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RESUMO

Esta revisdo narrativa apresenta os desafios de acesso aos servigos de saude nas comunidades
ribeirinhas em contexto amazonico. Foram analisados artigos cientificos, relatorios institucionais e
documentos oficiais publicados entre 2015 e 2025, selecionados nas bases SCIELO e BVS. A andlise
destaca a importancia das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) e das Equipes de Saude da
Familia Ribeirinhas (ESFR), criadas para reduzir as desigualdades assistenciais. Discute-se o papel
central da enfermagem na atencdo primaria ribeirinha e o uso de tecnologias, como a teleassisténcia.
Conclui-se que o enfrentamento das desigualdades depende de politicas publicas continuas, formagao
profissional contextualizada e investimento em infraestrutura de transporte € comunicagao.

Palavras-chave: Comunidades Ribeirinhas. Acesso a Satde. Enfermagem. Atencdo Primaéria.
Amazonia.

ABSTRACT

This narrative review presents the challenges of accessing health services in riverside communities in
the Amazonian context. Scientific articles, institutional reports, and official documents published
between 2015 and 2025, selected from the SciELO and BVS databases, were analyzed. The analysis
highlights the importance of Riverine Basic Health Units (UBSF) and Riverside Family Health Teams
(ESFR), created to reduce healthcare inequalities. The central role of nursing in riverside primary care
and the use of technologies, such as telehealth, are discussed. It concludes that addressing inequalities

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVIII, p.1-16, 2026



https://doi.org/10.56238/levv17n58-070

depends on continuous public policies, contextualized professional training, and investment in
transportation and communication infrastructure.

Keywords: Riverside Communities. Access to Health. Nursing. Primary Care. Amazon.

RESUMEN

Esta revision narrativa presenta los desafios del acceso a los servicios de salud en comunidades
riberefias del contexto amazoénico. Se analizaron articulos cientificos, informes institucionales y
documentos oficiales publicados entre 2015 y 2025, seleccionados de las bases de datos SciELO y
BVS. El analisis resalta la importancia de las Unidades Basicas de Salud Riberefias (UBSF) y los
Equipos de Salud Familiar Riberefios (ESFR), creados para reducir las inequidades en la atencion
médica. Se discute el papel central de la enfermeria en la atencion primaria riberefia y el uso de
tecnologias como la telesalud. Se concluye que abordar las inequidades depende de politicas ptblicas
continuas, capacitacion profesional contextualizada e inversion en infraestructura de transporte y
comunicacion.

Palabras clave: Comunidades Riberenas. Acceso a la Salud. Enfermeria. Atencion Primaria.
Amazonia.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude configura-se como dever do Estado e direito universal da populagdo brasileira,
sendo operacionalizado por meio de politicas publicas que visam a promogao, protecao e recuperagao
da saude de forma integral, equanime e continua. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) orienta a organizagdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado
no Sistema Unico de Satde (SUS), reconhecendo a necessidade de estratégias diferenciadas para
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade e em territorios de dificil acesso, como as
comunidades ribeirinhas (Brasil, 2021).

Nas regides ribeirinhas, as particularidades geograficas, logisticas e socioculturais impdem
barreiras significativas ao acesso regular aos servicos de saude, comprometendo a efetivacdo dos
principios da universalidade e da equidade. Para responder a essas especificidades territoriais, o
Ministério da Saude instituiu estratégias como as Unidades Bésicas de Satde Fluviais e as Equipes de
Satude da Familia Ribeirinhas, que buscam garantir assisténcia as populac¢des residentes em areas
remotas. Apesar de representarem um avanco na ampliagdo do acesso, essas iniciativas enfrentam
desafios relacionados a manuten¢ao das embarcagdes, disponibilidade de insumos, conectividade,
planejamento das rotas fluviais e fixacao de profissionais de saude (Figueira et al., 2020).

A dificuldade de fixacdo de profissionais em regides com maiores necessidades em saude
constitui um problema historico no Brasil, sendo agravada em contextos amazonicos e ribeirinhos.
Fatores como isolamento geografico, precariedade da infraestrutura, limitagdes de apoio institucional
e condi¢des de trabalho desfavoraveis contribuem para a alta rotatividade das equipes, resultando em
descontinuidade do cuidado e fragiliza¢do do vinculo entre servigos € comunidade. Essa instabilidade
compromete especialmente o acompanhamento de condicdes cronicas, a assisténcia pré-natal, a
vigilancia em satde e as agdes educativas (Figueira et al., 2020).

Além das barreiras estruturais, os aspectos socioculturais exercem influéncia direta sobre as
praticas de cuidado em satide. O modo de vida ribeirinho, fortemente vinculado aos ciclos dos rios, a
economia de subsisténcia e aos saberes tradicionais, molda as percepg¢des de saude, doenga e itinerarios
terapéuticos. A coexisténcia entre o conhecimento cientifico e os saberes populares exige dos
profissionais sensibilidade cultural e praticas de cuidado que respeitem a singularidade desses
territérios (Bodas; Oliveira, 2017).

Nesse cendrio, a enfermagem assume papel central na Atencdo Primaria a Saude ribeirinha,
atuando como principal elo entre o sistema de saude e a populagdo. O enfermeiro desenvolve atividades
essenciais, como consultas de enfermagem, imunizacdo, educa¢do em saude, acompanhamento pré-
natal, controle de doengas infecciosas e monitoramento de agravos cronicos, além de desempenhar
fungdo estratégica no planejamento das ac¢des e na identificacdo das vulnerabilidades locais. A maior

permanéncia desse profissional nas comunidades favorece a criagdo de vinculos e a continuidade do
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cuidado, elementos fundamentais para a efetividade da APS em contextos remotos (Figueira et al.,
2020).

Entretanto, mesmo com a atuagdo da atencdo primaria itinerante, persistem limitagdes
importantes no atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia, em razao das longas distancias, do
transporte fluvial precério e da auséncia de unidades de referéncia proximas. A sazonalidade das cheias
e vazantes dos rios interfere na regularidade das visitas das equipes e dificulta a realizagdo de
atendimentos domiciliares. Essas desigualdades foram intensificadas durante a pandemia de COVID-
19, quando restrigdoes de mobilidade e o redirecionamento de recursos humanos impactaram
negativamente a continuidade do cuidado nas comunidades ribeirinhas.

Diante desse contexto, a analise das barreiras de acesso aos servigos de saide em populagdes
ribeirinhas contribui para a compreensao das fragilidades estruturais da Atencdo Primaria em areas
rurais e remotas, fortalecendo o debate sobre a necessidade de politicas publicas mais sensiveis as
especificidades territoriais. Além disso, evidencia-se a relevancia da enfermagem como protagonista
na promogao da equidade, na integracao do cuidado e na articulagdo de estratégias intersetoriais, bem
como o potencial das inovagdes tecnologicas, quando associadas a investimentos em infraestrutura e
conectividade, para qualificar o acesso a saide no contexto amazonico.

A relevancia social, cientifica e politica deste estudo sobre os desafios de acesso a saude nas
comunidades ribeirinhas fundamenta-se na necessidade de compreender como as especificidades
territoriais, geograficas e estruturais da Amazonia interferem na efetivagao dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). A dindmica do chamado “territério liquido amazonico”, caracterizada pela
dispersdao populacional, grandes distancias geograficas e dependéncia quase exclusiva do transporte
fluvial, impde fluxos irregulares de acesso aos servigos e cria fronteiras simbdlicas e materiais que
limitam a continuidade do cuidado em satde (Heufemann et al., 2024).

As condigdes de vida das populacdes ribeirinhas evidenciam obstaculos persistentes ao acesso
fisico as unidades de saude, bem como a provisdo adequada de recursos humanos, materiais e
tecnologicos. Embora as Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF) e as Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (ESFR) representem estratégias relevantes para a ampliagdo da Ateng¢do Primaria a Saude,
sua operacionalizagdo permanece condicionada por restrigdes or¢amentarias, limitagdes logisticas,
dificuldades de manuten¢ao das embarcacoes e descontinuidade das agdes nos territdrios (Moreira et
al., 2025). Essas limitag¢des reforcam a persisténcia da inequidade territorial como um dos principais
entraves a universalizacdo do acesso a saude na Amazodnia, evidenciando a invisibilidade das
singularidades amazonicas no planejamento e na oferta dos servicos de APS.

Estudos recentes apontam que as populagdes ribeirinhas vivenciam processos historicos de
exclusdo social, expressos no acesso desigual aos servigos basicos e na fragilidade das politicas

publicas estruturantes voltadas para esses territorios. Tal cendrio foi intensificado durante a pandemia
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de COVID-19, periodo em que as restricdes de mobilidade, a escassez de recursos e a sobrecarga dos
servigos ampliaram as vulnerabilidades j& existentes. Agentes Comunitarios de Satde e demais
profissionais enfrentaram desafios significativos para manter o acompanhamento das familias, a
vigilancia em satde e as a¢des educativas, revelando fragilidades na organizacao da atencao primaria
em contextos remotos (Jaty et al., 2024).

A relevancia do estudo também se insere na necessidade de valorizar o papel da enfermagem
como ator central no cuidado e no planejamento das agdes de saude em areas ribeirinhas. O enfermeiro
exerce uma fun¢ao multidimensional, que envolve a realiza¢ao de consultas, coordenacao das equipes,
planejamento das agdes de imuniza¢do, acompanhamento de gestantes, vigildncia em satde e
articulagdo de acdes intersetoriais. Em territorios marcados por baixa escolaridade em satde, a atuacao
da enfermagem ¢ fundamental para a promocao da health literacy, contribuindo diretamente para a
melhoria da qualidade de vida das populagdes ribeirinhas (Pinheiro et al., 2025).

Do ponto de vista politico e institucional, o estudo dialoga com as diretrizes do Plano Nacional
de Satde 2020-2023, que reconhece a necessidade de reduzir desigualdades regionais e fortalecer a
Atengdo Primaria a Saude em territérios vulneraveis, como as areas rurais ¢ ribeirinhas da Amazonia
(Brasil, 2023). Ademais, ao considerar os impactos da pandemia também nos campos da educagao e
da organizacdo comunitaria, evidencia-se a interdependéncia entre saude, educagdo e desenvolvimento
social, refor¢cando a importancia de politicas intersetoriais sensiveis as realidades locais (Santos et al.,
2021).

Nesse sentido, este estudo contribui para o avanco do conhecimento cientifico ao fornecer
subsidios tedricos e analiticos sobre o acesso a satide em territérios ribeirinhos amazonicos,
fortalecendo o debate sobre equidade, integralidade e justica social. Espera-se que seus resultados
apoiem gestores, profissionais e formuladores de politicas publicas na construgao de estratégias mais
adequadas as especificidades territoriais, culturais e ambientais. Por fim, o tema reafirma o
compromisso ético e social da enfermagem e da satde coletiva com a defesa do direito a saude de
populagdes historicamente invisibilizadas e geograficamente isoladas.

Nessa direcao, o proposito principal € analisar, por meio de uma revisao narrativa, os principais
desafios no acesso aos servigcos de saude enfrentados pelas comunidades ribeirinhas, destacando as
barreiras estruturais, geograficas, socioculturais e institucionais, bem como as estratégias

implementadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para supera-las.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa.
Esse desenho proporciona um exame amplo e critico de um tema importante com base na sintese de

diversas fontes tedricas, documentos institucionais e evidéncias cientificas disponiveis. E ideal para
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pesquisadores interessados em compreender fendmenos complexos e multifatoriais, além disso, visa
contextualizar e discutir os achados dentro dos ambitos relacionados a politicas publicas,
determinantes sociais da satde e praticas profissionais.

A busca bibliografica foi realizada entre agosto € novembro de 2025 nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os
seguintes descritores controlados, conforme os Descritores em Ciéncias da Satde: “Acesso aos
servicos de saude”, “populagoes ribeirinhas”, “ateng¢do primaria a saude”, ‘“enfermagem” e
“Amazonia”. Os termos foram combinados com os operadores booleanos E ou OU, resultando em
estratégias de busca como: (“acesso”, “satde” e “ribeirinho™).

Foram incluidos no estudo artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025; estudos que
abordassem direta ou indiretamente o acesso a saude em comunidades ribeirinhas; e trabalhos
redigidos em portugués ou inglés. Foram excluidos do estudo artigos duplicados nas bases de dados e

sem acesso completo, conforme figura 1.

Figura 1. Fluxograma de triagem

Registros identificados através dos bancos de dados
(n=31)

Registro apds a remocéo de duplicatas
(n=24

Triagem H Identificacédo

Artigos completos avaliados artigos completos excluidos : fora do escopo da pesquisa
(n=24) ] (=12

Total de estudos incluidos na Revisdo
(n=12)

Incluidos

Fonte: Autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam que o acesso a satde da populagdo ribeirinha € limitado por
barreiras geograficas, logisticas e institucionais. As pesquisas destacam avangos com UBS Fluviais,
porém apontam persistente inequidade territorial, rotatividade profissional e fragilidades na
continuidade do cuidado na Atencao Primaria. O quadro 1 foi organizado a partir do ano de publicagao

dos artigos, em ordem decrescente.
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Quadro 1
Ano Autor(es)
The Production of Health in the Amazonian Liquid Territory:
2025 MOREIRA,M.A. et al Reflections on Riverine Primary Healthcare Units over the First 10
Year
2025 PINHEIRO, K. C. et al. Health literacy and quality of life of riverine populations in primary
health care
2025 ZAHN, S.N. L. etal. No meio da tempestade: Percepgdes de ribeirinhos do Amazonas

sobre a COVID-19

Acesso aos servigos de saude: territorio, fluxos e fronteiras das

2024 HEUFEMANN, N. E. C. et al. .
populagdes ribeirinhas

Populagao ribeirinha amazonica em tempos de pandemia de

2024 JATY, L. D. O. etal. COVID-19

2023 SOUSA, A.; FONSECA, F; Invisibilidade das singularidades amazonicas na organizagdo da
BOUSQUAT, A. APS

2021 BRASIL Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

2021 SILVA, L. A. N. et al. Abaré I: Atengdo Basica em contextf)s ribeirinhos na regido Oeste

do Para
2021 SANTOS, L. B. et al. A realidade da educagio ribeirinha no contexto da Covid-19
2020 FIGUEIRA, M. C. S. et al. Atributos da aten¢do primaria na saude fluvial pela 6tica de usuarios

ribeirinhos

BOAS, L. M. S. V.; OLIVEIRA,

2017 DC

Diferentes saberes implicados no cuidado da satide ribeirinha

FRANCO, E. C. et al.

2015 Promogéo da satide da populagéo ribeirinha da regido amazonica

Fonte: Elaboragéo propria

A andlise busca compreender o contexto social, geografico e institucional das comunidades
ribeirinhas, evidenciando as principais barreiras ao acesso a saude e o papel da enfermagem na atengao
primaria. Estd organizada em seis subsegdes tematicas que abordam desde o panorama socioambiental

até as politicas publicas e estratégias inovadoras implementadas pelo SUS.

4 CONTEXTO SOCIOCULTURAL E GEOGRAFICO DAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS
Na Amazonia, se abriga vastas extensoes de floresta e uma grande rede hidrografica que molda
o estilo de vida das populagdes ribeirinhas. Cerca de 25% da populagdo reside em areas rurais ou
inacessiveis adjacentes aos rios (IBGE, 2022).
As comunidades ribeirinhas também exibem caracteristicas socioculturais unicas, sustentadas
por relagdes comunitdrias, uma estreita dependéncia dos recursos naturais e um estilo de vida enraizado
no ecossistema local dos rios. Essas populagdes também mantém formas tradicionais de cuidado, bem

como organizag¢ao social, que informam diretamente sua percepgao e acesso aos servigos de saude. No
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entanto, o distanciamento geografico e o isolamento sazonal sdo grandes obstaculos ao acesso. Durante
a estacdo seca, muitas aldeias tornam-se inacessiveis por rio, enquanto na estagdo das cheias, o volume
de 4gua aumenta e torna-se desafiador transportar profissionais e suprimentos (BRASIL, 2021).

Essa realidade afeta o funcionamento das Unidades Bésicas de Satde Fluviais (UBSF), que
dependem significativamente da logistica em uma miriade de areas interconectadas ¢ de um fluxo
constante de recursos financeiros para manter suas operacdes em funcionamento. Segundo Silva et al.
(2010), o modo de vida ribeirinho também afeta diretamente os padroes de doengas e necessidades de
saude, com alta prevaléncia de doengas infecciosas, infecgdes parasitarias, doengas respiratorias e
complicacdes gestacionais. Esses fatores destacam a necessidade imperativa de politicas publicas que
incorporem e integrem o conhecimento tradicional, a vigilancia em satude e os esfor¢os educacionais

fundamentados nos contextos locais.

5 BARREIRAS DE ACESSO E DESIGUALDADES REGIONAIS

O acesso a saude nas comunidades ribeirinhas ¢ dificultado por inimeros fatores geograficos,
logisticos e estruturais. As longas distancias entre as residéncias e os centros urbanos tornam as viagens
caras e, em algumas emergéncias, impraticaveis. A falta de infraestrutura de transporte e a baixa
densidade populacional, juntamente com a auséncia de estradas, dificultam a oferta de servigos de
satude fixos. Além disso, ha escassez de profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros,
0 que agrava a situagdo de vulnerabilidade (Zahn,2025).

Outro ponto relevante ¢ a barreira sociocultural, pois parte da populagdo ribeirinha ainda pratica
o uso de plantas medicinais e a automedicagdo. Embora isso faga parte da cultura local, essas praticas
podem também atrasar a busca por cuidados formais, o que pode levar a exacerbagcdo de doencgas. As
disparidades tecnologicas também sdo uma barreira significativa. O acesso a internet e a telefonia ¢
limitado, dificultando o uso de ferramentas de teleassisténcia e a comunicagdo entre a equipe de saude
e os centros de referéncia (Zahn,2025).

Segundo o Ministério da Saude (2021), apenas 32% das UBS ribeirinhas na Amazonia
possuem uma conexao digital adequada para o e-SUS AB e sistemas similares. Todos esses fatores
mostram: a dificuldade de acesso a saide ¢ uma interacdo interdependente de fatores — ambientais,
logisticos e sociopoliticos — que vai muito além do setor de saude e exige uma acdo conjunta entre

diferentes departamentos: infraestrutura, sistemas de transporte e educacao.

6 POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS DO SUS
O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ projetado para atender as necessidades tnicas dos povos

ribeirinhos da regido amazonica. A fundacao das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e
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das Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) foi um avango importante na descentralizagdo e
interiorizag¢do da aten¢do primaria (Brasil, 2021).

A ESFR ¢ composta por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, dentistas e agentes
comunitarios de satde que atendem em comunidades remotas que nao podem ser alcangadas por meios
tradicionais. As UBSF, por sua vez, sdo barcos equipados que servem como unidades moveis,
realizando consultas, vacinagdes, cuidados pré-natais, exames laboratoriais € pequenas emergéncias.
Muitos desses programas ainda enfrentam dificuldades na continuidade do cuidado. As atividades das
equipes fluviais sdo esporadicas devido a falta de padrdes de viagem e a manutengdo de combustivel
e barcos (Brasil, 2021).

Além disso, a alta rotatividade de profissionais minimiza a eficacia das atividades preventivas
e o relacionamento com a populagao local. Mas, a medida que 2020 avangava com o surto da pandemia
de COVID-19, o Ministério da Satde expandiu o papel da For¢a Nacional do SUS (FN-SUS) em areas
de dificil acesso, refor¢ando a vacinagdo e¢ o atendimento de emergéncia. Essa estratégia enfatiza a
necessidade de uma rede integrada adaptada ao contexto territorial da Amazonia (Brasil, 2021).

No entanto, as politicas publicas focadas nas comunidades ribeirinhas ainda precisam de
financiamento periodico e supervisdo continua. De acordo com o relatorio da OPAS, a sustentabilidade
dessas agdes depende da coordenagdo entre entidades federais e da capacitagdo de profissionais

preparados para atuar em contextos remotos e interculturais.

7 A ENFERMAGEM NO CONTEXTO RIBEIRINHO

A enfermagem desempenha um papel estratégico nos cuidados primarios de saide para
populagdes ribeirinhas, com auxilio direto ao paciente e planejamento, gestao e educacao. Em muitas
aldeias remotas, o enfermeiro € o tnico membro de uma profissdo de nivel superior presente para
realizar consultas, coletar exames, monitorar gestantes e organizar equipes de satide. E possivel
observar que o enfermeiro ribeirinho deve atuar com independéncia, levar em conta as nuances
culturais e agir com adaptabilidade, j& que o cuidado ¢ constantemente afetado por problemas como a
falta de recursos, a longa jornada pelo rio e a coexisténcia intercultural de tradi¢des e idiomas (Silva,
2021).

Além das agdes clinicas, a enfermagem desempenha um importante papel educacional,
facilitando a educa¢do em saude, o uso racional de medicamentos ¢ a conscientizagdo sobre a
prevencdo de doencas endémicas, incluindo malaria e leishmaniose. Essas atividades ajudam a
construir o empoderamento comunitario por meio da responsabilidade compartilhada pelo cuidado e
continuidade do tratamento (Silva, 2021)

E desafiador treinar enfermeiros para trabalhar nesse ambiente. Para atender as necessidades

dos amazodnidas, universidades e instituicdes técnicas precisam ter em seus curriculos conteudos
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relacionados a saide amazonica, logistica fluvial, praticas interculturais e cuidados basicos para areas
remotas. Estes sdo necessarios para que a proxima geragao de profissionais responda adequadamente

as necessidades de populacdes vulneraveis geograficamente isoladas (Souza, 2023).

8 INOVACOES TECNOLOGICAS E TELEASSISTENCIA NAS COMUNIDADES
RIBEIRINHAS

Nos ultimos anos, o uso de tecnologias de informac¢ao e comunicacdo (TICs) para abordar
desigualdades relacionadas ao acesso a saide em dareas de dificil alcance, como comunidades
ribeirinhas, esta se tornando cada vez mais um elemento crucial no desenvolvimento da saude. A
teleassisténcia em saude, conforme definida na Portaria n® 467/2020 do Ministério da Saude, foi
regulamentada para viabilizar consultas remotas e enfatiza o apoio clinico e a continuidade do cuidado
(BRASIL, 2021).

A telemedicina e a telenfermagem contribuem para a expansdo da atengdo primadria,
possibilitando o monitoramento de pacientes cronicos, o0 acompanhamento de gestantes e o suporte
técnico a profissionais localizados em locais distantes. Essa ferramenta reduz o tempo entre o
diagndstico e a intervencdo, ao mesmo tempo que fortalece a integragdo entre os diferentes niveis de
cuidado. A implementagdo dessas tecnologias na Amazonia, no entanto, enfrenta barreiras estruturais
significativas. Ha relatos que menos de 40% das comunidades ribeirinhas tém acesso regular a internet,
limitando a extensdao em que os servigos de teleassisténcia sdo implementados (PIMENTA, 2024)

Além disso, o acesso limitado a energia elétrica confidvel e as habilidades tecnologicas
inadequadas dos prestadores de servigos de saude também apresentam maiores dificuldades. Iniciativas
piloto de teleconsulta e telessaide foram tentadas e, embora os resultados sejam imperfeitos, alguns
programas de universidades estaduais e publicas tiveram sucesso nessa direcao. (PIMENTA, 2024)

Dentro desse contexto, a enfermagem emerge como um intermediario chave entre a tecnologia
e o cuidado humanizado. Como apontado a telenfermagem ndo substitui o contato presencial, mas
complementa o cuidado ao fornecer suporte remoto, monitoramento de casos e educacao em saude.
Assim, as TICs se configuram como instrumentos de equidade digital e como ferramentas para reduzir

disparidades no acesso e aumentar a eficacia da atengao primaria em areas ribeirinhas.

9 A PANDEMIA DE COVID-19 E SEUS REFLEXOS NAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS
A pandemia de COVID-19 (declarada em 2020) exacerbou no Brasil as dificuldades de acesso
a saude. Mais severamente, isso afetou as comunidades ribeirinhas da Amazonia. O isolamento
geografico e a falta de suprimentos e transporte fluvial limitaram a chegada de vacinas, medicamentos
e profissionais de saude. Pesquisas demonstram que a Amazonia enfrentou desafios significativos na

logistica de vacinagao contra a COVID-19, especificamente nas areas ribeirinhas do Vale do Jurua e
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Alto Purus. As condigdes climaticas, os servigos de transporte insuficientes e a falta de infraestrutura
para armazenamento de vacinas (cadeia de frio) atrasaram as campanhas, que necessitaram de apoio
da Forca Nacional de Saude (FN-SUS) e ONGs para alcangar mais pessoas com vacinas (Zahn, 2025).

Além dos desafios logisticos, houve também consequéncias sociais. Isso resultou no
fechamento de escolas e na suspensdo das viagens fluviais, limitando o acesso das comunidades a
informagdes de saude e programas de monitoramento materno-infantil. Aqueles que vivem ao longo
dos rios dependiam em grande parte das agdes esporadicas de equipes itinerantes, aumentando o risco
de agravamento de doengas cronicas e infecciosas. Mas a pandemia também impulsionou reformas
estruturais positivas, incluindo o fortalecimento das redes de vigilancia epidemioldgica e a
disseminagdo de esfor¢os intersetoriais entre saide, educacao e assisténcia social. Novas instala¢des
de apoio fluvial foram implementadas e ferramentas digitais foram mais utilizadas para a comunicacao
entre equipes e gestores, observou o Ministério da Saude (2021).

A enfermagem foi fundamental nessa estratégia de enfrentamento. Trabalhadores na linha de
frente realizaram testes, triagens, vacinaram ¢ educaram comunidades, muitas vezes em condig¢des
perigosas e vulneraveis. As pesquisas sobre o trabalho de enfermeiros em areas ribeirinhas na
pandemia mostram a necessidade de resiliéncia profissional, ética do cuidado e o compromisso social
da categoria com a saude publica (Franco, 2015).

A experiéncia da pandemia demonstrou que a sustentabilidade do cuidado em saude ao longo
dos rios depende da combinacdo de abordagens presenciais e tecnoldgicas, do fortalecimento das
Unidades Basicas de Satde Fluviais (UBS Fluviais) e do reconhecimento do trabalho de enfermagem
como eixo estruturante do cuidado. Portanto, as li¢gdes do periodo pandémico podem ser usadas para
recomendar futuras politicas publicas sobre a equidade e universalizacao da saude na Amazdnia (Zahn,
2025).

A andlise mostra que o acesso a satde nas comunidades ribeirinhas ¢ formado por fatores
estruturais, geograficos, socioculturais e institucionais, que, juntos, reproduzem desigualdades
histéricas na Amazonia. Apesar dos avancos das politicas publicas e das atividades do Sistema Unico
de Saude, permanecem lacunas significativas na realizagdo do direito universal a satde nessas areas.

Em primeiro lugar, ha a influéncia do territorio na organizagdo dos servicos. A disparidade
populacional, a sazonalidade dos rios e a auséncia de meios de transporte tornam o acesso irregular e
dependente de fatores ambientais. O territério amazonico forga o estabelecimento de um modelo de
cuidado diferenciado para o planejamento da saude por meio da territorializacdo e ao considerar
caracteristicas ecologicas e culturais, apontando para a distribui¢do desproporcional de recursos e
infraestrutura nas localidades do pais. O transporte fluvial, embora necessario, ¢ caro e vulneravel a
eventos imprevistos, comprometendo assim a continuidade do cuidado. Isso contradiz os principios de

equidade e integralidade do SUS, necessitando a reformulagdo do financiamento e da logistica.
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Outro aspecto pertinente ¢ a falta de profissionais de satde, especialmente médicos e
enfermeiros. Tal deficiéncia afeta diretamente o funcionamento das Equipes de Satde da Familia
Ribeirinha (ESFR) e das Unidades Bésicas de Saude Fluvial (UBSF). A retengao de profissionais em
locais remotos depende de incentivos adequados, condi¢des de trabalho dignas e valorizacao do
profissionalismo. A alta rotatividade das equipes e a incapacidade de consolidar vinculos
comprometem a confianca da populagdo nos servigos.

A cultura ribeirinha parece ter um papel ambivalente em termos de pratica sociocultural,
refor¢ando o espirito de cuidado comunitario e praticas de solidariedade, ao mesmo tempo que inibe a
adogdo de praticas biomédicas. Por exemplo, o uso de plantas medicinais e a automedicacdo sdo
praticas generalizadas que muitas vezes coexistem com o cuidado formal. Assim, os profissionais de
enfermagem devem cultivar competéncias interculturais que ndo negligenciem a seguranca clinica e
respeitem o conhecimento local.

A enfermagem ¢ central para a discussdo, embora, o papel do cuidado aqui ndo passa
despercebido por muitos. O enfermeiro, particularmente em areas remotas, serve como uma interface
entre a satde e a comunidade. Eles fornecem cuidado, gestdo, educagdo e monitoramento
epidemioldgico sem o apoio fisico de outros profissionais. A variedade de usos que essas funcdes
servem enfatiza ainda mais o papel da formacao generalista e humanista adaptada para trabalhar em
ambientes complexos € com recursos limitados.

A tecnologia de teleassisténcia parece ser uma nova op¢ao interessante para encurtar distancias
no alcance da ateng@o primaria. No entanto, a integra¢dao bem-sucedida dessas ferramentas depende de
desafios tanto técnicos quanto estruturais, incluindo acessibilidade digital e acesso a eletricidade. Boas
e Oliveira (2017) argumentam que a telessatide, se implementada corretamente, tem potencial para ser
uma ferramenta de inclusdo tecnoldgica e pode melhorar a integragcdo entre as equipes locais e os
centros de referéncia. A pandemia de COVID-19 expds as fraquezas e, para o bem ou para o mal, a
adaptabilidade do sistema de saide amazdnico.

O trabalho de Boas e Oliveira (2017) apresenta evidéncias de que as equipes ribeirinhas
atuaram sob pressdo e, ainda assim, demonstraram uma fenomenal inovagdo e resiliéncia. A
enfermagem desempenhou um papel importante em testes de saude, imunizac¢des e educagio em saude,
colocando-a na vanguarda do enfrentamento de emergéncias de satide. Como um todo, uma andlise
dos estudos revisados sugere que a realizacao do acesso a saude para as comunidades ribeirinhas requer
uma cooperacao intersetorial: estabelecendo como aqueles que trabalham em atividades de satude,
educacdo, transporte e comunicagdo podem trabalhar juntos. O investimento em infraestrutura fluvial
e tecnoldgica, além da formacdo continua de profissionais, constitui uma condi¢do essencial para

manter a continuidade do cuidado.
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Além disso, a importancia do conhecimento local e das praticas tradicionais ¢ critica nas
estratégias de cuidado. A formulagdo de politicas sensiveis a cultura e ao lugar ¢ o movimento
necessario em diregdo a justica social e a equidade em saude. Assim, identificamos desafios que nao
sdo apenas técnicos, mas de natureza estrutural e politica e exigem que o Estado, as universidades ¢ a
sociedade civil trabalhem conosco como uma comunidade para realizar o principio da universalidade

da saude para as populagdes ribeirinhas de toda a Amazonia brasileira.

10 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Esta revisdo narrativa sobre a acessibilidade dos servigos de satide nas areas ribeirinhas revelou
as complexidades associadas a questdes que obstruem o cumprimento do direito constitucional a satde
nessas regioes. Como a analise de estudos entre 2015 e 2025 demonstrou, a questdo ¢ multidimensional
— ou seja, possui facetas geograficas, estruturais, socioculturais, econdmicas e politicas que estdo
inter-relacionadas.

O acesso geografico continua a ser uma das principais barreiras, incluindo a dependéncia dos
rios e a precariedade das rotas de transporte, o que impede que usuarios ¢ equipes de saude se
desloquem facilmente. Essa barreira fisica ¢ agravada pela falta de infraestrutura suficiente, escassez
prolongada de profissionais de saude e pela oferta limitada de recursos materiais e tecnologicos. As
Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) e as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
sdo, portanto, identificadas como pilares estratégicos para a atengdo primaria, embora enfrentem
desafios operacionais e logisticos.

Os achados enfatizam ainda mais a necessidade de considerar o contexto sociocultural das
comunidades ribeirinhas, que possuem seus proprios modos de vida, tradigdes e praticas de cuidado
que precisam ser reconhecidos e integrados ao tecido do sistema formal de saude. Identifica-se que a
enfermagem desempenha um papel mediador central na constru¢cdo de uma ponte entre a evidéncia
cientifica e o entendimento popular, a fim de avangar na educagdo em saude, coesdo social e cuidado
humanizado.

A necessidade de maior investimento em infraestrutura fluvial, comunicagao e teleassisténcia,
permitindo que a ateng@o basica alcance efetivamente as pessoas mais marginalizadas, ¢ de crescente
importancia. A aplicacdo de tecnologias da informagao, se feita de forma responsavel e inclusiva da
tecnologia digital, pode ajudar a proporcionar acesso a consultas, diagndsticos e acompanhamentos
remotos e ajudar a eliminar lacunas rurais.

A partir da andlise realizada, sdo apresentadas as seguintes recomendacdes praticas:

1. Fortalecimento das politicas de saude voltadas para populagdes ribeirinhas, com

financiamento continuo e mecanismos de avaliagao territorializados;
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2. Criacao de incentivos permanentes para fixacdo de profissionais de saude, especialmente
enfermeiros, nas areas de dificil acesso;

3. Adoc¢ao de programas de formacao continuada com enfoque em saude da Amazonia,
interculturalidade e atengdo primdria em contextos fluviais;

4. Expansao das Unidades Basicas Fluviais e manutenciao de suas embarcacdes com suporte
técnico e abastecimento regular;

5. Ampliacio da infraestrutura tecnolégica, permitindo o uso efetivo da telessatde;

6. Valorizacao das praticas tradicionais de saude, integrando saberes populares e cientificos
nas acoes de educagdo e promocao da saude;

7. Fomento a pesquisa cientifica regionalizada, para subsidiar politicas publicas baseadas em
evidéncias e adaptadas a realidade amazonica.

O acesso equitativo a saude nas comunidades ribeirinhas ¢ um desafio persistente, mas
superavel. A enfermagem, uma profissdo humanistica e social, tem o potencial de liderar esse processo
de transformagao, atuando com ética, empatia e competéncia técnica.

Finalmente, este estudo reafirma a necessidade de uma perspectiva sensivel e comprometida
com a Amazdnia e seus povos, entendendo que a saude ribeirinha nao se limita ao atendimento clinico,
mas a garantir dignidade, cidadania e qualidade de vida para todos aqueles que vivem as margens dos

rios.
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