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RESUMO: Objetivo: Identificar o perfil das dissertacdes e teses disponiveis na Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) sobre os fluxos de acesso
aos servigos de urgéncia e emergéncia da populacéo ribeirinha e sintetizar seus principais
achados. Metodologia: Revisdo da literatura realizada em agosto de 2025 no Banco de
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Teses e Dissertagdes da CAPES. A busca utilizou os descritores Emergéncias, Urgéncias,
Populacao Ribeirinha e Servigos de Saude com operadores booleanos AND/OR, retornando
23 registros. Critérios de inclusdo: texto disponivel na integra e publicagao até agosto de
2025. Excluiram-se duplicados e estudos sem relagao direta com o tema. Cinco estudos
foram selecionados. Procedeu-se a analise de conteudo segundo Minayo, organizando-se
uma matriz analitica. Resultados: Predominaram disserta¢des da Fiocruz, com um estudo
de doutorado, situados em municipios amazoénicos. Emergiram categorias recorrentes: (i)
barreiras geograficas e logisticas; (ii) fragilidades organizacionais; e (iii) potencialidades
locais. Os estudos convergem na importancia de integrar a Atengao Primaria a Saude fluvial,
regulacéo e transporte sanitario para encurtar trajetos criticos até o primeiro atendimento
resolutivo. Consideragdes finais: O acesso ribeirinho as urgéncias € marcado por iniquidades
territoriais e organizacionais, demandando adaptacéo territorial da rede, fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude fluvial e participacdo comunitaria.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos servigcos de saude. Amazoénia.

BETWEEN RIVERS AND NETWORKS: RIVERSIDE ACCESS TO URGENT AND
EMERGENCY CARE IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM - SYNTHESIS OF EVIDENCE
FROM BRAZILIAN GRADUATE PROGRAMS

ABSTRACT: Objective: To identify the profile of dissertations and theses available on the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) regarding the
access flows of riverside populations to urgent and emergency services and to summarize
their main findings. Methodology: A literature review was conducted in August 2025 on the
CAPES Theses and Dissertations Database. The search used the descriptors Emergencies,
Urgencies, Riverside Population, and Health Services with the boolean operators AND/OR,
returning 23 records. Inclusion criteria: full text available and published up to August 2025.
Duplicates and studies not directly related to the topic were excluded. Five studies were
selected. A content analysis was performed according to Minayo, and an analytical matrix
was organized. Results: Dissertations from Fiocruz/AM predominated, with one doctoral
study, located in Amazonian municipalities. Recurrent categories emerged: (i) geographic
and logistical barriers; (ii) organizational weaknesses; and (iii) local potentialities. The
studies converge on the importance of integrating fluvial Primary Health Care, regulation,
and sanitary transport to shorten critical paths to the first decisive care. Final considerations:
Riverside access to urgent care is marked by territorial and organizational inequities,
requiring territorial adaptation of the network, strengthening of fluvial Primary Health Care,
and community participation.

KEYWORDS: Health services accessibility. Amazon.

INTRODUGCAO
Os fluxos de acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia (UE) na Amazénia se
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desenham sobre um territorio liquido, no qual o rio é tanto via quanto barreira. No cotidiano
ribeirinho, deslocamentos longos, sazonalidade das aguas e custos logisticos moldam
itinerarios terapéuticos marcados por intermiténcias e negociagdes entre familias, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), embarcacgdes e servigos urbanos. Os percursos até a UE
combinam recursos locais, unidades moéveis fluviais e referéncias urbanas, compondo
redes vivas que nao seguem padrdes fixos de remogao ou acesso (Heufemann et al.,
2024; Almeida et al., 2022).

No plano das politicas, o Brasil estruturou a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e, em areas ribeirinhas, dispositivos como o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) fluvial para garantir resposta pré-hospitalar e transporte sanitario.
Evidéncias do Médio Solimdes e de Manaus indicam que o SAMU fluvial cobre dezenas de
comunidades, com tempos e desfechos variaveis conforme distancia, tipo de embarcagao
(basica vs. avangada) e condi¢cdes do rio—mostrando o papel estratégico da regulagao e
do transporte na integralidade do cuidado (Brasil, 2011; Lanca et al., 2021).

Na Atencao Primaria, as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) emergem
como arranjos inovadores para levar servicos até as margens, reforcando o vinculo
e ampliando cobertura. Ao mesmo tempo, estudos qualitativos na regidao do Rio Negro
revelam limites importantes: a itinerancia dificulta a continuidade do cuidado entre viagens,
ha subaproveitamento do trabalho dos ACS e persistem custos e deslocamentos para
exames e especialidades. Essas evidéncias ajudam a explicar por que, mesmo com UBSF
e agdes itinerantes, a porta de entrada na rede de urgéncias segue tensionada (Oliveira et
al., 2019; El Kadri et al., 2019).

Complementarmente, a acessibilidade geografica é eixo critico para compreender
iniquidades. Ferramentas como o AccessMod/Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
permitem estimar tempos de viagem realistas integrando rios, relevo e redes de transporte;
estudos amazobnicos na regido andina mostram que tempos prolongados penalizam
populagdes ribeirinhas e rurais dispersas. Conectar esse olhar territorial as fungbes do
WHO Emergency Care System Framework (ECSF) - da cena ao transporte e a unidade
de urgéncia - ajuda a situar onde os gargalos se instalam e quais componentes priorizar
(Carrasco-Escobar et al., 2020; OMS, 2018; OMS, 2023).

Por fim, analises nacionais sobre barreiras de acesso reiteram desigualdades
regionais, com o Norte em desvantagem para disponibilidade de profissionais e integragao
da rede - achados que dialogam com os dados amazdnicos e reforcam a necessidade de
estratégias territorialmente sensiveis para a populagao ribeirinha (Oliveira et al., 2019).

OBJETIVO

Identificar o perfil das dissertacbes e teses disponiveis na Coordenagdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) sobre os fluxos de acesso aos
servigos de urgéncia e emergéncia da populagao ribeirinha.
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METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao da literatura, com abordagem qualitativa, realizada em agosto
de 2025 com base nas produgdes disponiveis no Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES.
A busca foi realizada por meio do cruzamento dos descritores: Emergéncias OR Urgéncias
AND Populagao Ribeirinha AND Servigos de Saude, utilizando os operadores booleanos
AND e OR, resultando inicialmente em 23 produgdes. Foram incluidas producgdes disponiveis
na integra e publicadas até agosto de 2025. Excluiram-se documentos duplicados ou que
nao tinham relagao direta com o tema. Apds a leitura dos titulos e resumos e aplicagao dos
critérios, cinco estudos foram selecionados para analise.

A leitura das producgdes subsidiou a analise de conteudo, conforme a proposta
de Minayo (2004), visando identificar categorias tematicas relacionadas ao acesso da
populagao ribeirinha aos servigos de urgéncia e emergéncia. Os dados extraidos foram
organizados em uma matriz analitica para caracterizagao dos estudos e discutidos a luz da
literatura atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos cinco trabalhos selecionados permitiu identificar um conjunto de
caracteristicas comuns e tendéncias relevantes acerca da producgao cientifica sobre os
fluxos de acesso da populagéo ribeirinha aos servigos de urgéncia e emergéncia. O Quadro
1 caracteriza as produgdes incluidas.

Quadro 1: Caracterizagao das dissertagbes e teses sobre fluxos de acesso da populagao ribeirinha aos

servicos de urgéncia e emergéncia.

Autor (a) / . Local do Lo L
Tipo / Curso Objetivo Principais resultados
Ano Estudo
» Evidenciou barreiras
N Identificar os o oalsti
issertacao eograficas e logisticas
¢ fluxos de acesso 9e0g 9
(Mestrado em - no deslocamento,
L da populagao o
. Condicoes de N dependéncia do
Almeida . . B . ribeirinha aos .
Vida e Situagdes Maués (AM) . transporte fluvial
(2021) . servigos de N
de Saude na A e fragilidades na
. urgéncia e ) .
Amazbnia — N articulagao entre
) emergéncia no T
Fiocruz/AM) o atengéo basica e
municipio. . L
servicos de referéncia.
Analisar o .
Dissertacéo Destacou dificuldades de
acesso e 0 uso . ,
(Mestrado em ) continuidade do cuidado,
) dos servigos ) )
Condicdes de , acesso intermitente
Duarte ) , . Zona rural de de saude por i
Vida e Situagdes . a medicamentos e
(2021) ) Manaus (AM) usuarios de o i
de Saude na . - limitagdes estruturais no
. psicotropicos
Amazbnia — i acompanhamento em
) atendidos em
Fiocruz/AM) . saude mental.
UBS fluvial.
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Investigar os .
Identificou a
fluxos de acesso .
. necessidade de
da populagéo i
o . reorganizar a rede a
ribeirinha a rede )
Tese (Doutorado ) A partir de um modelo
Heufemann . . Baixo Amazonas de urgéncia e .
em Psicologia — . integrado, com
(2022) (PA) emergéncia e ]
UFPA) fortalecimento da
propor novas o
atengéo primaria e
modelagens de .
L de mecanismos de
organizagéo em - ]
. regulacao regional.
saude.
Compreender
Dissertagéo os “caminhos”
¢ . Apontou a produgéao de
(Mestrado em percorridos ) i
Condicses d | laca redes vivas de cuidado,
ela populagéo
Medeiros ) on IQ,C)eS ~e Municipio do P , p puiag influenciadas por fatores
Vida e Situagdes ribeirinha no o o
(2020) . Amazonas (AM) sociais, comunitarios e
de Saude na acesso aos )
. i pela precariedade da
Amazoénia - servigos de do f » ]
. o rede formal de servigos.
Fiocruz/AM) urgéncia e ¢
emergéncia.
) . Analisar os Destacou a importancia
Dissertagao ]
fluxos e o acesso do protagonismo
(Mestrado em . e
o da populacéo comunitario na
Condicoes de o N
. : . . o ribeirinha aos construcéo de
Reis (2021) | Vida e Situagbes | Parintins (AM) . L
. servigos de estratégias de acesso e
de Saude na , , .
. saude por meio | a fragilidade da oferta de
Amazdnia — . .
) de abordagem servicos especializados
Fiocruz/AM) o
participativa. no territorio.

Fonte: Autoria propria (agosto, 2025)

As produgdes foram desenvolvidas entre 2020 e 2022. Observou-se que quatro
das cinco producgdes sao dissertacbes de mestrado desenvolvidas no Programa de Pés-
Graduagao em Condi¢des de Vida e Situacbes de Saude na Amazodnia (AM) da Fiocruz/
AM, revelando a centralidade desta instituicdo no estudo do tema. Apenas um estudo
corresponde a uma tese de doutorado, realizada na Universidade Federal do Para (UFPA),
0 que amplia o escopo regional ao incluir a perspectiva da regido do Baixo Amazonas, no
estado do Para. Em relacdo ao recorte territorial, todos os estudos se desenvolveram na
regido amazénica, com destaque para municipios do estado do Amazonas, como Maues,
Manaus e Parintins, além da Regional do Baixo Amazonas, no Para.

Em comum, as produgdes destacaram que os fluxos de acesso as urgéncias sao
construidos com base em arranjos locais, marcados por improvisagdes, protagonismo
comunitario e redes de solidariedade. As barreiras geograficas, estruturais e comunicacionais
persistem como entraves ao acesso oportuno e resolutivo, demandando estratégias de
cuidado territorializadas e politicas publicas sensiveis as singularidades amazonicas (Gama
et al., 2018).
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No que se refere aos objetivos dos trabalhos, percebe-se uma convergéncia na
busca por compreender as rotas, fluxos e obstaculos enfrentados pela populagao ribeirinha
no acesso aos servicos de saude, com énfase nas redes de urgéncia e emergéncia.
Alguns estudos se dedicaram a enfoques especificos, como o0 acesso de usuarios em
uso de psicotropicos atendidos em unidades basicas fluviais (Duarte, 2021), enquanto
outros se voltaram a analise de modelagens alternativas para reorganizacéo da rede de
saude (Heufemann, 2022) e a valorizagdo de metodologias participativas para envolver a
comunidade (Reis, 2021).

A regionalizagdo no Amazonas oferece o pano de fundo institucional dos fluxos de
cuidado: um desenho que precisa articular vastas distancias, baixa densidade populacional,
dependéncia do transporte fluvial e fortes assimetrias entre polos urbanos e comunidades
ribeirinhas. O estudo de caso conduzido por Garnelo, Sousa e Silva (2017) evidencia
avancgos (definicao de regides e pactuacgdes) e desafios persistentes (logistica, regulagao
e oferta desigual), elementos que pressionam a Rede de Urgéncia e Emergéncia e ajudam
a explicar por que o0 acesso as portas de entrada costuma ser tardio e fragmentado em
contextos hidrograficos.

Como lente analitica, o conceito de “territério liquido” (travessia de fronteiras,
dinamicas interculturais, redes de cuidado situadas) captura melhor a experiéncia ribeirinha
do que mapas administrativos rigidos. Martins et al. (2022) argumentam que a pesquisa
em saude na Amazdnia exige reconhecer praticas que se dao “em ato”, negociadas entre
saberes locais e servigos formais; aplicar essa lente aos fluxos de urgéncia permite enxergar
percursos néo lineares, tempos de espera modulados por cheias e vazantes e mediagdes
comunitarias (barcos, radios, ACS) que antecedem o contato com a RUE.

A produgao analisada converge em mostrar que o acesso ribeirinho a rede de
urgéncia e emergéncia é condicionado por um territério hidrografico que impde tempos
de deslocamento prolongados e articulagdes complexas entre pontos de atengcédo. Esses
achados reforgcam que as “redes vivas” de cuidado — vinculos comunitarios, arranjos locais
de transporte e mediagdo — operam como dispositivo real de acesso quando 0s servigos
formais sao escassos ou distantes (Heufemann et al., 2024; Medeiros, Schweickardt, 2022;
Almeida et al., 2022).

A RUE, por sua vez, define o desenho macro de acesso as urgéncias no SUS, com
coordenacgao entre SAMU/UPA/hospital/retaguarda e protocolos de regulagao regional. A
Portaria n°® 1.600/2011 e o Manual Instrutivo (2013) reforcam que a implementagao deve
partir de diagnéstico territorial e arranjos regionais com fluxos pactuados. Na Amazoénia
ribeirinha, esses instrumentos normativos oferecem base para adaptar a RUE a um “territério
liquido”, conectando Atencao Primaria a Saude (APS) fluvial, transporte sanitario por rio
e portas de entrada de UE — o que os estudos analisados mostram como necessidade
concreta (Brasil, 2011).

Nesse cenario, UBSF aparecem como estratégia estruturante da APS em territorios
ribeirinhos: funcionam em area delimitada, com deslocamento fluvial programado e
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oferta de cuidado direto nas comunidades, podendo operar cerca de 20 dias por més. A
incorporagao federal das UBSF e das equipes fluviais (ESF Fluvial) ao financiamento do
SUS foi normatizada, buscando dar previsibilidade operacional a essa porta de entrada —
fundamental para prevenir agravos que desaguam nas urgéncias (Brasil, 2020).

Do ponto de vista das barreiras geograficas e logisticas, a literatura empirica na
regiao documenta deslocamentos longos por via fluvial, com uso predominante de pequenas
embarcacgoes, além de dificuldades para marcar consultas e obter continuidade terapéutica.
Em inquéritos populacionais no interior do Amazonas, ribeirinhos relataram viagens
extensas por rio e obstaculos concretos como indisponibilidade de vagas e centralizagao
da assisténcia na zona urbana, o que impacta diretamente a entrada oportuna no cuidado
e a referéncia/contrarreferéncia para urgéncias (Guimaraes et al., 2020).

Em paralelo, a nogao de “cidadaos peregrinos” revela como usuarios recorrem a
prontos-socorros e hospitais para resolver demandas que a atencédo basica nao absorve
integralmente. No classico estudo de Oliveira, Mattos e Auta (2009), a busca por portas
hospitalares esta imbricada em modelos assistenciais e na forma como o sistema “significa”
as demandas; transposta para o contexto ribeirinho, essa leitura ajuda a entender a
centralidade do pronto atendimento e as idas e vindas até uma vaga, um leito ou um
procedimento, com custos de tempo e risco clinico acrescidos pela geografia dos rios.

No nivel microlocal, investigagdes em comunidades ribeirinhas demonstram lacunas
de integralidade e pontos de ruptura nos fluxos assistenciais. Em estudo qualitativo na llha
do Combu (PA), Queiroz et al. (2018) identificam descontinuidades entre agdes basicas,
referéncias e contrarreferéncias, além de barreiras geograficas e organizacionais que
protelam o cuidado oportuno — um mosaico de entraves que, somado, precipita demandas
ao nivel de urgéncia/emergéncia.

Sinteses mais amplas reforcam esse quadro. A revisdo integrativa de Santos et
al. (2021) mostra que prevalecerem “desafios” sobre “avang¢os” na saude de populagdes
ribeirinhas: falta de preparo das equipes para contextos de floresta/aguas, insuficiéncia
de recursos humanos, e barreiras geograficas como principais determinantes do acesso
— evidéncias que justificam politicas explicitamente territoriais para reorganizar fluxos e
tempos de resposta.

Entre as respostas programaticas, o Mais Médicos na Amazdnia € analisado como
politica que tensionou cobertura e fixagao, articulando “travessias de fronteiras” entre servigos
e modos de vida; a obra organizada por Schweickardt, Lima e Ferla (2022) descreve efeitos
sobre acesso e qualidade na atengao basica em territérios de rios, oferecendo insumos
para redesenhar o papel da APS fluvial na prevengao de agravos que chegam a urgéncia.

Por fim, discutir modelos assistenciais é crucial, bem como os arranjos histéricos
do cuidado no Brasil e a tensdo entre o0 modelo hospital-centrado e propostas orientadas
a atencao primaria e a integralidade. Para a Amazé6nia das aguas, isso implica alinhar a
APS (inclusive UBS Fluvial) e a RUE, com regulacado sensivel ao territério, para reduzir
a “peregrinacao” e encurtar trajetos criticos até o primeiro atendimento resolutivo (Silva
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Junior; Alves, 2007).

Por fim, a literatura indica que abordagens participativas e o reconhecimento do
territorio (fronteiras, sazonalidades, rotas de navegacgao) qualificam o desenho dos fluxos.
Diretrizes federais recentes para populagées do campo, floresta e aguas (CFA/PCTSs)
igualmente sustentam a necessidade de arranjos diferenciados, com enfoque em equidade
e participagao social — componentes que dialogam diretamente com os achados das cinco
producdées mapeadas (Medeiros, Schweickardt, 2022; Brasil, 2023).

De modo geral, os trabalhos analisados permitem compreender que o acesso
da populacéo ribeirinha a saude é permeado por desigualdades estruturais e barreiras
territoriais, mas também por iniciativas locais que podem subsidiar novas politicas publicas.
A literatura examinada refor¢ca a importancia de estratégias de fortalecimento da atencéao
primaria, da reorganizagao da rede de saude e da participagdo comunitaria como eixos
centrais para reduzir iniquidades no cuidado em saude das populagdes amazonicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos convergem em mostrar que o acesso € moldado por condicionantes
territoriais (hidrografia, sazonalidade das cheias/vazantes, grandes distancias), por barreiras
logisticas (transporte fluvial intermitente, custos e tempos prolongados) e por fragilidades
organizacionais (desarticulagdo da referéncia/contrarreferéncia e oferta especializada
rarefeita). Ao mesmo tempo, evidenciam redes vivas de cuidado e o papel estruturante da
Atencgao Primaria na redug¢ao de demandas evitaveis a rede de urgéncias.

Persistem lacunas: escassez de estudos avaliativos e comparativos, baixa
padronizacao de desfechos (tempo até o primeiro atendimento, mortalidade evitavel,
reinternacdes), concentracdo geografica no estado do Amazonas e heterogeneidade
metodoldgica que dificulta sinteses quantitativas.

Quanto as limitagdes desta revisdo, tem-se a base exclusiva na CAPES, apenas cinco
estudos incluidos e dependéncia de informacdes disponiveis nos textos/anos mapeados —
fatores que recomendam cautela na generalizacdo dos achados. Futuros estudos devem
integrar métodos mistos, ampliar o recorte regional na Amazonia Legal e testar intervencgdes
como modelos de teleatendimento e suporte remoto com mensuragao de impacto.
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