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Resumo: A seca extrema intensifica desigualdades sanitdrias em territorios nos quais o acesso ao
cuidado depende de condi¢oes ambientais, territoriais e logisticas especificas. Na
Amazonia brasileira, populagdes ribeirinhas dependem dos rios para circulagdo,
abastecimento, comunica¢do e acesso ao Sistema Unico de Saide. Este artigo analisa a
seca extrema como mecanismo de descontinuidade do cuidado ribeirinho no SUS e como
barreira material ao direito a saude. Trata-se de revisdo integrativa articulada a andlise
documental normativa e institucional. Foram recuperados 777 registros em PubMed,
LILACS, SciELO e Scopus, apos deduplica¢do, 554 registros foram triados e 77 artigos
compuseram o corpus. Conclui-se que, onde o cuidado depende da navegabilidade,
proteger o direito a saude exige planejamento climatico, logistica assistencial adaptada e
continuidade do cuidado como dever publico.
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1. INTRODUCAO

Falar em populacdes ribeirinhas, na Amazonia brasileira, exige afastar, desde o inicio,
a ideia de que se trata de um grupo uniforme. Sob essa denominacao reinem-se comunidades
com historias distintas, composicdes étnicas diversas, vinculos culturais proprios, formas
especificas de trabalho e diferentes modos de relagdo com o territorio. H4, entretanto, uma
experiéncia material que atravessa essa diversidade e organiza parte significativa da vida
cotidiana: a presenca dos rios como caminhos de moradia, circulagdo, abastecimento,
alimentacdo, trabalho e acesso aos servicos publicos. Nesse sentido, o rio ndo comparece
apenas como elemento natural da paisagem amazonica, mas como media¢do concreta da vida
social, aproximando-se da compreensdo adotada pelo Decreto n°® 6.040/2007, ao reconhecer
povos e comunidades tradicionais a partir de formas proprias de organizagdo social e de uso
de territorios e recursos naturais necessarios a sua reproduc¢do cultural, social, religiosa,
ancestral e economica (BRASIL, 2007).

Uma vez reconhecida essa dependéncia territorial, a seca extrema deixa de poder ser
lida apenas como variagdo severa do regime das dguas. Em comunidades nas quais a chegada
de equipes de saude, o transporte de medicamentos, a conservacdo de vacinas, o
acompanhamento de doencas cronicas e a resposta a situagoes de urgéncia dependem de rotas
fluviais minimamente vidveis, a baixa acentuada dos rios interfere diretamente nos tempos e
nas possibilidades do cuidado. A dificuldade ndo se esgota na locomogdo. Ela alcanga a
circulacao de insumos, a comunicagao entre comunidades e sedes municipais, a programagao
das visitas, os encaminhamentos e a propria regularidade com que o Sistema Unico de Saude

(SUS) consegue se fazer presente em areas dispersas. Em tais condi¢des, um evento ambiental



pode converter-se em problema assistencial e, por consequéncia, em questdo relevante para a
efetividade do direito a saude.

E nessa passagem entre ambiente, territorio e cuidado que este artigo se situa. O
objetivo nao ¢ inventariar, de modo amplo, todos os efeitos da crise climatica sobre os direitos
humanos na AmazoOnia, nem tratar a seca extrema como categoria ambiental genérica. O
recorte adotado € mais especifico: compreender de que maneira a redu¢ao da navegabilidade
pode comprometer a mobilidade de usuarios e equipes, a logistica de medicamentos e vacinas,
a troca de informacdes assistenciais e a regularidade da Atencdao Primaria a Saude (APS).
Com isso, o direito a saude deixa de ser observado apenas como previsao normativa e passa a
ser examinado a partir de sua realizacdo material, isto ¢, das condigdes que permitem ou
impedem que o cuidado chegue, permanega e se repita em territérios de acesso
predominantemente fluvial.

Essa discussdo ganha maior nitidez quando se considera a prépria organizacao da
APS. Embora concebida como porta de entrada preferencial do SUS e responsavel por agdes
de promocgado, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e acompanhamento em base
territorial, a APS ndo se concretiza de forma idéntica em todos os espacos. Em areas
ribeirinhas, marcadas por longas distancias, dispersao populacional, sazonalidade das aguas e
comunicacdo limitada, sua efetividade depende de arranjos capazes de dialogar com a
geografia do cuidado. Dai a relevancia das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) e das
Equipes de Satide da Familia Ribeirinhas (eSFR), reconhecidas pelo Ministério da Satde
como dispositivos voltados a aten¢do dessas populacdes (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017). A
literatura indica que tais estratégias ampliam a chegada do SUS, mas também evidencia
limites persistentes ligados a regularidade das visitas, a disponibilidade de insumos, ao
transporte, & comunicagdo e ao seguimento longitudinal dos usuérios (EL KADRI et al., 2019;
GARNELO et al., 2020; LIMA et al., 2021).

Essa forma de abordar o problema impde, ainda, uma cautela quanto ao uso da
categoria “Amazonia”. Parte expressiva das evidéncias mobilizadas neste estudo se concentra
no estado do Amazonas, sobretudo pela centralidade da circulacdo fluvial e pela existéncia de
pesquisas sobre aten¢do ribeirinha nesse territorio. Isso, todavia, ndo autoriza tomar o
Amazonas como sintese automdtica da complexidade amazdnica. A regido abriga
configuragdes ecoldgicas, demograficas, institucionais e socioculturais diversas, de modo que
uma generalizacdo apressada empobreceria a andlise. O eixo deste trabalho, portanto, ndo ¢ a

Amazodnia como abstragdo geografica, mas a condi¢do ribeirinha como forma especifica de



dependéncia dos cursos d’4dgua para organizar deslocamentos, servigos e continuidade
assistencial.

A escala dessa dependéncia territorial ajuda a dimensionar o problema. Parry et al.
(2018) identificaram 914.654 pessoas vivendo em centros urbanos amazdénicos sem acesso
rodovidrio, situados a distancias que alcangavam 2.820 quilémetros das capitais estaduais.
Esse dado revela que, em parte relevante da regido, a presenga do Estado se realiza por
caminhos que escapam ao padrao rodoviario predominante nas politicas publicas nacionais. A
esse quadro somam-se eventos climaticos cada vez mais intensos: entre 2018 e 2022,
desastres climaticos afetaram, em média, 1,8 milhdo de pessoas por ano na Amazonia
brasileira, o equivalente a 6,4% da populagdo regional; no mesmo periodo, eventos imidos
aumentaram cinco vezes, incéndios dez vezes, e secas e ondas de calor trés vezes, com perdas
econdmicas anuais estimadas em US$ 634,2 milhdes e crescimento de 370% (PINHO et al.,
2025). Tais nimeros ndo demonstram, isoladamente, violagdo do direito a saude, mas indicam
a pressdo adicional imposta a sistemas locais que ja operam sob limitagdes de deslocamento,
comunicacao ¢ abastecimento.

No plano juridico, a questdo exige ultrapassar a referéncia meramente declaratdria ao
direito a saude. A Constituicdo Federal estabelece que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas voltadas a redugdo do risco de
doenga e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos (BRASIL, 1988). A Lei n°
8.080/1990, por sua vez, atribui ao poder publico o dever de prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990). O ponto sensivel esta justamente
nessas condi¢des. Em contextos nos quais a presenca institucional depende de deslocamentos
longos, sazonais e logisticamente instaveis, a universalidade ndo se esgota na norma, nem na
existéncia formal de unidades, equipes ou programas. Ela depende da capacidade de
transformar planejamento, transporte, comunicagdo, insumos e continuidade assistencial em
meios concretos de acesso. Também por isso, as dimensdes de disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade, formuladas no Comentario Geral n° 14 do Comité de Direitos
Economicos, Sociais e Culturais, oferecem chave relevante para compreender como a
instabilidade territorial pode atingir o conteudo material do direito a saude (ONU, 2000).

A partir dessa tensdo entre reconhecimento formal do direito e possibilidade concreta
de acesso, este artigo pergunta de que modo a seca extrema pode comprometer a continuidade
do cuidado em territorios ribeirinhos da Amazonia e converter desigualdades territoriais em
barreiras materiais ao exercicio do direito a saide no SUS. Para enfrenta-la, analisa-se, com

base em revisao integrativa da literatura cientifica, cujas buscas foram realizadas em janeiro
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de 2026, e em analise documental normativa ¢ institucional, a relagdo entre reducdo da
navegabilidade, mobilidade de usudrios e equipes, logistica de medicamentos e vacinas,
regularidade da APS e protecdo de grupos vulnerabilizados. Sustenta-se que, nesses
territorios, a continuidade do cuidado ndo constitui apenas atributo organizacional desejavel
da APS, mas condicdo concreta de igualdade material em saude. Onde o cuidado depende do
rio, a adaptacdo climatica do SUS ndo pode permanecer restrita a resposta emergencial; deve

integrar o planejamento ordinario de um sistema que se pretende universal.

2. METODO E CORPUS DOCUMENTAL-CIENTIFICO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, articulada a analise documental normativa
e institucional, orientada por referencial juridico-sanitario. A escolha da revisdo integrativa
decorre da natureza do problema investigado, que nao se limita a um Unico tipo de evidéncia,
mas exige aproximagdo entre estudos sobre mobilidade fluvial, acesso a satde, continuidade
do cuidado, eventos climaticos extremos, justica climatica e organizagdo de sistemas de saude
em territorios remotos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A analise documental, por sua vez,
foi utilizada para situar esses achados no campo do direito a satde, da equidade territorial e
das obrigacdes publicas assumidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo ndo tem por finalidade estimar associacdo causal individual, produzir
ranking territorial ou medir impacto direto da seca sobre desfechos especificos de satide. Seu
objetivo ¢ reconstruir, a partir da literatura cientifica e de documentos normativos e
institucionais, uma cadeia juridico-sanitdria plausivel entre seca extrema, reducdo da
navegabilidade, interrupc¢ao de fluxos assistenciais e fragilizagdo material do direito a saude.
Essa delimitagdo afasta uma abordagem genérica sobre crise climatica e direitos humanos,
concentrando a analise no ponto em que o evento ambiental alcanga a organizagdo concreta
do cuidado em territérios ribeirinhos.

O corpus foi composto por dois conjuntos complementares. O primeiro correspondeu
a literatura cientifica indexada nas bases PubMed, LILACS, SciELO e Scopus. O segundo
reuniu documentos normativos e institucionais selecionados por pertinéncia tematica,
incluindo Constitui¢do Federal, Lei n° 8.080/1990, marcos internacionais de direitos
humanos, atos e documentos do SUS sobre Atencdo Primaria a Satde e arranjos
fluviais/ribeirinhos, além de documentos técnicos e institucionais relativos a seca, a crise
climatica e a resiliéncia dos sistemas de saide. Esses documentos ndo foram contabilizados
no fluxo de triagem da revisdo integrativa, mas utilizados como base interpretativa para a

analise juridico-sanitaria.



As buscas bibliograficas foram realizadas em janeiro de 2026, com 17 estratégias
adaptadas a cada base, em portugués, inglés e espanhol. As expressdes de busca foram
organizadas em cinco eixos tematicos: mobilidade fluvial e acesso ribeirinho; continuidade do
cuidado em APS e areas remotas; equidade territorial e acesso ao SUS na Amazodnia; seca
extrema, eventos climaticos e saide humana; e justica climdtica, direito a saude e sistemas
resilientes. O periodo considerado foi de 2010 a janeiro de 2026, com excecdo da busca
especifica sobre justi¢a climatica, iniciada em 2015 em razdo da consolidagdo mais recente
desse debate na literatura.

As buscas recuperaram 777 registros brutos: 255 no PubMed, 201 no LILACS, 116 no
SciELO e 205 na Scopus. Apds deduplicagdo no Rayyan, foram eliminados 223 registros
duplicados, restando 554 registros Unicos. A triagem por titulo e resumo foi conduzida por
dois avaliadores de forma paralela, com registro independente das decisdes. A concordancia
foi avaliada pelo coeficiente kappa de Cohen, com k = 0,74 ¢ intervalo de confianca de 95%
entre 0,68 e 0,81, indicando concordancia substancial (LANDIS; KOCH, 1977). Ao final, 77
artigos foram selecionados para leitura completa.

A leitura dos 77 artigos foi conduzida de forma tematica e interpretativa. Cada estudo
foi examinado segundo sua contribui¢do para cinco blocos analiticos: territorio e mobilidade
como infraestrutura de acesso; seca extrema como choque territorial; efeitos sanitarios e
intersetoriais; continuidade do cuidado e organizagdo da APS; e justica climatica, resiliéncia e
direito a satude. A classificagdo tematica ndo foi mutuamente exclusiva, pois um mesmo artigo
poderia contribuir para mais de um eixo. Essa op¢ao foi adotada porque o fendmeno analisado
envolve dimensdes interdependentes, nas quais mobilidade, acesso, continuidade assistencial,
vulnerabilidade climatica e direito a saude ndao aparecem como planos isolados. A distribuigao

dos artigos segundo os eixos analiticos esta sintetizada na TAB. 1.

TABELA 1
Distribuigao dos artigos incluidos segundo eixo analitico
Eixo analitico N %
Mobilidade fluvial, acesso ribeirinho ou territorialidade liquida 27 35,1
Continuidade do cuidado, Aten¢do Primaria remota ou longitudinalidade 18 234
Equidade territorial ou acesso ao SUS na Amazénia 16 20,8
Seca extrema, eventos climaticos ou impacto direto na saide humana 30 39,0
Justica climatica, sistemas resilientes ou direito a saude em crise ambiental 31 40,3

FONTE - Elaborada pelos autores, 2026.



Quanto ao recorte territorial, parte expressiva das evidéncias empiricas refere-se ao
estado do Amazonas, sem que isso autorize sua conversao em representacdo automatica de
toda a Amazonia brasileira. O Amazonas foi tratado como territério de evidéncia relevante,
dada sua extensdo, dependéncia fluvial e concentracdo de estudos sobre atengdo a saude
ribeirinha. A Amazoénia, por sua vez, foi compreendida como macroterritorio heterogéneo,
marcado por diversidade sociocultural, desigualdades territoriais e diferentes formas de
organizac¢do do cuidado. A distribui¢do dos artigos segundo o recorte territorial predominante

esta apresentada na TAB. 2.

TABELA 2
Distribuicao dos artigos segundo recorte territorial predominante
Recorte territorial predominante N %
Estado do Amazonas 21 27,3
Amazonia brasileira ou Amazonia Legal, sem recorte exclusivo no Amazonas 26 33,8
Brasil, sem recorte exclusivamente amazonico 7 9,1
Internacional, pan-amazdnico, sul-americano ou geral 23 29,9

FONTE - Elaborada pelos autores, 2026.

A etapa final consistiu em sintese convergente juridico-sanitéria, cruzando os achados
cientificos com os documentos normativos e institucionais. Essa sintese buscou identificar
como a redugdo da navegabilidade, a interrup¢ao de fluxos assistenciais e a fragilizagao da
continuidade do cuidado podem ser interpretadas a luz do direito a satde, da igualdade
material e do dever publico de organizacdo do SUS em territorios ribeirinhos. O estudo
utilizou exclusivamente literatura cientifica e documentos publicos, sem coleta direta com

seres humanos, nos termos da Resolu¢cdo CNS n°® 510/2016 (BRASIL, 2016).

3. DA SECA EXTREMA A DESCONTINUIDADE DO CUIDADO

A presenca, no corpus analisado, de estudos sobre seca extrema, eventos climaticos,
justica climatica, sistemas resilientes e continuidade do cuidado indica que a dimensdo
ambiental ndo foi incorporada apenas como pano de fundo do problema. Ela aparece como
eixo substantivo da analise, justamente porque, em territorios ribeirinhos, alteragdes severas
no regime das aguas podem repercutir sobre a circulacdo de pessoas, a organizacao dos
servicos e a regularidade da atencdo. O ponto critico, portanto, ndo estd em afirmar
genericamente que a seca produz danos a satide, mas em compreender como um fendmeno
hidrologico se transforma em instabilidade assistencial.

Neste artigo, a expressao “seca extrema’ ndo ¢ empregada como sindnimo genérico de

estiagem. A seca constitui fendmeno multidimensional, geralmente de evolucdo lenta,




associado a deficiéncia hidrica prolongada e capaz de afetar seguranca alimentar, saude,
deslocamentos, economia ¢ ambiente (WORLD METEOROLOGICAL ORGANIZATION,
2026). A literatura cléassica distingue seca meteoroldgica, relacionada ao déficit de
precipitacao; seca agricola, vinculada a umidade do solo e a produgdo; seca hidrologica,
marcada pela reducdo de rios, vazdes e reservatorios; e seca socioecondmica, observada
quando a escassez compromete bens, servigos, renda, mobilidade e condi¢des de vida
(WILHITE; GLANTZ, 1985). Essa diferenciacdo ¢ relevante porque o problema sanitario
ribeirinho ndo se instala apenas quando chove menos, mas quando a redugdo das aguas
compromete as mediagdes que tornam o cuidado possivel.

E nesse sentido que se adota, como categoria analitica, a expressdo “seca assistencial”.
O termo ndo corresponde a uma classificagdo oficial de severidade, mas designa a passagem
pela qual a redugdo hidrica deixa de ser apenas evento ambiental e passa a desorganizar a
prestacdo do cuidado. Ela se manifesta quando a instabilidade dos rios altera calendarios de
equipes, circulagio de medicamentos e vacinas, busca ativa, referéncia de urgéncias,
acompanhamento longitudinal e comunicacdo entre comunidades e sedes municipais. Com
isso, a seca deixa de ser observada apenas como fendmeno fisico e passa a ser interpretada
como condi¢do de risco para a continuidade do cuidado.

Nos sistemas brasileiros de monitoramento, a severidade da seca ¢é classificada em
niveis. O Monitor de Secas utiliza classes que variam de seca fraca a seca excepcional,
incluindo seca moderada, grave e extrema; nessa escala, a seca extrema corresponde a
categoria S3 e a excepcional a S4 (MONITOR DE SECAS, 2026). De modo semelhante, o
Indice Integrado de Seca do CEMADEN classifica o fendmeno em normal, seca fraca,
moderada, severa, extrema e excepcional, integrando precipitagdo, vegetacdo e
disponibilidade hidrica (CEMADEN, 2026). Essa precisdo conceitual evita que ‘“seca
extrema” funcione apenas como expressdo retdrica e a situa como categoria técnica de alta
severidade.

A estiagem assume, nesse quadro, relevancia sanitaria propria. A reducdo dos rios
pode restringir deslocamentos e dificultar o acesso aos servigos; a escassez ou contaminagao
de fontes de dgua potavel pode ampliar o risco de doengas de veiculagdo hidrica; alteracdes
em corpos d’agua e acimulo de agua parada podem favorecer condi¢des associadas a vetores;
e o aumento da temperatura, somado a fumaca de queimadas, pode intensificar agravos
respiratorios e cardiovasculares (SENA et al., 2014; STANKE et al., 2013; GAMA et al.,,
2018). Nao se trata, portanto, de um impacto tnico. A seca pode atuar simultaneamente sobre

deslocamento, ambiente, exposi¢ao, abastecimento e capacidade de resposta dos servigos.
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A experiéncia recente da Amazonia reforca essa leitura. Em 2023 e 2024, anos
marcados por estiagens severas, 0 Amazonas registrou niveis historicamente baixos dos rios,
incluindo o rio Negro, que em 2023 atingiu o menor nivel em 121 anos de medi¢des. Embora
o El Nifio tenha contribuido para a reducao das precipitagdes na Bacia Amazonica em 2023,
evidéncias recentes indicam que a severidade do evento foi intensificada pelo aquecimento
associado as mudancas climaticas, sobretudo pelo aumento das temperaturas e da
evapotranspiracao potencial (AMAZONAS, 2023; AMAZONAS, 2024; CEMADEN, 2024;
CLARKE et al.,, 2024). Além do Amazonas, atos oficiais registraram emergéncia por
estiagem no Acre, Roraima, Pard ¢ Rondonia, sinalizando reconhecimento institucional da
seca como evento publico relevante, com potencial de afetar mobilidade, abastecimento,
qualidade ambiental e servigos essenciais (ACRE, 2024; PARA, 2024; RONDONIA, 2024;
RORAIMA, 2024).

Algumas evidéncias quantitativas ajudam a organizar essa cadeia entre risco climatico,
interrupgdo territorial e direito a satde. Elas ndo demonstram, isoladamente, causalidade
individual entre seca e violagdo de direitos, mas sustentam a plausibilidade empirica de que
eventos extremos podem converter vulnerabilidades territoriais em barreiras materiais ao
cuidado. A sintese dos principais dados mobilizados estd apresentada na TAB. 3.

TABELA 3
Evidéncias quantitativas que sustentam a cadeia entre seca extrema, interrupgao territorial e
direito a saude

Evidéncia

Desastres climaticos na
Amazonia brasileira

Frequéncia de eventos
extremos

Resultado quantitativo

Média de 1,8 milhdo de pessoas afetadas por
ano entre 2018 e 2022; 6,4% da populacdo
regional

Eventos imidos aumentaram 5 vezes;
incéndios, 10 vezes; secas e ondas de calor, 3
vezes

Interpretaciio juridico-sanitaria
Demonstra escala populacional do risco

climatico.

Indica padrao crescente de risco, ndo
episodio isolado.

Superficie aquatica e
navegabilidade

Perda de até 76% da superficie aquatica em
setores de varzea; reducdo aproximada de
23% em relagdo a 2020

Demonstra mecanismo material de
interrupgdo da mobilidade.

Servigos essenciais
afetados

Mais de 420 mil criangas afetadas; no Brasil,
mais de 1.700 escolas e mais de 760 centros
de saude fechados ou inacessiveis

Evidencia interrupgdo de equipamentos
publicos essenciais.

Continuidade da Atengdo

Primaria

20,6% dos adultos da Regido Metropolitana
de Manaus relataram continuidade de cuidado
em inquérito com 4.001 adultos

Mostra fragilidade prévia da regularidade
assistencial.

Internagdes respiratorias
infantis

Aumento de 1,2% a 267% em hospitaliza¢des
por doengas respiratorias em menores de 5
anos expostos a seca

Demonstra impacto sanitario mensuravel
associado a seca e a fumaga.

Imunizagdo ribeirinha
em Tefé

Mais de 10 mil doses e aumento de 3,8% em
relagdo a 2022; em 2024, 17.377 doses
aplicadas

Mostra que agdes preventivas dependem de
planejamento logistico adaptado.




FONTE - Elaborada pelo autor com base em Pinho et al. (2025), De Cortes et al. (2026), UNICEF (2024),
Galvao et al. (2021), Smith et al. (2014) e Fiocruz/IdeaSUS (2025).

A forca desses dados estd menos em cada nimero isolado do que na sequéncia que
eles permitem reconstruir. Primeiro, mostram a escala populacional dos desastres climaticos
na Amazonia. Em seguida, indicam intensificagdo de eventos extremos e reducido material da
superficie aquatica em contextos de varzea. Depois, revelam efeitos sobre equipamentos
publicos, continuidade assistencial e desfechos sanitarios. Essa progressao desloca a seca do
campo exclusivo da climatologia e a aproxima da organizacdo concreta do cuidado: quando a
circulagdo se torna incerta, também se tornam incertos o retorno programado, o transporte de
insumos, a vacinagdo, o acompanhamento de usuérios cronicos e a resposta a urgéncias.

A via respiratoria constitui uma das expressdes sanitarias mais documentadas dessa
relacdo. Smith et al. (2014) observaram aumento de 1,2% a 267% nas hospitalizagdes por
doengas respiratorias em menores de cinco anos em municipios altamente expostos a seca.
Esses achados indicam que a estiagem pode afetar a saude tanto pela restricdo de
deslocamentos quanto pela intensificagao de exposi¢cdes ambientais nocivas, especialmente
quando associada a calor e fumaga de queimadas (SENA et al., 2014; STANKE et al., 2013;
SILVEIRA et al., 2023). A consequéncia ¢ dupla: cresce a demanda potencial por cuidado e,
ao mesmo tempo, enfraquecem-se as condigdes territoriais para acessa-lo.

A vacinagdo permite observar o mesmo problema por outro angulo. Em comunidades
ribeirinhas, manter o calenddrio vacinal exige deslocamento de equipes ou familias,
disponibilidade de imunobioldgicos, cadeia de frio, busca ativa e registro oportuno. A
experiéncia de Tefé, no Amazonas, mostra que a imunizagao ribeirinha pode ser preservada
mesmo em contexto de seca extrema quando héd planejamento territorial: foram mais de 10
mil doses aplicadas, com acréscimo de 3,8% em comparacao a 2022; em 2024, registraram-se
17.377 doses aplicadas (FIOCRUZ, 2025). O dado nao deve ser lido como prova simples de
queda ou melhora de cobertura, mas como indicador de que ag¢des preventivas dependem de
logistica ativa, adaptacdo de rotas e presenga organizada da APS.

Também as urgéncias revelam a fragilidade da cadeia assistencial. Almeida et al.
(2022), ao estudarem o acesso de populagdes ribeirinhas a urgéncia e emergéncia em Maués,
demonstraram que a resposta depende da articulagdo entre embarcagdo, navegabilidade,
agente comunitario de saude, comunica¢do com a sede municipal e capacidade de referéncia.
Durante a seca, mais de um desses elos pode ser afetado ao mesmo tempo. Nesse cenario, o
agente comunitario assume posi¢ao estratégica como mediador entre comunidade e equipe,

mas sua atuacao depende de comunicagdo, apoio institucional, protocolos claros e capacidade



real de acionar a rede. Sem esses elementos, a continuidade do cuidado fica transferida a um
trabalhador situado no territorio, mas sem meios suficientes para sustentar sozinho a resposta
publica.

Em conjunto, os achados indicam uma progressdao objetiva: a seca extrema reduz a
base material de circulagdo; essa reducdo reorganiza servigos, deslocamentos e riscos
sanitarios; e o ponto critico dessa cadeia ¢ a perda de regularidade do cuidado. O direito a
saude, por isso, nao ¢ afetado apenas quando ha auséncia completa de servigo. Ele também se
fragiliza quando as condi¢des que tornam o servigo continuo, oportuno e efetivo passam a
depender de uma logistica instavel, vulneravel ao regime das dguas e pouco incorporada ao

planejamento ordinario do SUS.

4. DISCUSSAO JURIDICO-SANITARIA: ACESSO TERRITORIAL, CIDADANIA
SANITARIA E DEVER DE ADAPTACAO

A andlise dos achados desloca a seca extrema do plano exclusivamente ambiental para
o campo juridico-sanitario. Em territorios ribeirinhos, o problema nao se resume a reducao do
nivel dos rios, mas a possibilidade de essa redugao comprometer as condigdes pelas quais o
Sistema Unico de Satde (SUS) se torna acessivel, regular e efetivo. Desse modo, o risco
juridico emerge precisamente dessa combinagdo: quando um evento previsivel e recorrente
atinge as mediagdes materiais do cuidado, a universalidade formal do direito a satide pode
conviver com acesso intermitente, tardio ou insuficiente.

Nessa concepgao, a questdo ¢ mais especifica uma vez que a sazonalidade dos rios e a
intensificagdo de eventos extremos sdo conhecidas, monitordveis e capazes de afetar a
circulacao assistencial, o poder publico passa a ter dever refor¢ado de planejamento. Essa, por
sua vez, implica em Populagdes ribeirinhas formalmente incluidas no SUS que, mesmo
assim, permanecem materialmente exposas a barreiras de acesso quando ndo se incopora os
elementos de navegabilidade, comunicagdo, logistica, calendario fluvial e continuidade do
cuidado como componentes da propria assisténcia. A sintese entre mecanismo territorial,
dimensao do direito afetada e implicagdo para o SUS est4 organizada na TAB. 4.

TABELA 4
Sintese juridico-sanitaria e implicagdes para o SUS em contexto de seca extrema

Mecanismo Evidéncia principal Dimensio afetada Implicacdo para o SUS

Dependéncia fluvial Rios, embarcagdes, rotas e | Acessibilidade e Complementar cobertura formal

do cuidado equipes itinerantes igualdade material com analise de acesso real

Redugido da Perda de superficie Acessibilidade e Usar alertas climaticos para

navegabilidade aquatica e dificuldade de disponibilidade orientar calendario, rotas e
transporte logistica
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Efeitos sanitarios e
intersetoriais

Descontinuidade do
cuidado

Justica climatica

Riscos respiratorios,
hidricos, alimentares e
servigos inacessiveis

Baixa continuidade da
APS e fragilidade entre
ciclos de visita

Maior carga de dano em
populagdes com menor

Qualidade, prevencéo e
direito habilitador

Integralidade e
longitudinalidade

Igualdade material e ndo
discriminagdo indireta

Integrar satude, educagao,
protecdo social, defesa civil e
abastecimento

Fortalecer agentes comunitarios,
comunicagdo e estoques locais

Priorizar grupos e territorios
expostos a interrup¢do do

capacidade de resposta cuidado

FONTE - Elaborada pelo autor, 2026.

O referencial de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade permite
qualificar essa discussdo. A seca afeta, em primeiro lugar, a acessibilidade fisica, ao dificultar
o deslocamento de usudrios, equipes e insumos. Contudo, seus efeitos ndo permanecem
restritos a essa dimensdo. Quando medicamentos, vacinas, profissionais e informagdes
clinicas deixam de circular de forma regular, também se compromete a disponibilidade.
Quando o atendimento chega atrasado, sem insumos suficientes ou sem possibilidade de
seguimento, a qualidade do cuidado ¢ reduzida. E, quando a organiza¢do do servico nao
considera os modos de vida, os tempos do territério e as formas comunitarias de acesso, a
aceitabilidade também pode ser tensionada. Desse modo, a vulneragdo nao se expressa apenas
na auséncia absoluta de servico, mas no enfraquecimento das condi¢des que tornam esse
servico util, oportuno e adequado.

Sob esse angulo, a continuidade do cuidado deve ser compreendida como dimensao de
igualdade material. A universalidade do SUS ndo se realiza pela simples previsdo normativa
de acesso para todos, nem pela existéncia administrativa de equipes ou unidades. Ela exige
que diferentes territorios recebam respostas compativeis com suas barreiras concretas. Em
comunidades ribeirinhas, isso envolve embarcagdes, combustivel, cadeia de frio, rotas
alternativas, comunicacdo com a sede municipal, estoque de medicamentos, busca ativa,
agentes comunitarios apoiados institucionalmente e capacidade de referéncia em situagdes de
urgéncia. Tratar igualmente territorios profundamente desiguais, sem reconhecer essas
mediacdes, produz uma forma silenciosa de desigualdade: o direito existe, mas sua fruicdo
depende de condi¢des que a politica publica ndo assegura de modo estavel.

Dai a pertinéncia da nocdo de cidadania sanitaria. O termo designa, neste artigo, o
exercicio material do direito a satde em condi¢cdes concretas de acesso, continuidade e
presenca institucional. Em areas ribeirinhas, cidadania sanitdria ndo pode ser reduzida ao
pertencimento formal ao sistema publico; depende da capacidade de o Estado chegar,
retornar, acompanhar e responder. Quando a altura dos rios define se haverd consulta,

vacinacdo, remocdo, abastecimento ou seguimento terapéutico, a cidadania passa a ser
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mediada por uma variavel territorial que exige resposta publica especifica. A desigualdade,
nesse caso, ndo resulta de uma exclusdo declarada, mas da insuficiéncia de politicas
universais que, ao ignorarem barreiras previsiveis, acabam produzindo efeitos desiguais.

Essa forma de exclusdo deve ser lida com cautela, mas sem neutralizagao. Nao se trata
de afirmar discriminagdo intencional contra populagdes ribeirinhas. O ponto € outro: politicas
formalmente universais podem gerar exclusdo indireta quando deixam de incorporar
obstaculos territoriais conhecidos. A cidadania territorial exige que o local de moradia ndo se
converta em fator permanente de precarizacao do acesso. Onde o rio organiza deslocamentos,
comunicagdo, abastecimento e cuidado, a reducdo da navegabilidade pode repercutir sobre
saude, educagdo, alimenta¢do, renda, mobilidade e participacdo comunitaria. A crise
climatica, nesse contexto, intensifica desigualdades anteriores e torna mais visivel a
insuficiéncia de respostas publicas desenhadas para territdérios menos complexos.

A vulnerabilidade sanitaria a estiagem, portanto, ndo pode ser explicada por um unico
indicador. A intensidade da seca, a ruralidade, a baixa densidade demografica, a precariedade
do saneamento, a cobertura da APS e a capacidade institucional descrevem partes do
problema, mas ndo o esgotam isoladamente. A vulnerabilidade emerge da interagdo entre
exposicao hidroclimatica, fragilidade territorial, susceptibilidade sanitaria e capacidade de
resposta. Essa leitura ¢ compativel com a literatura sobre vulnerabilidade a desastres, que
demonstra a limitagdo de indicadores isolados para captar processos complexos de ruptura,
adoecimento e desigualdade em populagcdes expostas a eventos extremos (CUTTER;
BORUFF; SHIRLEY, 2003).

O SUS ja dispde de instrumentos que reconhecem parte dessa especificidade, como as
eSFR e as UBSF. A intensificacdo da seca, contudo, impde uma exigéncia adicional: esses
arranjos ndo podem funcionar apenas como estratégias ordinarias de expansdo do acesso;
precisam ser incorporados a um planejamento climético da atengdo. Isso envolve antecipagdo
de estoques antes dos periodos criticos, reorganizacdo de rotas, uso de alertas hidroldgicos,
defini¢do de comunidades prioritarias, fortalecimento da comunicagdo local, apoio aos
agentes comunitarios de saude e integracdo entre saude, defesa civil, assisténcia social,
educacdo e abastecimento. Monitorar o nivel dos rios, nesse sentido, ndo ¢ apenas atribuicao
ambiental ou acdo de defesa civil; ¢ também medida de protecao da acessibilidade fisica ao
SUS.

A responsabilidade publica ndo consiste em eliminar todos os efeitos da seca, o que
seria irrealista. Consiste em adotar medidas razodveis, proporcionais e preventivas para

reduzir a chance de que um risco conhecido se converta em interrupcao assistencial evitavel.
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Em territdrios ribeirinhos, isso significa tratar logistica, comunicacdo e continuidade ndo
como aspectos secundarios da gestdo, mas como elementos constitutivos do direito a saude.
Criangas, gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia, usudrios com doencas cronicas,
comunidades distantes da sede municipal e grupos dependentes exclusivamente do SUS
devem ocupar posi¢do prioritaria nesse planejamento, ndo como exce¢do humanitaria, mas
como exigéncia de igualdade material.

Assim, a adaptagdo climatica do SUS amazonico deve deixar de ser entendida apenas
como resposta emergencial a crises episodicas. Ela precisa integrar o planejamento ordinario
da rede, com base em informagdo climatica, conhecimento territorial das equipes, dados da
APS, registros de vacinagdo, listas de usudrios em seguimento e protocolos de referéncia. O
objetivo ndo ¢ criar uma burocracia paralela, mas antecipar quais comunidades, grupos e
acOes ficardo mais vulneraveis quando a circulagdo fluvial se tornar instavel. Nessa
perspectiva, proteger o direito a saude em territorios ribeirinhos significa assegurar que a

presenga do Estado ndo desaparecga justamente quando o territério mais depende dela.

5. CONCLUSAO

Este artigo analisou a seca extrema como fendmeno capaz de converter
vulnerabilidades territoriais em barreiras materiais ao direito a satde. A revisao integrativa e a
analise documental indicaram que, nesses territorios, a redugdo da navegabilidade nao
representa apenas dificuldade de deslocamento, mas risco de desorganizacdo da cadeia
assistencial que sustenta a presenca regular do Sistema Unico de Saude.

A principal contribui¢do do estudo estd em evidenciar que a continuidade do cuidado,
em contextos ribeirinhos, constitui condi¢do concreta de igualdade material em saude.
Quando usuarios, equipes, medicamentos, vacinas, informagdes clinicas e respostas de
urgéncia deixam de circular de modo oportuno, o direito a saude permanece formalmente
reconhecido, mas sua frui¢ao torna-se instavel.

Conclui-se, entdo, que a adaptacdo climatica do SUS em territdrios ribeirinhos deve
integrar o planejamento ordindrio da rede, e ndo apenas respostas emergenciais. Onde o

cuidado depende do rio, a cidadania ndo pode depender da altura das aguas.
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