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A Atencédo Basica possui papel fundamental na garantia do acesso a saude das
populagdes ribeirinhas amazénicas, considerando as especificidades territoriais, sociais e
culturais desses territorios. O presente estudo objetiva relatar a experiéncia de residentes
em saude na atuacgao junto a comunidades ribeirinhas do municipio de Laranjal do Jari, no
estado do Amapa. Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, realizado
durante estagio vinculado ao PROADI-SUS, em outubro de 2025. As atividades foram
desenvolvidas junto as equipes multiprofissionais do municipio, envolvendo atendimentos
individuais, acdes educativas, visitas domiciliares e acompanhamento das praticas de
cuidado nas comunidades ribeirinhas. Os resultados demonstraram que as dificuldades
de deslocamento, as barreiras geograficas e as diferengas estruturais entre as Unidades
Basicas de Saude influenciam diretamente o acesso aos servigos e a organizagdo do
cuidado. As principais demandas identificadas relacionaram-se as doengas diarreicas,
doencas de pele, hipertensdo, diabetes, malaria e atendimento nutricional de criancas e
gestantes. Conclui-se que a atuacdo multiprofissional territorializada fortalece a Atencao
Basica e contribui para a promog¢ao da equidade em saude nos territorios ribeirinhos.

Territorializagdo. Multiprofissionalidade. Integralidade do Cuidado.

Tradicionais.Primary Health Care plays a fundamental role in ensuring
healthcare access for Amazonian riverside populations, considering the territorial, social,
and cultural specificities of these territories. This study aims to report the experience of health
residents working with riverside communities in the municipality of Laranjal do Jari, in the state
of Amapa4, Brazil. This is an experience report with a qualitative approach, carried out during
an internship linked to PROADI-SUS in October 2025. The activities were developed together
with the municipality’s multidisciplinary teams and involved individual care, health education
activities, home visits, and monitoring of healthcare practices in riverside communities. The
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results showed that transportation difficulties, geographic barriers, and structural differences
among Primary Health Care Units directly influence access to services and the organization
of care. The main health demands identified were diarrheal diseases, skin diseases,
hypertension, diabetes, malaria, and nutritional care for children and pregnant women. It is
concluded that territorialized multidisciplinary practices strengthen Primary Health Care and
contribute to the promotion of health equity in Amazonian riverside territories.

Territorialization. Multiprofessionality. Comprehensive Care.

A Atencdo Basica no SUS fundamenta-se nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, assumindo o territorio como estratégia essencial paraa organizagao
das praticas de cuidado em saude. Nesse cenario, o territério ndo se reduz apenas a uma
delimitagdo geografica, mas constitui-se como um espaco socialmente produzido. Assim,
a organizagao das agdes em saude demanda o reconhecimento das singularidades dos
diferentes contextos culturais, sociais e histéricos, especialmente aqueles marcados por
condi¢cdes de maior vulnerabilidade social (Brasil, 2017; Monken & Barcellos, 2015).

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo, da Floresta e
das Aguas busca atuar na redugéo de iniquidades em satde, além de ampliar o acesso a
saude em regides como a Amazodnia e seu entorno, considerando as barreiras geograficas
e de acesso. Essa politica é operacionalizada por estratégias como as equipes de saude
da familia ribeirinhas e equipes fluviais, que atuam de forma itinerante e adaptada ao
territorio. Essas agdes contribuem para fortalecer o vinculo com as comunidades e efetivar
os principios da equidade e integralidade do SUS (Brasil, 2015; Brasil, 2022; Garnelo &
Sampaio, 2015).

As populagdes ribeirinhas sao grupos historicamente invisibilizados pelas politicas
publicas, vivenciando desigualdades estruturais e estruturantes que impactam diretamente
seus modos de viver e adoecer. Essas comunidades estabelecem relacdes intrinsecas
com o ambiente, com forte presenga de sabedorias tradicionais e populares. Barreiras
geograficas, logisticas e institucionais impdéem desafios a efetivagdo dos principios da
Atencdo Primaria nesse contexto, exigindo estratégias diferenciadas e culturalmente
sensiveis para a produgao do cuidado (Garnelo & Sampaio, 2015; Santos et al., 2023).

A atuacdo das equipes multiprofissionais € essencial para o cuidado em saude
das populagdes ribeirinhas, especialmente devido as condi¢des sociais e territoriais que
influenciam o processo saude-doenca nesses territorios. O trabalho interdisciplinar permite
integrar diferentes saberes e praticas profissionais, contribuindo para o fortalecimento
do vinculo com as comunidades, bem como para a valorizacdo dos saberes tradicionais,
favorecendo praticas de cuidado mais sensiveis a realidade ribeirinha. (Garnelo & Sampaio,
2015; Sousa, Fonseca & Bousquat, 2023).

PESQUISA CIENTIFICA E INOVAGAO NO SECULO XXI: CAPITULO 63 688

PERSPECTIVAS LUSO-BRASILEIRAS, VOL 1



Relatar a experiéncia de profissionais residentes em saude na atuagdo junto a
comunidades ribeirinhas do municipio de Laranjal do Jari, vivenciando as praticas de cuidado
desenvolvidas no territério, considerando o contexto da atencdo a saude da populagao
ribeirinha.

Esta pesquisa € um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, abordando as vivéncias de residentes em saude inseridos em equipes
multiprofissionais atuantes junto a comunidades ribeirinhas do municipio de Laranjal do
Jari, localizado no estado do Amapa, regido Norte do Brasil. A experiéncia ocorreu no més
de outubro de 2025, no contexto de um estagio vinculado a um programa de residéncia em
saude promovido no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude, o PROADI-SUS, com foco na atengdo as populacdes do campo,
agua e floresta.

As atividades foram desenvolvidas junto com equipes de saude que ja atuavam
no territério, realizadas através de acgdes assistenciais, educativas e de promocido a
saude, voltadas as necessidades de saude das comunidades ribeirinhas. A inser¢gao dos
residentes possibilitou a participagao através de atendimentos individuais, agdes coletivas
e visitas domiciliares, além do acompanhamento do processo de trabalho das equipes
multiprofissionais. As atividades foram organizadas em um cronograma mensal, com
organizacgao das datas e atendimentos que seriam realizados na comunidade ribeirinha.

O estudo foi registrado por meio da elaboragdo de diarios de campo, observagao
participante e momentos de discussao coletivaentre osresidentes e aequipe multiprofissional.
As informagdes produzidas foram organizadas de forma sistematica e interpretadas a luz do
referencial teérico da saude coletiva, especialmente aqueles relacionados a determinagao
social e a territorializagdo em saude. Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve
identificacdo dos sujeitos envolvidos na pesquisa, respeitando-se os principios éticos que
orientam as pesquisas e praticas em saude.

Ainsercao dos residentes junto as equipes multiprofissionais do municipio possibilitou
uma aproximagao direta com a realidade vivenciada pelas comunidades ribeirinhas de
Laranjal do Jari, permitindo compreender como o territorio influencia o processo saude-
doenga e a organizagao do cuidado em saude. A atuagao ocorreu de forma integrada com
os profissionais ja vinculados as equipes locais, favorecendo a troca de experiéncias, o
fortalecimento do trabalho interdisciplinar e a construcéo de praticas de cuidado.

PESQUISA CIENTIFICA E INOVAGAO NO SECULO XXI: CAPITULO 63 689

PERSPECTIVAS LUSO-BRASILEIRAS, VOL 1



A convivéncia com os profissionais do territério também possibilitou maior
entendimento sobre as estratégias utilizadas para garantir o acesso a saude em areas de
dificil alcance. O planejamento das agdes ocorreu a partir de um cronograma organizado
conforme as comunidades ribeirinhas que seriam assistidas em cada periodo e as equipes
estruturaram previamente os atendimentos, insumos e deslocamentos necessarios para
cada localidade, considerando as especificidades geograficas e o tempo de percurso.

Essa organizacdo foi fundamental para garantir a continuidade das acgdes
assistenciais e educativas, especialmente diante das limitagcdes relacionadas ao acesso
territorial e as condi¢des de transporte. O deslocamento até as comunidades foi identificado
como um dos principais fatores que impactam diretamente o processo de trabalho das
equipes e o acesso da populagdo aos servicos de saude. Em muitos momentos, as
viagens ocorreram por meio de barcos e transporte terrestre, com trajetos que chegavam a
aproximadamente oito horas de duracgao.

As condi¢des climaticas, a distancia entre as comunidades e as dificuldades logisticas
influenciavam tanto o planejamento das ag¢des quanto a frequéncia dos atendimentos,
demonstrando como os determinantes territoriais interferem na efetivacao da Atencéo Basica
nessas comunidades. Durante as vivéncias, observou-se diferencga significativa entre as
estruturas fisicas das Unidades Basicas de Saude localizadas nas comunidades ribeirinhas
e algumas UBS, principalmente as construidas mais recentemente, apresentavam melhores
condigdes estruturais e maior disponibilidade de equipamentos.

Ja as unidades situadas em comunidades mais afastadas apresentavam limitacées
relacionadas a infraestrutura, insumos e condi¢cées de funcionamento, dificultando parte
das acbes desenvolvidas pelas equipes de saude. As principais demandas identificadas
pelas equipes estavam relacionadas as doencas diarréicas, doencas de pele, hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus. Também foram observados casos de doengas comuns
na regiao norte do pais, como a malaria, que permanece como importante agravo de saude
publica no territério amazénico.

Em relacdo as demandas especificas de cuidado, destacou-se uma elevada procura
por atendimento nutricional, principalmente voltado as criangcas e gestantes. As acdes
desenvolvidas buscavam acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, orientar
sobre alimentacao saudavel e fortalecer o cuidado durante o pré-natal. Observou-se baixa
demanda relacionada a saude mental quando comparada aos contextos urbanos, aspecto
frequentemente associado ao modo de vida das populagdes ribeirinhas.

As acgdes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais envolveram consultas
médicas e de enfermagem, prescricdo de medicamentos, realizagao de procedimentos
basicos, inicio do acompanhamento pré-natal e primeiras consultas de puericultura. Além
disso, diversas atividades de educacdo em saude foram realizadas junto as comunidades,
abordando temas relacionados a prevencao de doencgas, alimentagao, higiene, vacinagao
e acompanhamento das condigdes cronicas.
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A experiéncia também evidenciou a relagdo de acolhimento e respeito construida
entre as equipes de saude e as comunidades assistidas. A populagdo, de maneira geral,
recebia os profissionais de forma receptiva e colaborativa, fortalecendo o vinculo entre
servigo e territorio. Essa relagdo favoreceu a construgdo de praticas de cuidado mais
humanizadas e culturalmente sensiveis, contribuindo para a valorizagdo dos saberes locais
e para o fortalecimento do SUS junto as populagdes ribeirinhas.

Essa experiéncia possibilitou compreender como o territorio, as condicdes de acesso
e as vulnerabilidades sociais influenciam diretamente a organizagédo do cuidado e a efetivagao
das agdes e servigos ofertados na Atengao Basica. A atuagao integrada entre residentes e
equipes multiprofissionais favoreceu praticas de cuidado mais sensiveis as especificidades
locais, fortalecendo o vinculo com as comunidades e ampliando a compreensao sobre as
necessidades de saude dessas comunidades.

Os resultados evidenciaram que as dificuldades de deslocamento ainda representam
importantes desafios para a garantia do acesso integral e continuo aos servigos de saude,
especialmente nas comunidades mais distantes. Apesar disso, as estratégias desenvolvidas
pelas equipes demonstraram potencial para fortalecer os principios da equidade,
integralidade e universalidade do SUS, por meio de agdes assistenciais, educativas e de
promoc¢ao da saude, alinhadas a realidade local.

A vivéncia também destacou a importancia das praticas multiprofissionais e da
valorizagdo dos saberes tradicionais na constru¢do de um cuidado territorializado e
culturalmente sensivel. Nesse contexto, a experiéncia contribuiu para a formagao critica
dos residentes e reforgou a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas
as populagdes do campo, da floresta e das aguas, visando ampliar o acesso e qualificar a
atencao a saude nesses territorios.
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