiones.
=9 Municipios visitados
- Centros de regulacion

Bases y buques descentralizados/vias navegables
-Lugares de embarque y desembarque de pacientes
- Dos hospitales, una UPA y una UBS

Realizacion de entrevistas

Aplicaciones de guiones de entrevist iestructuradas

- con secretarias de salud, directivos y medicos reguladores

-Reuniones con equipos de intervencion (enfermeros,
técnicos de enfermeria y conductores) 101
- entrevistas realizadas

Laboratorio
- Andlisis de documentos
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« Mapas de desempeno del equipo
« Graficos y maguetaciones: ambulanchas

« Principales problemas encontrados

+ Codificacion de datos
= Analisis de contenido
« Recomendaciones

+ Uniformes y EPP

- Bugues y equipos de regulacion

« Medios de comunicacion

* Protocolos de servicio

= Acciones intersectoriales

« Base de vias navegables descentralizada
« Bugue

» Teérminos de referencia

+ Dimensiones y elementos de la

embarcacion.

« Disposicion interna de la'ambulancia,

- Recopilacion y analisis de datos recolectados en campo.
- Consolidacion de informes parciales
- Validacion con contactos clave

Espacial » Acceso para embarque y
desembarque

Figura 1. Esfuerzo investigativo y producciones generadas en el Proyecto (Elaborado

por los autores, 2020)

3. METODO

El material recolectado durante las visitas de campo se codifico en un analisis de
contenido, y para ello se utilizo la herramienta de matriz de inclusion (MASCUL; VIDAL,
2011), siguiendo el modelo de anélisis de contenido de Minayo et al. (1994) y Minayo y Costa
(2019). Asi, el material recolectado se trabajo de acuerdo a las siguientes etapas que componen
el método: (1) organizacion del material de analisis y definicion de la unidad de registro; (2)
categorizacion de los elementos discursivos; (3) contextualizacion y comprension destacando
consensos, controversias y contradicciones; y (4) andlisis final de los resultados, buscando

tendencias, caracteristicas e interpretacion de los datos.

El establecimiento de las categorias busco obedecer a los principios descritos por Bailey
(1994); Minayo et al. (1994) y Selltiz (1974), destacando: a) la formalizacion: unicidad en los
criterios para establecer las categorias, lo que permite una definicion clara de las categorias y
reglas coherentes de inclusion y exclusion; b) exhaustividad: exhaustividad de las categorias
sobre la totalidad de los elementos del discurso que se van a clasificar; (¢) exclusividad:
categorias mutuamente excluyentes (maximizaciéon de la varianza intergrupal); y (d)
homogeneidad: categorias que son internamente lo mas pequeias posible (minimizacién de la

varianza intragrupo).
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Launidad de registro dentro de los testimonios se definié como la frase/cldusula descrita
por el entrevistado. A continuacion, se enlistaron las categorias con el fin de permitir la
alineacion del analisis con el objetivo del presente estudio, considerando ademas que una parte
significativa de las unidades de registro se referian al alineamiento o desajuste entre las
demandas impuestas al servicio de ambulancha y la capacidad disponible para su operacion.
Posteriormente, y en linea con el marco tedrico de la Ingenieria de la Resiliencia, se llevo a
cabo la definicion de categorias en dos grandes grupos, denominados Capacidad y Demanda
(ANDERSON; ROB; JAYE, 2016; DEKKER, 2011, cap. 7), cada uno con una pregunta de
enfoque que funcion6 como Unico criterio para agregar sus categorias. Para el grupo de
Capacidad, la pregunta de enfoque definida fue ";Cudles deberian ser los elementos a regular
para el componente de ambulancha de SAMU 192?". Para el grupo Demanda, la pregunta de
enfoque definida fue ";Cudles son los elementos que impactan los indicadores del SAMU 192
respecto al componente ambulancha?", siendo los indicadores aplicables al servicio de

ambulancha los previstos en la Politica Nacional de Atenciéon de Emergencias.

Luego, inspirados en la Situacion-Problema-Mejora (SPM) (MANLY; VIDAL, 2011,
cap. 13), se formul6 una herramienta para sistematizar los hallazgos de la aplicacion del marco
de la Ingenieria de la Resiliencia, identificando cruces en campo de datos codificados en
elementos de demanda y capacidad y proponiendo lineamientos para la regulacion del servicio
de ambulancha como soluciones para hacer frente a los desajustes verificados. De esta manera,
fue posible ver qué presiones incidentes (demandas) en el sistema de atencion de emergencia
de la via navegable movil no fueron bien satisfechas por los recursos que se pusieron a

disposicion para la operacion del sistema (capacidad).

Finalmente, con el fin de apoyar la regulacién del componente de via navegable del
SAMU 192, se construyeron propuestas para las especificaciones del servicio de ambulancha,
buscando alinear la capacidad con la demanda y facilitar las adaptaciones cuando sea necesario.
En el siguiente apartado se describen los resultados obtenidos en este proceso metodoldgico y
se resumen las propuestas elaboradas -formuladas originalmente en forma de items normativos-
para todos los elementos del servicio, con excepcion del propio buque, ya que las propuestas
para el mismo incluian la elaboracion de un proyecto espacial, merecedor de ser detallado en

un articulo dedicado.

4. RESULTADOS

Durante el analisis de contenido, las categorias de capacidad (recursos puestos a

disposiciéon para cumplir con la mision del sistema) establecidas fueron: medios 6
6
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comunicacion; base de la via navegable; protocolos de servicio; Equipos de buques:
composicion y formacion; equipos de regulacion - composicion y formacion; uniformes y EPP,
procedimiento de adquisicion, desarrollo o fletamento de buques; bioseguridad; y acciones
intersectoriales. En la Tabla 1 se detallan los resultados, presentados originalmente en forma de

items normativos.

Tabla 1. Principales categorias definidas a partir de las unidades de registro y las

definiciones consiguientes

(Elaboracion propia, 2020)

TG SITUACION DESALINEACION DE LA PROPUESTAS DE
CAPACIDAD DEMANDA DEMANDA X CAPACIDAD ESPECIFICACIONES PARA EL
SERVICIO AMBULANCHA
Promocioén de la instalacion de antenas
e " Comunicaciéon completa del de retransmision de sefiales;
Navegacion "a ciegas' . ) - .
equipo de a bordo con el - disponibilidad de teléfonos celulares
durante la mayor parte de la Imposibilidad de llevar a cabo .
. Reglamento SAMU, tanto . ., con chips de todos los operadores
ruta; falta total o parcial de . regulaciones durante la atencion y . i
MEDIO . . L para el propio reglamento . para el equipo del buque;
sefial de telefonia movil; el transporte del paciente, y de . L. R
. X como para el reporte de L implementacion de equipos EPIRB
operadores inoperativos; Lo . solicitar rescate en caso de . . - s
~ . problemas o incidencias en | . . (radiobalizas indicadoras de posicion
sefial de radio que no llega - . incidentes o accidentes . :
la solicitud de expedicion y de emergencia), para ser activados en
atoda la ruta de la .
expedicion rescate caso de necesidad de rescate.
P Envio de sefal de ubicacion desde
cualquier lugar a la central registrada
Presencia del equipo cerca Robp d.e (30n_1bust|bl.e, motor y Regulaciéon minima de las bases de la via
,, equipo; pérdida de tiempo en . Lo .
de la embarcacion y en R navegable en cinco habitaciones mas
L . desplazamientos y gastos con e A .
. ’ . condiciones dignas; . hangar nautico con sistema de elevacién
Ausencia o existencia de una . . motos y combustible, a menudo . X
BASE DE base sin condiciones de embarcacion protegida de agados por el propio equIpo: para reparaciones en ambiente seco;
LA VIA FLUVIAL o robos y hurtos; lugar p. g P proplo equipo; sugerencia de la instalacion de una base
habitabilidad dificultades para desembarcar a X . .
adecuado para el P conjunta con otros equipos fluviales
- las victimas y en la L
desembarco de las victimas . como Defensa Civil, Cuerpo de
tenimiento de | acceso y mantenimiento de la Bomb S taria E ial de Salud
y mantenimiento de la embarcacion; Fatiga del or’n eros y Secretaria Especial de Salu
ambulancha; equipo Indigena (SESAI).
Formacién de un grupo de trabajo para
Especificaciones para el Bugue subespecificado v proceso | PreParar los Términos de Referencia de
ADQUISICION, buque y proceso de 9 P yp las ofertas, con la participacion de los

Bases de licitacion
DESARROLLO implementacion alineado a
preparadas localmente

de implementacion con vacios en

L . equipos de buques y regulacion,
la experiencia necesaria,

o y sin orientacion o las demandas y generando dificultades en la gerentes, mantenedores de buques e
CONTRATACION directrices previas par?lcularldades local- operacién de los servicios y el ingenieros hayales; inclusion de un plan
DE LA regionales respecto a la mantenimiento de 1os bugues de mantenimiento de buques con

EMBARCACION operacion del servicio de ques, definicion de ubicaciones de

impactando la prestacion del

ambulancha L
servicio

mantenimiento, prondstico de piezas y
plan de reemplazo temporal de
componentes.
Escasez de médicos y . ~
.. En ausencia de una sefal de .
enfermeras en oficinas B Adecuacion de los protocolos para la
X X comunicacion, que puede durar L. .
regionales alejadas de las . s actuacion de los equipos de apoyo
. varias horas en una expedicion, . . .
capitales, lo que genera . X basico en regiones con ausencia
- los equipos de BLS tienen que L
una falta de médicos a - X comprobada de médicos y escasa
i . . decidir entre actuar sin apoyo legal < L. .
bordo; largas distancias . sefial de comunicacién, formalizando
. . o ver cdmo empeora el estado de .
recorridas con victimas en L . procedimientos como la
. - la victima; la necesidad de que los e L
estado grave sin sefial para . prerregulacion” en la prescripcion de
. equipos tengan contactos - X
comunicarse con el procedimientos y medicamentos;
i . personales o de que pasen X X
reglamento; Necesidad de X lineamientos para el desarrollo de
. X embarcaciones para el rescate en L
reducir el tiempo de nuevos protocolos dirigidos al rescate

Ammn An fnaidantan: Dina~a A~

Para el equipo de soporte
vital basico (BLS, por sus
siglas en inglés), sin una
enfermera o un médico a
bordo, los medicamentos y
PROTOCOLOS muchos procedimientos
DE SERVICIO deben ser autorizados por
el Centro de Regulacion;
ausencia de protocolos
especificos como el

..... YORPN PN PN
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SITUACION

CAPACIDAD

Falta de capacitacion
dirigida a la regulacién de
ocurrencias en
comunidades riberefias y
costeras; ausencia de
lineamientos para la
incorporacion de
profesionales en el equipo
con experiencia como
intervencionistas en el
componente ambulancha

Multiples arreglos en la
composicién de los equipos
entre los diferentes
coordinadores regionales de
SAMU 192, con equipos
que a menudo tienen solo 2
miembros; Limitacion en la
formacion especifica

Lineamientos y medidas de
bioseguridad no
diferenciados de los
orientados al componente
terrestre del SAMU 192

Acciones regionales del
SAMU 192 en gestion y
capacitacién con poca
articulacion con organismos
publicos municipales y
estatales como Atencion
Primaria de Salud, Defensa
Civil, Agricultura Federal,
Bomberos y Obras
Municipales

SITUACION

CAPACIDAD

Falta de capacitacion
dirigida a la regulacion de
ocurrencias en
comunidades riberefias y
costeras; ausencia de
lineamientos para la
incorporacion de
profesionales en el equipo
con experiencia como
intervencionistas en el
componente ambulancha

DEMANDA DEMANDA X CAPACIDAD

Necesidad de recopilar
informacion precisa sobre el
suceso, dadas las
diferentes playas con
nombres idénticos, los
lugares de ocurrencia
remotos y de dificil
acceso, la ausencia de
sefial telefénica y de radio,
y los solicitantes sin
dominio del idioma
portugués

Equipos de embarcaciones sin
informacion suficiente para

en lugares sin posibilidad de
comunicacién con el Centro de
Regulacién, opacidad de la
gravedad del suceso a SAMU
192

Necesidad de que tres
personas suban a bordo de
una victima; complejizaciéon
de la atencion debido a la
naturaleza de las
ocurrencias y al largo
tiempo para llegar a la
unidad de salud; necesidad
de al menos dos personas

de la victima para abordar la

el viaje de regreso (que en

para X

. L paciente para ayudar en la
Manejo y navegacion de - t duccis
pacientes navegacion nocturna, o reduccion

de la velocidad

La exposicion de las
tripulaciones de los buques
a la infeccién por
enfermedades infecciosas
aumento en comparacion
con las tripulaciones de
tierra, debido a los
periodos prolongados de
contacto con las victimas y
sus acompafiantes

tripulaciones de las
embarcaciones, victimas y
acompafiantes por jaguares
infecciosos-contagiosos; gran

pandemia de COVID-19

Ausencia de muelles en la
mayoria de las comunidades
atendidas; inspecciones de
embarcaciones por parte de
organismos de fiscalizacion;
ocurrencias localizadas
dentro de las comunidades
riberefias y costeras;
necesidad de articulacion
con los agentes
comunitarios de salud
(ACS) de las comunidades

costas rocosas y barrancos, a

abordaje de las victimas,
especialmente cuando se

respuesta debido a las
inspecciones de ambulancha;

transportarlas a la costa en
siniestros tierra adentro;

los agentes de salud de la
comunidad.

DEMANDA DEMANDA X CAPACIDAD

Necesidad de recopilar
informacion precisa sobre el
suceso, dadas las
diferentes playas con
nombres idénticos, los
lugares de ocurrencia
remotos y de dificil
acceso, la ausencia de
sefial telefénica y de radio,
y los solicitantes sin
dominio del idioma
portugués

Equipos de embarcaciones sin
informacion suficiente para

en lugares sin posibilidad de
comunicacion con el Centro de
Regulacion, opacidad de la
gravedad del suceso a SAMU
192

DESALINEACION DE LA

encontrar victimas y sin apoyo de
"pre-regulacion” para ocurrencias

Dependencia de los acompafiantes
ambulancia; necesidad de pausar

regiones maritimas solo se puede
hacer en enfrentamientos) para
realizar procedimientos médicos;
necesidad de que el técnico de
enfermeria deje de monitorear al

Mayor riesgo de infeccién de las

numero de ausencias durante la

Necesidad de atracar en playas,

menudo de proa, lo que dificulta el

abordan; aumento del tiempo de

dificultad para encontrar victimas y

dificultades para articularse con

DESALINEACION DE LA

encontrar victimas y sin apoyo de
"pre-regulacién” para ocurrencias
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PROPUESTAS DE
ESPECIFICACIONES PARA EL
SERVICIO AMBULANCHA

Capacitacion de equipos de regulacion
en temas como: geografia fluvial,
maritima e insular de la region en
regimenes de sequia e inundaciones;
perfil de las comunidades atendidas y
cobertura de las redes de atencion de
salud a las mismas; principales lugares
de atraque para las ambulanchas;
cobertura de la sefial de comunicacion;
distancias de navegacion y tiempo
promedio de respuesta a las
comunidades; escenarios para
ocurrencias tipicas y prerregulacion;
Regionalismos lingliisticos

Ademas del equipo minimo de BLS de
un profesional de la salud o la
marineria, dependiendo de la
disponibilidad para la contratacién en la
region; la creacion de equipos
intermedios, con enfermeras pero sin
médicos, para las regiones con escasez
de médicos; Capacitacion bivalente en
marineria y procedimientos BLS para
todos los miembros del equipo del
buque

Disefio de un sistema de cortinas
alrededor de los bastidores de los
buques; equipar el buque con equipos
de proteccion personal para equipos,
victimas y acompafantes; higienizar los
bancos de las bases; capacitacion de
los equipos de los buques en el uso de
EPI, buenas practicas de aislamiento
en la expedicion y desinfeccion del
buque; capacitacion de los equipos de
regulacion en la identificacion de casos
sospechosos de COVID-19 y otras
enfermedades infecto-contagiosas y en
la prerregulacion de
Embarque de la victima
Promocion de alianzas para la
instalacion de muelles flotantes en las
comunidades con el objetivo de mayor
seguridad, comodidad y rapidez en el
atraque y abordaje de las victimas;
implementacion de protocolos de
comunicacioén entre el Centro de
Regulacion y los organismos de
inspeccién de vias navegables con el
fin de facilitar y agilizar las inspecciones
en la ambulancha; el fomento de pactos
con unidades de salud o asociaciones
de vecinos de la comunidad para
proporcionar vehiculos terrestres que
ayuden en las incidencias en el interior;
Adiestramiento
de TCS de las comunidades para
apoyar el cuidado de los equipos
PROPUESTAS DE
ESPECIFICACIONES PARA EL
SERVICIO AMBULANCHA

Capacitacion de equipos de regulacion
en temas como: geografia fluvial,
maritima e insular de la region en
regimenes de sequia e inundaciones;
perfil de las comunidades atendidas y
cobertura de las redes de atencién de
salud a las mismas; principales lugares
de atraque para las ambulanchas;
cobertura de la sefal de comunicacion;
distancias de navegacion y tiempo
promedio de respuesta a las
comunidades; escenarios para
ocurrencias tipicas y prerregulacion;
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Multiples arreglos en la
composicién de los equipos
entre los diferentes

EQUIPOS DE ) X
BARCOS - coordinadores regionales de
COMPOSICION SAMU 192, con.equos
Y FORMACION que a menudo tienen solo 2
miembros; Limitacion en la
formacion especifica
Lineamientos y medidas de
BIOSEGURI  Dloseguridad no
diferenciados de los
DAD R
orientados al componente
terrestre del SAMU 192
Acciones regionales del
SAMU 192 en gestion y
capacitacién con poca
articulacion con organismos
ACCIONES publicos municipales y
INTERSECTORIA estatales como Atencién
LES Primaria de Salud, Defensa

Civil, Agricultura Federal,
Bomberos y Obras
Municipales

5. DISCUSION

Necesidad de que tres
personas suban a bordo de
una victima; complejizacion
de la atencion debido a la
naturaleza de las
ocurrencias y al largo
tiempo para llegar a la
unidad de salud; necesidad
de al menos dos personas
para

Manejo y navegacion de
pacientes

La exposicion de las
tripulaciones de los buques
a la infeccion por
enfermedades infecciosas
aumenté en comparacion
con las tripulaciones de
tierra, debido a los
periodos prolongados de
contacto con las victimas y
sus acompanfantes

Ausencia de muelles en la

mayoria de las comunidades

atendidas; inspecciones de

embarcaciones por parte de
organismos de fiscalizacion;

ocurrencias localizadas
dentro de las comunidades
riberefias y costeras;
necesidad de articulacion
con los agentes
comunitarios de salud
(ACS) de las comunidades

Dependencia de los acompafiantes
de la victima para abordar la
ambulancia; necesidad de pausar
el viaje de regreso (que en
regiones maritimas solo se puede
hacer en enfrentamientos) para
realizar procedimientos médicos;
necesidad de que el técnico de
enfermeria deje de monitorear al
paciente para ayudar en la
navegacion nocturna, o reduccion
de la velocidad

Mayor riesgo de infeccion de las
tripulaciones de las
embarcaciones, victimas y
acompafantes por jaguares
infecciosos-contagiosos; gran
numero de ausencias durante la
pandemia de COVID-19

Necesidad de atracar en playas,
costas rocosas y barrancos, a
menudo de proa, lo que dificulta el
abordaje de las victimas,
especialmente cuando se
abordan; aumento del tiempo de
respuesta debido a las
inspecciones de ambulancha;
dificultad para encontrar victimas y
transportarlas a la costa en
siniestros tierra adentro;
dificultades para articularse con
los agentes de salud de la
comunidad.
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Ademas del equipo minimo de BLS de
un profesional de la salud o la
marineria, dependiendo de la
disponibilidad para la contratacién en la
region; la creacion de equipos
intermedios, con enfermeras pero sin
médicos, para las regiones con escasez
de médicos; Capacitacion bivalente en
marineria y procedimientos BLS para
todos los miembros del equipo del
buque

Disefio de un sistema de cortinas
alrededor de los bastidores de los
buques; equipar el buque con equipos
de proteccion personal para equipos,
victimas y acompafantes; higienizar los
bancos de las bases; capacitacion de
los equipos de los buques en el uso de
EPI, buenas practicas de aislamiento
en la expedicion y desinfeccion del
buque; capacitacion de los equipos de
regulacion en la identificacion de casos
sospechosos de COVID-19 y otras
enfermedades infecto-contagiosas y en
la prerregulacion de

Embarque de la victima

Promocioén de alianzas para la
instalacion de muelles flotantes en las
comunidades con el objetivo de mayor
seguridad, comodidad y rapidez en el
atraque y abordaje de las victimas;
implementacion de protocolos de
comunicacion entre el Centro de
Regulacion y los organismos de
inspeccién de vias navegables con el
fin de facilitar y agilizar las inspecciones
en la ambulancha; el fomento de pactos
con unidades de salud o asociaciones
de vecinos de la comunidad para
proporcionar vehiculos terrestres que
ayuden en las incidencias en el interior;
Adiestramiento

de TCS de las comunidades para
apoyar el cuidado de los equipos

El uso del marco de demanda x capacidad nos permitié identificar puntos de

desalineacion entre estos dos aspectos, mostrando donde debe mejorarse el sistema.

El proceso de adquisicién de ambulanchas se da sin ningun tipo de apoyo por parte del

Ministerio de Salud, por lo que la descentralizacion del proceso de compra no cumple con una

estandarizacion minima de especificaciones para embarcaciones que no consideran ni las

experiencias locales de construccion ni el suministro de piezas para su mantenimiento.

Como resultado, el resultado a menudo se ve perjudicado porque los buques, cuando

sufren dafios o necesitan la sustitucion de ciertas piezas, no pueden realizar estas reparaciones

rapidamente, lo que hace que el servicio se detenga.

Otro punto crucial, especialmente en el Alto Solimdes y el rio Sao Francisco, es el tema

de la sefial telefonica, que presenta una enorme inestabilidad y muchos "puntos ciegos" donde

los equipos de los barcos no pueden lograr ningtn tipo de comunicacion.
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En la mayoria de las localidades visitadas, la ausencia de equipos de navegacion como
sonar, GPS y radio de bajo alcance en las embarcaciones también aparece como un problema
central, lo que dificulta el trabajo de los conductores y aumenta la probabilidad de accidentes y
dificulta el proceso de rescate de la embarcacidon en caso de cualquier dafio en el camino para

realizar los servicios.

La falta de claridad en el financiamiento del sistema por parte de cada una de las
entidades que conforman el sistema tripartito, federal, estatal y municipal, impacta
negativamente en el funcionamiento del sistema, ya que los municipios mas pequefos terminan
sujetos a la influencia del juego politico local, que en ocasiones terminan interfiriendo

negativamente en el funcionamiento del sistema.

Si bien existen manuales de procedimientos estandarizados para la atencion de pacientes
SAMU 192, la falta de estandarizacion del servicio de embarcaciones por parte del Ministerio
de Salud ha llevado a una diversidad en los modelos de embarcaciones y con estructuras muy
diferentes que ha impactado en el funcionamiento del servicio y en el rendimiento de los
equipos, como hay embarcaciones con side boarding, proay popa, que en algunos casos afiaden
un aumento del esfuerzo y presentan dificultades para el embarque de pacientes por parte de

los equipos asistenciales, ofreciendo riesgos a los equipos y al paciente.

Se destaco la necesidad de implementar bases fluviales, donde las embarcaciones
puedan ser preservadas de robos y vandalismo, y donde el equipo pueda estar rapidamente
disponible para los servicios con comodidad y seguridad. Se sugirié6 una asociacion entre
entidades relacionadas para compartir una base fluvial comin, como el SAMU 192, el Cuerpo
de Bomberos, Defensa Civil, la Secretaria Especial de Salud Indigena (cuando corresponda) y

otras, en un estudio que deberia realizarse en el futuro.

Desde la llegada de la pandemia de COVID-19 a las comunidades riberefias y costeras
del pais, la operacion de los servicios de ambulancha ha enfrentado desafios sin precedentes en
todo el territorio nacional. Entre ellos se encuentran el fuerte aumento del volumen de atencion,
la vulnerabilidad de los equipos de los barcos a la infeccién por el virus -dado el contacto
prolongado con pacientes y acompanantes, que puede alcanzar varias horas- y la complejizacion
del rescate de los equipos en caso de incidentes durante la expedicion. Para responder a estos
desafios, los coordinadores regionales de SAMU 192 implementaron, de acuerdo con las
restricciones locales, medidas como el uso de estiradores de burbujas, procedimientos

especializados para la desinfeccion de las embarcaciones, segun lo recomendado por ANVISA,
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y adecuacion en el uso de EPP por parte de los equipos de las embarcaciones, segun las

indicaciones de los consejos de clase.

De manera complementaria y en apoyo de dichas acciones, la investigacion formulo
lineamientos especificos para fortalecer el servicio durante periodos de pandemia y brotes de
otras enfermedades infecto-contagiosas, cubriendo elementos de la disposicion del buque y la
base descentralizada de la via navegable, la capacitacion de los equipos de los buques y la

regulacion, y la provision de EPP para los equipos, las victimas y los acompanantes.
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