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Introdugao

Em junho de 1999 a Portaria Ministerial n2 824 estabelece o conceito geral, os principios
e as diretrizes da regulagdo médica das urgéncias “considerando a necessidade de implantagao
de uma Politica Nacional de Atencdo Integral as Urgéncias, com a organizacdo de sistemas re-
gionalizados, regulacdo médica, hierarquia resolutiva e responsabilizacdo sanitaria, universali-
dade de acesso, integralidade na atencdo e eqiidade na aloca¢do de recursos e a¢Ges do Siste-
ma Unico de Saude, de acordo com as diretrizes gerais do SUS e NOAS-SUS 01/2001” (BRASIL,
20014, 2001b). O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é instituido pela portaria
1.864 de 29 de setembro de 2003, e normatizado a partir de 2004 pelo decreto presidencial n2
5.055, de 27 de abril de 2004 (BRASIL, 2003, 2005).

Entretanto, os primeiros SAMU que foram inaugurados em capitais do Brasil foram o de
Sdo Paulo em 1989, Belém em 1994 e Porto Alegre em 1995. No periodo de 2000 a 2002 foram
inaugurados os SAMUs Natal e Recife. Esses SAMUs, foram inaugurados antes mesmo da pri-
meira regulamentacdo federal que foi publicada em 2003 (O’'DWYER et al., 2017).

O SAMU fluvial é operacionalizado por meio de embarcag¢es de atendimento bdsico
(1 condutor-socorrista e 1 técnico de enfermagem) e avancgado (1 médico, 1 enfermeiro e 1
condutor-socorrista), com objetivo de prestar Atendimento Pré-Hospitalar humanizado as co-
munidades ribeirinhas e indigenas. Estas embarcag¢Ges sdo popularmente chamadas de “am-
bulanchas”.

Contudo, apesar de normatizado em 2004, somente em 2014 foi habilitada a Central de
Regulacdo das Urgéncias, da Regional do Alto Solim&es, na cidade de Tabatinga, responsavel
pela coordenacdo e atendimento nos municipios listados no quadro 1.

Quadro 1: Municipios que compdem o Alto solimGes e suas respectivas populacoes

MUNICiPIO POPULACAO SEGUNDO IBGE 2013
AMATURA 10436
ATALAIA DO NORTE 17174
BENJAMIN CONSTANT 37564
FONTE BOA 21859
JUTAI 17376
SANTO ANTONIO DO ICA 24327
SAO PAULO DE OLIVENCA 34963
TABATINGA (CENTRAL REGIONAL) 58314
TONANTINS 18162
TOTAL 240.175

Fonte: Adaptado de IBGE ([s.d.])

Nesse sentido, as caracteristicas Unicas da regido amazonica, como distribui¢cdo popu-
lacional esparsa e niveis dos rios com grande variacdo sazonal, impdem diversas dificuldades
para o acesso da populagdo de comunidades ribeirinhas as unidades de saude localizadas em
centros urbanos (SILVA, 2014).

Dessa forma, a implementagdo do servico de ambulanchas na regido do Alto Solimdes
tem um papel fundamental no resgate de urgéncia. Este artigo apresenta uma discussao sobre
as principais dificuldades e desafios do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU no
Alto Solimdes, no Estado do Amazonas, com foco no atendimento mdvel fluvial as populagées
ribeirinhas e indigenas da regido.

Método

Segundo seus objetivos, o presente estudo segue um desenho exploratdrio, seguindo
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procedimento de coleta de dados participativo, além da analise documental e revisdo da litera-
tura. A principal fonte de informagao utilizada foi o trabalho de campo através da realizagdo de
visitas a todos os municipios do Alto Solimdes que possuem o SAMU fluvial com embarcagdes
habilitadas pelo Ministério da Saude - Tabatinga (TBT), Benjamin Constant (BCO), Sdo Paulo
de Olivenga (SPO), Santo Antdnio de I¢a (SAl) e Tonantins (TON) - onde foram realizadas ob-
servagOes semietnograficas da atividade e entrevistas semiestruturadas com secretdrios mu-
nicipais de salde, gestores, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores das
ambulanchas. Com relagdo a natureza dos dados, a pesquisa segue um desenho qualitativo (DE
VAUS, 2001; FLYVBJERG, 2006).

O foco das observagdes semietnograficas foi o conjunto das interagdes entre os diversos
agentes do SAMU fluvial na Amazonia e suas situagdes de trabalho, incluindo os fatores organi-
zacionais que afetam as agOes e decisdes tomadas no funcionamento do SAMU fluvial. Assim,
a abordagem desta pesquisa procurou enfatizar a perspectiva do individuo que estd sendo
estudado, e como ele estd inserido no processo de trabalho realizado, para que fosse possivel
obter informagdes que permitiram entender quais as principais dificuldades e desafios a partir
da perspectiva do trabalhador, colaborando desta forma para a interpretagdo do ambiente e
como esses problemas interferem no resultado.

O quadro 2 ilustra o esforgo de pesquisa de campo realizado, o perfil dos entrevistados
em cada um dos municipios visitados.

Quadro 2: Esforgo de Pesquisa. TBT: Tabatinga; BCO: Benjamin Constant; SPO: S3o Paulo
de Olivenga; SAl: Santo Ant6nio do I¢d; TON: Tonantins.
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SAl, TON)

4 cais de lanchas (TBT, BCO,SPO, SAl)
Interior de 5 ambulanchas (TBT, BCO, SPO,
SAl, TON)

1 base descentralizada fluvial (SAl)

Oficina de manutencgdo e reforma (SAl)
Hospital Municipal (SAl)

UPA

REGIONAL LOCAIS VISITADOS ENTREVISTAS REALIZADAS
Alto Solimdes | Central de Regulagdo (Tabatinga) Coordenadora regional do SAMU
(AM) 5 Bases Descentralizadas (TBT, BCO, SPO, | Coordenadora da regulagdo médica

TARM

Médico regulador

Rédio-operador

Secretario Municipal de Satude (TON)

5 Enfermeiros coordenadores de bases
descentralizadas

18 condutores aquaviarios

14 técnicos de enfermagem

Diretor de hospital municipal e ex-coor-
denador de base descentralizada (SAl)
Diretor de UPA (TBT)

Coordenadora de enfermagem de UPA
(TBT)

Enfermeira de UPA (TBT)

Fonte: Elaboracdo propria.

O quadro 3 demonstra o perfil da regional do SAMU do Alto Solimdes e a caracterizagdo
do servico de ambulanchas da regido.




Quadro 3: Perfil da regional do Alto Solimdes e servico de ambulanchas. TBT: Tabatinga;
BCO: Benjamin Constant; SPO: Sdo Paulo de Olivenga; SAl: Santo Ant6nio do I¢d; TON: Tonan-

tins.
REGIONAL | POPULACAO | LOCALIZAGAO | NUMERO DE BASES INICIO DA STATUS DA ar. DE TRIPULAGAO TIPO DE
ATENDIDA DA CENTRAL DESCENTRALIZADAS OPERACAD EMBARCAGCAO, LANCHAS ATENDIMENTO
DE MANUTENCAO PREVALENTE E
REGULACAO E EQUIPE DE CARACTERISTICAS DE
MARINHARIA TERRITORIO
Alto 210 mil Tabatinga 6 2014 Préprio 5 » Equipe de socorro s Socorrofluvial no
Solimdes basico: 2 Rio Solimdes em sua
condutores porgdoem cada
aguaviarios e 1 municipio, portanto
técnicode emuma Onica
enfermagem margem (TBT, BCO,
* Equipe de socorro TOM) ou ambas
avancado (S5P0,5Al), e ambas
(ocorréncia): 2 85 mMargens, igarapés
condutores; 1 efuros do Rio Icd
técnicode (SAl)
enfermagem; 1 sTransferénciade
médicoou 1 pacientes entre
enfermeiro da UBS unidade de saide
dacomunidade emBCO, SPO e sai
* Equipe de socorro paraunidade de TBT
avancado
(transferéncia para
Tsbatinga): 2
condutores
agquaviarios, 1
técnicode
enfermagem; 1
médicoou 1
enfermeirodo
hospital municipal
~ s .
Fonte: Elaboracao prépria.
Resultados
. ~ .
A figura 1 descreve a legenda dos mapas de atuacdo do servigco de ambulanchas no Alto
e
Solimdes.

Figura 1: Legenda para os mapas de operagao dos servigcos de ambulancha

Legenda dos Mapas:

» B: Unidade terrestre de suporte bésico

# A: Unidade terrestre de suporte avangado

% L: Ambulancha (suporte basico ou avancado a
depender da tripulagdo)

¥ [ ): Area de atuagdo da ambulancha

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

% O Localidades cujos moradores se deslocam
para comunidade mais préxima para solicitar
50C0rro

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

¥ @ : Locais de desembarque de pacientes da
lancha

> : Base descentralizada do SAMU

>l Base descentralizada do SAMU que tripula
ambulancha

»@: Ponto de atracacio ou fundeamento de
ambulancha

> : Central de Regulagio do SAMU regional

Fonte: Elaboracdo prépria.

O mapa da figura 2 descreve as comunidades atendidas pelos municipios de TBT e BCO.

No caso de TBT as comunidades mais distantes para atendimento sdo Sapotal que fica a apro-
ximadamente a 1 hora de barco, e a mais distante para atendimento é a comunidade ribeirinha
de Belém de Solim&es que fica a 2 horas e 30 min. Ja em BCO, a comunidade mais distante que



estd dentro de sua area de abrangéncia é Feijoal, que estd a 1 hora e 30 minutos de distancia,
aproximadamente, da central de atendimento do SAMU fluvial.

Figura 2: Mapa de atuac¢do do servigo de ambulanchas — Tabatinga e Benjamin Constant

1B | Central |

Fonte: Elaboragao prépria.

A figura 3 mostra as comunidades ribeirinhas que estdo inseridas na area de atendi-
mento do municipio de SPO, e a comunidade que apresenta o maior periodo de tempo para
receber o atendimento é a comunidade de Vendaval que estd localizada a, aproximadamente,
2 horas de lancha da central de atendimento do SAMU fluvial.

Figura 3: Mapa de atuacdo do servico de ambulancha — S3o Paulo de Olivenca

Fonte: Elaboragao prépria.

A figura 4 mostra as comunidades ribeirinhas que estdo inseridas na area de atendi-
mento do Municipio de SAl e as comunidades que apresentam a maior demora para receber
o atendimento sdo as comunidades de Vila Alterosa do Jai - 6 horas de distancia — e Matintim



- aproximadamente 3 horas de lancha da central de atendimento do SAMU fluvial.

Figura 4: Mapa de atuagdo do servigo de ambulancha — Santo Antonio do Igd

Tonantins.

10Em

i

\

Fonte: Elaboragdo prépria.

A figura 5 mostra as comunidades ribeirinhas que estdo inseridas na area de atendi-
mento do municipio de TON, e a comunidade que apresenta maior demora para receber o
atendimento é a comunidade de Caeté, que esta localizada a 1 hora de distancia da central de
atendimento do SAMU fluvial, seguido de Sao José do Amparo, que estad a aproximadamente 1
hora. A comunidade de Santa Cruz esta a 30 minutos de lancha da central.

Figura 5: Mapa de atuagdo do servigo de ambulanchas — Tonantins

SAO0 SEEASTIAD GRS

5 km

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Os principais problemas identificados sdo descritos a seguir:

1- A precariedade de transportes. Por abranger uma area de florestas apresenta limita-
¢Oes para a operacgdo de transportes aéreo, terrestre e fluvial, por trés motivos estruturais: o
primeiro pela falta de interesse da aviagdo comercial em explorar essas dreas, em virtude do
alto custo, o que torna pequena a procura e acaba por inviabilizar os servigos. O segundo pela
longa distancia entre os municipios, o que torna a realizacdo dos percursos através das lanchas
comerciais demorados, o que nesse caso, apesar da regularidade da oferta, limita a quantidade
de viagens a 1 por dia. O terceiro ponto é o da construgdo de estradas que esbarra nas limita-
¢Bes ambientais, por ser area protegida, pelo alto custo para a construgdo de estradas nessa
regido, além das enchentes do rio que alagam determinadas regides ribeirinhas;

2- A falta de infraestrutura de comunicagdo, que em virtude das dimensdes territoriais,
da falta de investimento em antenas e da distancia entre os municipios, compromete a comu-
nicacdo na regido, inviabilizando em muitas comunidades da regido o uso de radio e também
do celular;

3- A escassez de mao de obra qualificada para a saude, tendo em vista a pouca oferta de
cursos na regido e o agravo do tempo de deslocamento vindo de Manaus, bem como a pouca
oferta de cursos de formagdo. As dificuldades de formacgdo ja comegam no ensino fundamen-
tal, caracterizado por escolas rurais e com alunos multisseriados. Conforme descreve Ferreira
(2019), “ainda que possamos reconhecer os avangos da educa¢do do campo, no que tange
a aprovacdo das legislagdes e diretrizes vigentes principalmente no tocante ao aten-
dimento escolar no campo, ainda estamos distantes de alcancar um patamar satisfatério em
relacdo a educacdo escolar oferecida em escolas e/ou turmas multisseriadas principalmente
qguando se fala de muitas localidades da regido amazdnica. Hd um leque de insatisfagdes que
imperam nos discursos dos professores e alunos das classes multisseriadas, que vao desde a
precaria infraestrutura escolar até as condigdes de deslocamento do professor”;

4- A disparidade dos salarios, que variam muito de um municipio para o outro, o deslo-
camento dos profissionais mais qualificados para os municipios com saldrios mais vantajosos.

5- O trabalho de campo possibilitou ainda identificar que o perfil das ocorréncias reali-
zadas pelas equipes de resgate é direcionado para moradores de comunidades tanto indigenas
guanto ndo-indigenas, sendo que no caso do Alto Solimdes, ocorrem ainda as transferéncias
de uma unidade de saude de um dos municipios para uma unidade de salde que realiza pro-
cedimentos de média e alta complexidade, em TBT e Manaus.

Os casos de maior complexidade que ndo podem ser resolvidos em TBT ou hdo possuem
vaga sao direcionados ao servigo estadual de emergéncia e ficam aguardando a remogao por
transporte aéreo, que segundo relatos, em virtude da centralizacdo de todos os chamados de
remogao, aumentou o tempo na fila de espera. Tal fato faz com que em alguns casos eles op-
tem por estabilizar o paciente e removeé-lo junto com um médico ou enfermeiro por meio de
lanchas comerciais que apresentam um tempo menor de espera, do que permanecer na fila
para remogao aérea. Segundo os entrevistados esse processo de remocgao ja foi regional, o que
segundo eles garantia maior agilidade na transferéncia de pacientes.

Nas entrevistas realizadas com os profissionais que atuam diretamente no servico de
remogao movel fluvial, foi destacado o papel do Agente Comunitario de Saude (ACS) como
suporte ao servigo de ambulanchas, pois esses profissionais conseguem descrever um cendrio
mais fidedigno do paciente, o que permite as equipes de resgate um melhor planejamento
para o atendimento. Isto ocorre porque é o ACS que, na maioria das vezes, realiza a ligacdo
para o SAMU, e serve de interface entre os moradores das comunidades ribeirinhas e a central
de regulagao, facilitando o entendimento do quadro de saude do paciente pelo médico regula-
dor e permitindo com isso um atendimento mais direcionado e preciso, otimizag¢do de recursos
e de mado de obra.

Outro ponto destacado foi o de que a maioria das comunidades apresentam dificulda-
de para a utilizagdo de meios de comunicagdo através da telefonia ou radio. Os entrevistados
relataram ser comum que moradores dessas comunidades acabem levando os pacientes em
barcos particulares até a unidade de saide mais préxima que possua comunicagdo, ou em al-
guns casos, pelo menos até pontos do rio onde exista possibilidade de ligar para o SAMU. Neste



caso, o sinal telefénico permite uma coordenagao do processo de resgate melhor sucedida e a
equipe de intervencao fluvial, em alguns casos, intercepta o barco do morador em algum pon-
to do rio, onde é feita a transferéncia do paciente para a ambulancha do SAMU.

Os pedidos de resgate do Alto Solimdes tém a maioria das ocorréncias localizada ao
longo dos rios Solimdes e I¢a. Segundo os entrevistados, o primeiro possui margens instaveis e
desbarranca anualmente na época das chuvas, quando atinge o seu volume maximo. Carrega,
assim, grande volume de terra e troncos que dificultam a navegagdo e acarretam acidentes
com as embarcages, tais como avarias no motor e no casco, bem como em alguns casos cau-
sando incidentes que impossibilitam a embarcagdo de realizar o socorro. Em casos extremos,
estes danos impossibilitam o prosseguimento, fazendo com que a prépria ambulancha precise
ser resgatada.

Outra dificuldade encontrada pelas equipes de resgate que merece destaque é a difi-
culdade de acesso das equipes de resgate em determinadas comunidades que ndo possuem
cais ou pier para atracar, dificultando o acesso aos pacientes. A figura 6 apresenta uma ponte
construida para acesso as embarcagGes da comunidade, ao lado de uma escada destruida pela
gueda de um barranco.

Figura 6: llustracdo da ponte recéme-instalada para acesso as embarcag¢des

Fonte: Elaboracdo propria.

Outro ponto destacado pelos condutores é que, em virtude de o radio possuir um
alcance muito pequeno, quando ocorre algum incidente que inviabilize a embarcacdo de pros-
seguir navegando, eles tém dificuldades de conseguir acionar o socorro. Por vezes é necessario
ficar atracado nas margens do rio aguardando alguma embarcagdo passar pelo local para aju-
dar, ou pedir a esses barcos que solicitem ajuda ao chegar em uma regido em que consigam
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sinal de radio ou celular.

Ja o Rio I¢a - um afluente do préprio Rio Solimdes com volume de dgua bem menor -
apresenta um trajeto mais sinuoso e com um fluxo de embarcagdes muito menor, fato que difi-
culta o contato para o resgate em caso de imprevisto com as equipes de intervengao do SAMU.

Por fim cabe ressaltar que os investimentos na parte de infraestrutura da coordenagao
geral do complexo do Alto Solimdes, bem como os modelos de financiamento, de supervisao
e a periodicidade do processo de fiscalizagdo que a central realiza sobre os servigos prestados
pelos municipios, sdo fatores que dificultam a implanta¢do e execugao da politica de urgéncia
e emergeéncia nesta regido, segundo os entrevistados.

Discussao

De forma geral, a implantacdo do SAMU em regides ribeirinhas trouxe ainda mais difi-
culdades estruturais do que as encontradas pela implantagao dos componentes de urgéncia e
emergéncia regular (MINAYO; DESLANDES, 2008), na medida em que o acesso a regides fluviais
é ainda mais dificil e as popula¢des destas regides sdo ainda mais desassistidas.

E importante destacar a dificuldade de fixagdo de recursos humanos e de servicos de
média e alta complexidade na regido, impondo grandes dificuldades a populagdo que vive em
areas remotas. Também vale destacar que o repasse de recursos federais para operacionalizar
os servicos de saude nestas regides é muito inferior a média nacional, o que afeta a resolutivi-
dade dos servigos (GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017).

Segundo os relatos, quando um dos entes do modelo de financiamento tripartite (50%
da esfera federal, 25% da esfera estadual e 25% da esfera municipal) atrasa o repasse dos re-
cursos ao municipio, o funcionamento dos servigos é consideravelmente comprometido, pois
0 municipio ndo tem condig¢Ges de arcar com as despesas envolvidas.

A comunicacdo foi destacada pelos entrevistados como a principal dificuldade encon-
trada para a operacionalizagdao do SAMU fluvial. O sinal de radio, telefonia celular e dados (in-
ternet), quando disponivel, € muito ruim. Esta dificuldade de comunicagdo se manifesta para
todas as bases de atendimento do SAMU, e também em diversas fases do processo, tais como:
na discagem do 192 pela populagdo, na ativacdo das equipes de intervenc¢do pelas centrais
de regula¢do, na comunicagao entre equipe de intervengdo e central de regulagdo, durante
o percurso. Tais dificuldades infraestruturais da regido sao exploradas em literatura relativa-
mente recente (AMARAL et al., 2013; COSTA; ROSA, 2017; GAMA et al., 2018)verificado, nas
Ultimas trés décadas, na Amazonia, proporcionou a emergéncia das cidades como importante
elemento dentro do espaco regional. Muitas cidades sdo “pequenos aglomerados urbanos”,
com menos de vinte mil habitantes, possuem fraca ou nenhuma infraestrutura. Uma parte sig-
nificativa dessa urbanizagdo tem ocorrido no ambiente do Delta do Rio Amazonas. Assim, esse
artigo tem como objetivo apresentar uma analise espago-temporal do crescimento urbano e
suas mudangas no Delta do Rio Amazonas, seu surgimento, o crescimento urbano recente e
as consequéncias em termos de acesso a servicos de infraestrutura e o comprometimento da
Regido, na perspectiva socioambiental. Foram utilizados dados do Censo de 2010 e imagens
de satélite para mapear o crescimento urbano. Nossos resultados indicam que a infraestrutura
urbana regional continua sendo, na melhor das hipdteses, deficiente, tendo piorado, em mui-
tas cidades. No entanto, essas cidades ainda oferecem uma perspectiva atraente para muitos
moradores pois as familias ribeirinhas e as das pequenas cidades se beneficiam econémica
e socialmente das conexdes urbanas existentes para acessar salde, educagao e emprego in-
formal, que sdo ainda mais precario nas comunidades ribeirinhas.Palavras-chaves: Delta, pe-
guenas cidades, infraestrutura, servicos, Amazénia.”,"container-title”:”Revista Politicas Publi-
cas & Cidades - 2359-1552","ISSN”:”2359-1552""issue”:"2","language”:"pt”,"note”:"number:
2""page”:”81-105""source”:"rppc.emnuvens.com.br”"title”:”0 processo de urbaniza¢do na
Amazobnia e suas peculiaridades: uma analise do delta do rio amazonas”,"title-short”:”0 pro-

nn nn ”.n

cesso de urbanizagdo na Amazonia e suas peculiaridades”,”volume”:”5”"author”:[{“family”:
Costa”,"given”:"Sandra Maria Fonseca”,"dropping-particle”:”"da"},{“family”:"Rosa”,"given”:”Ni
lton Carlos”}],”issued”:{“date-parts”:[[“2017”,10,27]]}}},{“id"”:1557, uris”:[“http://zotero.org/

groups/2273758/items/87WSITLG”],”uri”:[“http://zotero.org/groups/2273758/items/87WSIT
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LG"],”itemData”:{“id":1557,"type”:"article-journal”,"abstract”:”Os inquéritos populacionais de
saude sdo instrumentos importantes para o reconhecimento de determinantes de morbida-
des, sobretudo em regides de grande dispersao demogréfica e baixa cobertura do sistema de
saude. O objetivo deste estudo foi apresentar os principais aspectos metodoldgicos e descre-
ver as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de saude dos ribeirinhos de Coari, Ama-
zonas, Brasil. Estudo transversal de base populacional conduzido com ribeirinhos residentes na
zona rural do Municipio de Coari, no periodo de abril a julho de 2015. A amostra probabilistica
por conglomerados foi composta por 492 sujeitos. Os resultados indicaram que a maioria dos
ribeirinhos é do sexo feminino (53%.

No Alto Solimdes, a comunicacdo entre o médico regulador e as equipes de socorro se
torna ainda mais dificil (especialmente em SPO, SAl e TON), uma vez que as equipes fluviais,
por muitas vezes, perdem o contato com a central de regulacdo logo ao deixarem as bases, o
que pode comprometer o prosseguimento da ocorréncia e mesmo a vida do paciente.

Esta falta de comunicagdo impossibilita que o médico regulador oriente as equipes, im-
pedindo, por exemplo, a administragao de qualquer medicagdo em caso de agravamento do
estado de saude do paciente. Além disso, caso a equipe venha a necessitar de resgate, a base
s6 tera ciéncia do ocorrido apds varias horas.

Outro ponto destacado pelos entrevistados foi com relagdo aos motores das lanchas
das embarca¢des do SAMU. O motor originalmente utilizado nas ambulanchas, segundo os
condutores de forma unanime, ndo apresenta poténcia suficiente para permitir um tempo de
resposta adequado, além do custo de manutencdo alto e da dificuldade de encontrar pecas.

Mais um ponto destacado nas entrevistas é a dificuldade de navegacdo sem os instru-
mentos adequados, como sonar e GPS, pois o Rio Solim&es possui margens instaveis, que des-
moronam sempre que ocorrem as chuvas fortes, carregando troncos e galhos de arvores pelas
aguas, ameaga constante principalmente a noite (QUEIROZ, 2019).

Outro fator de preocupacdo durante os resgates noturnos, sdao as pequenas embarca-
¢Oes indigenas, que costumam navegar sem iluminacdao. Como as lanchas ndo possuem tam-
bém uma iluminacdo adequada, as “voadeiras”, pequenos barcos comumente utilizados por
indigenas, representam risco de acidente durante a navegacao noturna no rio.

Também foi descrito que o acesso as comunidades para resgatar os pacientes é outro fa-
tor complicador para o trabalho das equipes socorristas. A maioria das comunidades atendidas
nao dispbe de cais flutuantes ou pieres para atracacdo, devendo as lanchas aportar diretamen-
te nas margens e o paciente ser trazido imobilizado por entre barrancos ou escadas improvi-
sadas. Foi relatado que durante a seca, nos meses de julho a setembro, o rio Solimdes chega a
recuar alguns metros, o que faz com que as equipes sejam obrigadas a caminhar, as vezes por
30 minutos até chegar ao paciente. Com isso, precisam retornar carregando o paciente até a
embarcacdo por periodo ainda maior de tempo.

A composi¢do das equipes para resgate fluvial, em alguns casos, se mostra inadequada,
dependendo do tipo e da gravidade do resgate, tendo em vista que esses municipios, em vir-
tude da dificuldade de mao de obra em saude e do alto custo, ndo possuem equipe de resgate
avangada, possuindo apenas equipes basicas (LANCA, 2017; SANTOS, 2020; SANTOS-MELO et
al., 2018).

Vale ressaltar ainda que em momentos extremos, como a recente pandemia do CO-
VID-19, este servico mostra-se ainda mais importante e as dificuldades aumentam em fun-
¢do da demanda. Nestes momentos, o papel das ambulanchas na regido envolve também
acoes de vigilancia em saude, como monitoramento e testagem da populagdo. Assim, mostra-
se imprescindivel que estes servigos estejam em pleno funcionamento nos momentos de
normalidade, para que ao surgir uma emergéncia em saude publica estas popula¢cdes mais
vulnerdveis ndo fiquem totalmente desassistidas.

As ambulancias do SAMU sdo muitas vezes o Unico servico de resgate de urgéncia e
emergéncia do territdrio, quando ndo o Unico servico de salde em si. A falta destes pode le-
var a graves danos a saude da populagdo, que em muitos relatos age na construcdo de redes
comunitdrias de solidariedade para ter acesso a salde. Emergéncias em saude publica de tal
magnitude como a pandemia de COVID-19, por sobrecarregar o sistema de saude, comprome-
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ter as fontes de renda e organizagdo social, tém maior impacto em comunidades vulneraveis
e de dificil acesso do que em regides urbanas. Em locais remotos e de dificil acesso os casos
podem muitas vezes nao ser notificados. Em alguns casos os doentes ndo chegam sequer as
unidades de saude, muitas vezes ndo conseguindo nem mesmo declaragdes de dbitos (FLOSS
et al., 2020; RAMALHO et al., 2020).

Por isso, torna-se fundamental que o SAMU esteja em funcionamento adequado, garan-
tindo a seguranga dos profissionais e as necessidades de saude da populagdo. O pleno funcio-
namento do SAMU nestas regides vai, entdo, reforgar e fazer cumprir os principios de univer-
salidade, equidade e integralidade do SUS, uma vez que, no Brasil, saude é direito de todos e
dever do Estado, como declara a Constituigdo.

Consideracgoes Finais

A implantacdo do SAMU no Alto Solimdes apresenta mais um exemplo da importancia
do SUS e da tentativa das autoridades sanitdrias em superar as dificuldades em fornecer aces-
so universal aos servicos de salide em um pais de dimensdes continentais, com vastas areas
inexploradas e de dificil acesso, com condigGes de infraestrutura e transporte precarias, e falta
de recursos financeiros.

Dessa forma, o presente estudo contribui com a disponibilizacdo de evidéncias empiri-
cas a respeito das principais barreiras de acesso da populagdo ribeirinha e indigena a saude,
destacando os aspectos sobre o funcionamento e a utilizagdo do servigo de ambulanchas do
SAMU, aprimorando a compreensdo sobre a influéncia das dinamicas territoriais no acesso a
saude publica.
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