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"Saude é democracia, democracia € saude" - Sergio
Arouca (em discurso histérico na 82 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, tornando-se o lema do

movimento sanitario).



RESUMO

A presente dissertagdo tem por objetivo analisar, a luz do modelo
constitucional de federalismo por cooperacdao, em que medida as demandas
relacionadas a atencdo primaria a saude da Comunidade de Santa Maria de Vila
Amazbnia, no municipio de Parintins (AM), sdo identificadas e incorporadas nas
deliberacdes das Conferéncias de Saude. Parte-se da premissa de que a efetivagao
do direito fundamental a saude, em contextos regionais assimétricos como o
amazobnico, depende da coordenagdo entre os entes federativos, da
descentralizacdo politico-administrativa do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
existéncia de mecanismos institucionais de participagdo social sensiveis as
especificidades culturais e territoriais. Adota-se uma abordagem qualitativa, de
natureza bibliografica e documental. No capitulo 3, realiza-se a caracterizagao
empirica da comunidade, contemplando aspectos territoriais, histoéricos,
populacionais, socioeconémicos e o histoérico de acesso a atencao primaria a saude.
No capitulo 4, desenvolve-se a analise tedrica e normativa do federalismo por
cooperagdo, articulada ao objeto empirico, com énfase na reparticdo de
competéncias em matéria de saude, na descentralizacdo do SUS e no papel do
Cddigo de Saude do Amazonas na regionalizagédo das politicas publicas. No capitulo
5, examina-se a relacao entre coordenacao federativa e democracia sanitaria, tendo
como eixo analitico o procedimentalismo participativo, com destaque para
conferéncias e conselhos de saude, bem como um debate acerca dos limites do
procedimentalismo em contextos de subalternidade cultural e assimetrias de poder.
Por fim, no capitulo 6, realiza-se analise empirica de carater discursivo, sob
perspectiva critica, dos relatorios finais e documentos oficiais da 16 e da 172
Conferéncias Nacionais de Saude, da 82 e da 92 Conferéncias Estaduais de Saude
do Amazonas e da | Conferéncia Municipal de Saude de Parintins, com o objetivo de
responder ao problema de pesquisa proposto. Os resultados indicam que, embora
as Conferéncias de Saude representem importantes espacos democraticos de
deliberacao e participacao social, as demandas relacionadas a atencao primaria a
saude da Comunidade de Santa Maria de Vila Amazdnia sdo reconhecidas de forma
predominantemente indireta, genérica e com baixo grau de territorializagdo (sem
referéncia direta aos territérios especificos. Tal achado evidencia limites do
federalismo por cooperagao na traducdo das decisdes participativas em respostas
efetivas a realidade local, bem como a necessidade de aperfeicoamento de
mecanismos normativos e institucionais que assegurem a incorporagao especifica e
vinculante dos territorios e sujeitos amazdnicos na formulag&o das politicas publicas
de saude.

Palavras-chave: Federalismo por cooperacdo; Democracia sanitaria; Atencao
Primaria a Saude; Conferéncias de Saude; Comunidade de Santa Maria de Vila
Amazébnia.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze, in light of the constitutional model of cooperative
federalism, the extent to which demands regarding primary health care from the
Santa Maria de Vila Amazénia community in the municipality of Parintins (Amazonas
state) are identified and incorporated into the deliberations of Health Conferences. It
proceeds from the premise that realizing the fundamental right to health in
asymmetrical regional contexts, such as the Amazon, depends on coordination
among federal entities, the political - administrative decentralization of the Unified
Health System (SUS), and the existence of institutional mechanisms for social
participation that are sensitive to cultural and territorial specificities. A qualitative
approach is adopted, based on bibliographic and documentary research. Chapter 3
provides an empirical characterization of the community, covering territorial,
historical, demographic, and socioeconomic aspects, as well as the history of access
to primary health care. Chapter 4 develops a theoretical and normative analysis of
cooperative federalism linked to the empirical subject matter, emphasizing the
division of health-related competencies, the decentralization of the SUS, and the role
of the Amazonas Health Code in the regionalization of public policies. Chapter 5
examines the relationship between federal coordination and health democracy, using
participatory proceduralism as an analytical framework, highlighting health
conferences and councils, while also debating the limits of proceduralism in contexts
of cultural subordination and power asymmetries. Finally, Chapter 6 conducts a
critical, discourse-oriented empirical analysis of final reports and official documents
from the 16th and 17th National Health Conferences, the 8th and 9th Amazonas
State Health Conferences, and the 1st Parintins Municipal Health Conference, with
the aim of addressing the proposed research problem. The results indicate that,
although Health Conferences represent important democratic spaces for deliberation
and social participation, demands regarding primary health care in the Santa Maria
de Vila Amazénia community are acknowledged in a predominantly indirect and
generic manner, with a low degree of territorialization (lacking direct reference to
specific territories). This finding highlights the limitations of cooperative federalism in
translating participatory decisions into effective responses to local realities, as well as
the need to improve normative and institutional mechanisms to ensure the specific
and binding inclusion of Amazonian territories and stakeholders in the formulation of
public health policies.

Keywords: Federalism through cooperation; Health democracy; Primary health care;
Health conferences; Santa Maria de Vila Amazdnia community.
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1 INTRODUGCAO

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu, no ordenamento juridico brasileiro,
um modelo de federalismo por cooperagdo baseado na reparticdo de competéncias
e na atuacdo articulada entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, com vistas a concretizagcao de direitos fundamentais.

No campo das politicas publicas de saude, esse arranjo institucional assume
especial relevancia, uma vez que o direito a saude foi constitucionalmente
reconhecido como direito social fundamental, cuja efetivagdo depende da
coordenacao federativa, da descentralizacdo politico-administrativa do SUS e da
participacdo democratica da comunidade.

No contexto amazbnico, a implementacdo dessas diretrizes constitucionais
enfrenta desafios especificos relacionados as particularidades territoriais,
socioeconOmicas e culturais das populacdes ribeirinhas, em especial a comunidade
de Santa Maria de Vila Amazénia.

Referida comunidade esta localizada nas proximidades da sede do municipio
de Parintins, numa faixa territorial situada na zona limitrofe entre o extremo leste do
Estado do Amazonas e o extremo oeste do Estado do Pard, cujo acesso se da pela
via fluvial, por meio de barcos, lanchas, canoas e balsas, condi¢gdes que evidenciam
a necessidade de mecanismos institucionais de participacdo social sensiveis as
realidades locais, capazes de promover, de modo efetivo, a inclusdo das demandas
da comunidade nos processos decisorios.

E nesse contexto que se insere a presente dissertacdo, intitulada
“Federalismo por Cooperacdo e o Direito a Saude na Amazdnia: o caso da
Comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia, no municipio de Parintins (AM)”.

A principal contribuicdo académica da pesquisa refere-se a sua relevancia
para o aprimoramento dos instrumentos de democracia sanitaria participativa em
contextos marcados por subalternidade cultural e assimetrias de poder, dialogando
com debates sobre federalismo cooperativo, democracia sanitaria, participacao
social e efetivacao de direitos fundamentais em contextos periféricos.

A relevancia social da pesquisa reside no esforco de conferir visibilidade e voz
as demandas das populagdes ribeirinhas amazdnicas, reconhecidas como grupos

em situacado de vulnerabilizacdo, em especial no ambito dos espacos institucionais
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de deliberacdo do SUS. E mais especificamente, pelo propdsito de contribuir, por
meio da pesquisa, para a melhoria das condi¢gdes de vida da comunidade de Vila
Amazdnia.

Ha também uma motivacéo pessoal na pesquisa, uma vez que a comunidade
de Vila Amazébnia é parte da propria histéria familiar do autor, marcada pela
imigracao japonesa e pela sua vivéncia no territorio durante a infancia.

A partir desse recorte, o presente trabalho tem por objetivo responder ao
seguinte problema de pesquisa: em que medida, a luz do modelo constitucional
de federalismo por cooperagao, as demandas relacionadas a atengao primaria
a saude da Comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia sao identificadas e
incorporadas nas deliberacoes das Conferéncias de Saude, nos ambitos
municipal, estadual e nacional? Parte-se da hipotese de que tais demandas sao
apenas parcialmente contempladas nesses espagos, em razao da limitada
visibilidade politica e institucional das pautas locais.

Para alcancar esse objetivo, adota-se, inicialmente, abordagem qualitativa,
de natureza bibliografica e documental, para o desenvolvimento dos capitulos 3, 4 e
5, orientada por uma perspectiva analitico-interpretativa voltada a compreensao da
efetividade do direito a saude em contextos territorialmente situados.

Com esse proposito, a pesquisa inicia-se no Capitulo 3 com a caracterizacao
empirica da comunidade estudada, contemplando aspectos territoriais e histéricos,
populacionais, socioecondmicos, bem como o histérico de acesso a atencao
primaria a saude. Buscou-se, assim, reunir elementos que permitam uma
compreensao integrada e contextualizada acerca dos aspectos materiais e
institucionais que influenciam a efetivagdo do direito a saude na comunidade, bem
como para o desenvolvimento integrado com o referencial teérico nos Capitulos 4 e
5.

Na sequéncia, o Capitulo 4 desenvolve a analise tedrica e normativa do
federalismo por cooperacédo em articulagdo com os resultados empiricos do Capitulo
3, relacionados a Comunidade de Santa Maria de Vila Amazdnia, examinando suas
origens, fundamentos conceituais e sua incorporagdo pela Constituicao de 1988,
especialmente por meio da reparticdo de competéncias administrativas (art. 23, Il) e

legislativas (art. 24, XII) em matéria de saude e da descentralizagdo politico-
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administrativa do SUS (art. 198, |), compreendida como expressdo pratica do
federalismo cooperativo.

Abordam-se, ainda, os instrumentos normativos infraconstitucionais, com
destaque para o Codigo de Saude do Amazonas (Lei Complementar n® 70/2009),
como mecanismo de regionalizagdo da atengdo primaria a saude, bem como a
forma pela qual a cooperacgao interfederativa se materializa na realidade de Vila
Amazobnia, a luz das responsabilidades delineadas na Politica Nacional de Atengao
Basica, instituida pela Portaria n°® 2.436/2017. O capitulo encerra-se com a analise
da diretriz da participagao comunitaria (art. 198, Ill) na efetivagao do direito a saude,
preparando o terreno para as discussdes desenvolvidas no Capitulo 5.

O Capitulo 5, por sua vez, analisa, inicialmente, a coordenacgao federativa
sob a perspectiva da democracia sanitaria. Nesse contexto, sdo discutidos o
procedimentalismo participativo e a democracia sanitaria, com destaque para Jurgen
Habermas, cujas contribuicbes para a teoria do procedimentalismo servem como
categoria analitica fundamental a compreensdo do modelo de democracia sanitaria
desenvolvido por Fernando Aith.

Aborda-se, ainda, os seus instrumentos institucionais de participagao
popular, categorizados por Fernando Aith como “instrumentos da democracia
sanitaria participativa”, especialmente as conferéncias e os conselhos de saude, em
niveis nacional, estadual e municipal, que visam garantir a participagao popular
como dimensao constitucional do SUS.

Por fim, sdo discutidos, os limites do procedimentalismo em contextos
marcados por condicionantes territoriais, subalternidade cultural e assimetrias de
poder em Vila Amazodnia, ensejando a necessidade de abordagens orientadas pela
teoria do reconhecimento de Axel Honneth, pela critica a racionalidade técnico-
burocratica formulada por James C. Scott e pelo didlogo intercultural, sob a
perspectiva da “interfecundacao das culturas” de Raimon Pannikar.

A investigacédo do problema de pesquisa € desenvolvida no Capitulo 6, por
meio de analise empirica orientada pela Analise de Discurso Critica (ADC), conforme
formulada por Norman Fairclough, que compreende a linguagem como forma de
pratica social, indissociavel das estruturas de poder e das formagdes ideoldgicas.

Nessa perspectiva, os documentos institucionais sdo analisados ndo como registros
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neutros, mas como producdes discursivas que refletem, constituem e transformam a
realidade social.

A analise incidiu sobre os relatorios finais e demais documentos oficiais da
16% e da 172 Conferéncias Nacionais de Saude, da 8% e da 9% Conferéncias
Estaduais de Saude do Amazonas e da | Conferéncia Municipal de Saude de
Parintins, sendo orientada a partir de dimensdes analiticas organizadas numa grade
analitica, voltadas a identificacdo das demandas, as formas de sua construgao
discursiva, ao seu grau de incorporagédo nas deliberagdes institucionais e a relagéo
entre participacdo e resultado institucional de modo a oferecer subsidios
consistentes para responder ao problema de pesquisa proposto.

Os resultados da pesquisa indicam que, embora as Conferéncias de Saude
representem importantes espagos democraticos de deliberacdo e participagao
social, as demandas relacionadas a atencdo primaria a saude da Comunidade de
Vila Amazbnia sédo reconhecidas de forma predominantemente indireta, genérica e
com baixo grau de territorializagao (sem referéncia direta aos territérios especificos).

Verificou-se que, embora haja reconhecimento progressivo das
especificidades amazénicas nos espacos participativos do SUS, fatores relacionados
a generalizagdo discursiva das demandas, as assimetrias socioculturais e as
limitacbes dos mecanismos deliberativos dificultam sua traducdo em diretrizes
institucionais concretas e territorialmente vinculadas, evidenciando tensdes entre o
modelo constitucional de federalismo por cooperagdo e sua efetivacdo no contexto

amazonico.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Do ponto de vista metodologico, a presente pesquisa adota uma abordagem
qualitativa, de natureza bibliografica e documental, orientada por uma perspectiva
analitico-interpretativa voltada a compreensao da efetividade do direito a saude em
contextos territorialmente situados. Tal opcao metodologica mostra-se adequada ao
objeto investigado, na medida em que permite examinar, de forma integrada, tanto
os elementos empiricos da realidade social quanto os marcos normativos e teéricos
que estruturam o federalismo por cooperagao no Brasil.

Em um primeiro momento, no Capitulo 3, procede-se a uma caracterizagao
empirica detalhada da comunidade de Santa Maria de Vila Amazdnia, contemplando
aspectos territoriais, histéricos, populacionais, socioeconémicos e o histérico de
acesso a atencgao primaria a saude.

Essa etapa, embora fundada em fontes secundarias, como dados do IBGE,
relatorios de gestéo publica, informativos extraidos do site da Prefeitura de Parintins
e estudos académicos (teses e dissertagbes), assume carater empirico ao
reconstruir analiticamente a realidade concreta da comunidade. Trata-se, portanto,
de uma empiria mediada documentalmente, cuja finalidade n&do € a generalizagéo
estatistica, mas a compreensdao contextualizada das condicdbes materiais e
institucionais que influenciam a efetivagédo do direito a saude.

Nessa perspectiva, a descrigcdo do territério ndo se limita a um levantamento
informativo, mas constitui um elemento interpretativo central, permitindo evidenciar
como o histérico de sucessivas ocupacoes, dependéncia do transporte fluvial e
organizagao socioecondémica condicionam 0 acesso aos servi¢gos de saude.

No Capitulo 4, desenvolve-se a analise tedrica e normativa do federalismo
por cooperacgao integrada ao objeto empirico de pesquisa (Comunidade de Vila
Amazébnia) desenvolvido no Capitulo 3, partindo da revisdo da literatura
especializada, em que sdo mobilizados autores da teoria do federalismo, e do
exame do arcabougo constitucional e infraconstitucional brasileiro.

Paralelamente, realiza-se andlise documental de normas juridicas, com
destaque para a Constituicao Federal de 1988, as Leis n°® 8.080/1990 e 8.142/1990
e a Politica Nacional de Atencéo Basica, a fim de compreender a estrutura juridico-
institucional que organiza a reparticdo de competéncias e a descentralizagdo das
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politicas de saude. Essa etapa assume carater dogmatico-analitico, na medida em
que busca interpretar o conteudo normativo e suas implicagdes para a organizagao
do sistema de saude.

Ja no Capitulo 5, a pesquisa avanca para a analise da coordenacio
federativa e da democracia sanitaria no atendimento das demandas de atencéao
primaria a saude em Vila Amazoénia, articulando os referenciais tedricos com a
realidade empirica descrita no Capitulo 3.

Nessa etapa, realiza-se revisao da literatura especializada, mobilizando
autores vinculados a teoria do procedimentalismo participativo, com destaque para
Jurgen Habermas, cujas contribuigdes servem como categoria analitica fundamental
a compreensao do modelo de democracia sanitaria desenvolvido por Fernando Aith,
bem como a analise de seus instrumentos institucionais de participagdo popular. Em
seguida, procede-se a problematizacdo dos limites desse modelo em contextos
marcados pela subalternidade cultural e por assimetrias de poder, a luz da teoria do
reconhecimento de Axel Honneth e da critica a racionalidade técnico-burocratica
formulada por James C. Scott.

Em momento posterior, com vistas a responder ao problema de pesquisa,
desenvolve-se, no Capitulo 6, uma abordagem tedrica inicial, na subsecédo 6.1,
acerca da Analise de Discurso Critica (ADC), conforme formulada por Norman
Fairclough, que compreende o discurso como forma de pratica social indissociavel
das estruturas de poder, das instituicbes e da producdo de efeitos sociais. Esse
referencial constitui o parametro tedrico-metodolégico que orienta o desenvolvimento
da analise empirica de carater discursivo realizada ao longo do referido capitulo.

Nessa perspectiva, a pesquisa incide sobre os documentos decorrentes da
16° (décima sexta) e da 172 (décima sétima) Conferéncias Nacionais de Saude,
realizadas, respectivamente, em 2019 e no periodo de 2022-2023. A escolha
dessas edigbes justifica-se por se tratar das duas ultimas conferéncias realizadas
em ambito nacional e, sobretudo, por configurarem as maiores ja promovidas no
pais, tendo contado, em ambas, com a participacdo de mais de 90% dos municipios
do Estado do Amazonas em suas respectivas etapas municipais, conforme dados
constantes em seus Relatérios Finais.

No plano estadual, a analise tem por objeto os documentos oficiais da 8?2
(oitava) e da 92 (nona) Conferéncias Estaduais de Saude do Amazonas, realizadas,
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respectivamente, nos anos de 2019 e 2023. A delimitacdo a essas edicdes decorre,
de um lado, do fato de serem as duas ultimas conferéncias estaduais realizadas e,
de outro, da inexisténcia, nas paginas oficiais do Conselho Estadual de Saude do
Amazonas (CES-AM), de uma listagem publica e sistematizada que reuna todas as
nove conferéncias ja promovidas, com a indicagdo de seus respectivos anos. Os
registros e histéricos disponiveis concentram-se majoritariamente nas edigbes mais
recentes, o que inviabilizou o acesso a fontes publicas que apresentassem uma
relacdo completa da 12 a 92 Conferéncia Estadual de Saude. Diante desse cenario, a
analise restringe-se as duas ultimas edi¢des disponiveis.

No ambito municipal, a pesquisa incide sobre a analise documental da |
Conferéncia Municipal de Saude de Parintins (12 CMUS-PIN), realizada no ano
de 2021, por meio de categorias analiticas voltadas a identificacdo, a forma de
construgéo discursiva e ao grau de incorporagao das demandas da atengao primaria
a saude nas deliberagdes, de modo a responder a questao de pesquisa proposta.

Registra-se, aqui, que, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, ha evidéncia documental da realizacdo de apenas duas Conferéncias
Municipais de Saude no municipio: a primeira, convocada e realizada em 2021, e a
segunda, convocada para julho de 2025.

Contudo, a analise limitou-se a | Conferéncia Municipal de Saude de
Parintins (12 CMUS-PIN), uma vez que o Relatério Final da Il Conferéncia Municipal
de Saude (22 CMUS-PIN), contendo as diretrizes e propostas aprovadas em plenaria
final, ainda nao foi oficialmente disponibilizado pela Prefeitura de Parintins, o que
inviabilizou o levantamento e a analise dos respectivos dados.

Conforme sera melhor aprofundado na subsecédo 6.1, na perspectiva da
Analise de Discurso Critica adotada, os documentos institucionais ndo s&o tratados
como registros neutros da realidade, mas como produgdes discursivas que refletem,
reproduzem e, eventualmente, transformam a realidade social.

Com base nesse referencial, a analise documental foi orientada por uma
abordagem qualitativa de carater interpretativo, estruturada a partir do dialogo entre
teoria e empiria. A leitura dos documentos ocorreu de forma sistematica e iterativa,
contemplando trés niveis analiticos inter-relacionados: (i) o nivel textual, voltado a
identificacdo de categorias, vocabulario e formas de expressado das demandas; (ii) o
nivel da pratica discursiva, que considera os modos de produg¢do, organizagao e
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transformacao dos discursos no ambito das conferéncias; e (iii) o nivel da pratica
social, no qual se analisam os efeitos dessas construcboes discursivas sobre a
formulacdo e a implementagéo das deliberagdes institucionais.

Embora n&o tenha sido concebida previamente, a grade de analise
documental foi elaborada ao longo do processo de investigagao, a partir da leitura
sistematica dos documentos e do didlogo continuo com o referencial tedrico
adotado. Sua construgdo teve como finalidade explicitar e organizar os critérios
analiticos empregados, conferindo maior rigor, transparéncia e consisténcia a
analise empirica. Trata-se, portanto, de um instrumento de operacionalizagao das
categorias analiticas, que sistematiza um procedimento investigativo ja em curso,
sem implicar antecipac¢ao de resultados.

A grade foi estruturada em quatro dimensdes analiticas: (i) identificagdo das
demandas, (ii) forma de constru¢ao do discurso, (iii) incorporagao nas deliberagdes e
(iv) relagao entre participagao e deliberacdo. Cada dimenséo foi desdobrada em
categorias e descritores operacionais que orientaram a leitura dos documentos,
permitindo identificar, de forma sistematica, a presencga, a forma de expresséo e os

modos de incorporacdo das demandas relacionadas a Ateng¢ao Primaria a Saude.

Quadro 01 — Grade de Analise Documental das Conferéncias de Saude

Dimenséao Categoria Descritores Definicao Finalidade
Operacionais Operacional Analitica
1. Identificagdo | Presenca de | Acesso a | Identificar Verificar
das demandas | demandas da APS | salde; ocorréncias presenca ou
cobertura  da | textuais de | auséncia das
ESF; atuacgdo | demandas demandas
de ACS; | relacionadas a
infraestrutura; APS
financiamento;
fixagéo de
profissionais
1. Identificagao | Grau de | Vila Amazobnia; | Classificar em | Avaliar
das demandas | especificidade Parintins; alto (local), | especificidade
territorial Amazobnia; médio territorial
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categorias (regional), baixo
genéricas (genérico)
2. Forma de | Construcéo da | Porta de | ldentificar Compreender o
construgcdo do | APS entrada; eixo | formas de | papel atribuido a
discurso estruturante; representacao APS
principios do | da APS
SUS
2. Forma de | Reconhecimento Amazobnia; Identificar Verificar
construgcdo do | territorial ribeirinhos; reconhecimento | consideracéo
discurso distancia; de das
logistica especificidades | desigualdades
regionais territoriais
2. Forma de | Forma de | Referéncias Identificar nivel | Examinar
construgcdo do | expressao das | especificas vs. | de variagoes na
discurso demandas categorias especificidade expressao das
gerais discursiva demandas
3. Incorporacéao | Grau de | Direta; Classificar o | Avaliar relagao
nas incorporacao generalizada; tipo de | entre demandas
deliberacodes indireta; incorporacéo e deliberagodes
ausente
3. Incorporacao | Concretude Metas; Verificar Analisar
nas normativa financiamento; | possibilidade de | potencial de
deliberacdes instrumentos implementacido | efetividade
3. Incorporacéo | Responsabilizag&o | Entes Identific | Avaliar
nas institucional responsaveis; ar atribuicdes | viabilidade de
deliberacdes execucao; institucionais implementacgéao
monitoramento
4. Participagao Expressdo | Sujeitos; Analisar Compreender
e deliberagéo das demandas experiéncias concretude das | origem das
territoriais demandas no | demandas
processo
participativo
4. Participacédo | Correspondéncia Manutencao; Comparar falas | Avaliar
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e deliberacgéo participacao- adaptacao; e documentos | correspondéncia
deliberacao auséncia finais entre

participacdo e

resultado
4. Participagdo | Variacéo de | Niveis de | ldentificar Examinar
e deliberagéo especificidade detalhamento mudangas na | transformacgdes

especificidade discursivas

Fonte: Elaboracao prépria

A partir dessa estrutura analitica, buscou-se examinar em que medida as
demandas relacionadas a Atencao Primaria a Saude da comunidade de Santa Maria
de Vila Amazénia, no municipio de Parintins (AM), sdo identificadas e incorporadas
nas deliberagcdes das Conferéncias de Saude. Para tanto, procedeu-se a analise
comparativa entre os diferentes niveis do processo conferencial (municipal, estadual
e nacional), observando-se tanto as manifestagcdes discursivas no ambito da
participacao social quanto sua eventual tradugcdo nos documentos finais.

Desse modo, a utilizagdo da grade analitica permitiu ndo apenas organizar a
leitura dos dados empiricos, mas também evidenciar padrdes, variagcdes e possiveis
transformacées na passagem das demandas sociais para as deliberagoes
institucionais, contribuindo para a compreenséo dos limites e potencialidades dos
mecanismos participativos na efetivagao do direito a saude em contextos marcados

por desigualdades territoriais.
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3 CARACTERIZACAO EMPIRICA DA COMUNIDADE DE SANTA MARIA DE VILA
AMAZONIA

3.1 Nocdes Introdutdrias

A analise empirica da Comunidade de Santa Maria de Vila Amazdnia insere-
se no marco tedrico delineado na introducdo desta pesquisa, que compreende o
direito a saude como expressao do modelo de federalismo por cooperacgao instituido
pela Constituicdo de 1988. Nesse contexto, a caracterizagdo do territério ndo se
limita a uma descrigdo geografica ou histérica, mas constitui etapa fundamental para
compreender como as especificidades locais condicionam a formulagdo, o
reconhecimento e a incorporagcdo das demandas sociais nos processos decisorios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao evidenciar as dinamicas territoriais, populacionais, socioeconémicas e
institucionais da comunidade, busca-se demonstrar nos capitulos seguintes desta
pesquisa como os desafios estruturais proprios do contexto amazénico impactam a
efetividade das diretrizes constitucionais de descentralizacéo, participacdo social e
coordenacéo federativa, especialmente no ambito da atengéo primaria a saude.

3.2 Caracterizagao territorial e historica

Entre os moradores de Parintins € muito comum se ouvir as denominagdes
Santa Maria de Vila Amazoénia, Projeto de Assentamento Vila Amazdnia, Gleba Vila
Amazbnia, Assentamento Vila Amazbnia, PA (Projeto de Assentamento) Vila
Amazonia, quando se refere a comunidade objeto deste estudo (Brandao, 2016, p.
44-45). Para efeito desta pesquisa, utilizar-se-a predominante a denominagao Vila
Amazobnia (popularizada com a colonizagao japonesa).

Vila Amazénia compreende uma extensao territorial situada no extremo leste
do Estado do Amazonas, em proximidade com o oeste do Estado do Para,
integrando a zona limitrofe entre essas duas unidades federativas. Trata-se de uma
regido cuja histéria registra a ocorréncia de distintos processos de ocupacgao

humana em periodos distintos.
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Figura 01 — Imagem de satélite da Regiao de Vila Amazénia
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Fonte: Google Maps

Apesar da curta distancia geografica, aproximadamente cinco quildbmetros, o
acesso a localidade ocorre predominantemente por via fluvial, o que revela uma das
principais contradi¢des do territorio amazobnico: a proximidade espacial ndo se
traduz, necessariamente, em facilidade de acesso.

Essa dependéncia do transporte fluvial, realizado por barcos, voadeiras,
canoas e balsas, condiciona significativamente a mobilidade da populagdo e o
acesso a servicos publicos, especialmente aqueles de maior complexidade. Tal
caracteristica evidencia um dos elementos centrais discutidos na introdugao: as
barreiras territoriais que dificultam a efetivagdo do direito a saude e exigem arranjos

institucionais sensiveis as especificidades locais.

Figura 02 — Vila Amazoénia, sede da imigragdo japonesa em Parintins

Fonte: BNC Amazonas
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Sua formacao historica esta diretamente relacionada ao processo de
colonizagao japonesa iniciado na década de 1930, quando a area entdo denominada
Vila Batista foi escolhida por Tsukasa Uetsuka' para a implantagdo de um projeto de
colonizagao agricola e de pesquisa cientifica na regidao amazodnica.

De acordo com Oliveira (1983), em sua abordagem sobre a colonizagao

japonesa no processo de ocupagado humana na Amazénia:

Num local proximo a Parintins, em Vila Batista (Vila Amazdnia), ele instalou,
com os pesquisadores que trouxera, o Instituto Amazénia, de pesquisa e
estudo, que promoveu o conhecimento da hidrologia do rio Amazonas e
experiéncias diversas de cultura tropical. Enquanto os membros e técnicos
da expedi¢ao que trouxera ali ficavam, Uetsuka voltou ao Japao e, em um
colégio sob sua diregéo, dedicou-se a treinar jovens que deveriam vir para a
Amazébnia, o que acabou ocorrendo em 1931, quando chegaram a Vila
Amazébnia 47 estudantes que tinham sido preparados em seu colégio. E, em
1932, outros 60 jovens dirigiram-se para la (p. 262).

Em decorréncia desse processo, Silva (2009, p. 76) observa que a floresta
entdo considerada “virgem” passou gradualmente a dar lugar a implantagéo de
diferentes empreendimentos industriais, entre os quais se destacavam serrarias,
usinas de beneficiamento de pau-rosa, olarias, fabricas de mosaico, unidades de
beneficiamento de arroz em larga escala, uma fabrica de farinha totalmente
mecanizada e um engenho destinado a produ¢ao de aguardente e mel de cana.

Os japoneses trabalharam com o intuito de construir uma cidade para
receber 10.000 (dez mil) familias que viriam do Japao. Assim, a sede do projeto
tinha hospital, Hakoo Kaikan (templo), casas para trabalhadores, casas para
visitantes, armazéns e todo um planejamento de produgéo agricola e pecuaria.

Toda essa estrutura foi erguida como Instituto Amazébnia, tendo sido
inaugurado com a presenga de autoridades do municipio de Parintins e de outras
localidades do Estado do Amazonas. A instituicdo estruturou suas atividades em
quatro areas principais: agricultura, meteorologia, saude e pesquisa cientifica
(Souza, 2011).

Ao descrever a sua dindmica de atuagdo, Souza (2013) relata que:

A parte tocante a saude, o Dr. Toda trabalhava manipulando ervas, raizes,
cascas, resinas, O6leos naturais, no tratamento de diversas doencas.
Enfermos de Manaus e Belém se deslocavam para se tratar no hospital de

1 Tusaka Uetsuka era, na época, deputado federal em Toquio e foi o responsavel pela implantagao da
colbnia japonesa em Vila Amazénia.
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Vila Amazénia. Os japonese abriram estrada, sistema de esgoto e toda uma
infraestrutura de cidade foi construida. O instituto possuia varias areas de
producao fora da sede principal, sendo: Uaicurapa, Mamuru, Andira e até no
municipio de Maués, para onde os estudantes (kotakusei) recém-chegados
a Vila Amazénia eram destinados para colocarem em pratica tudo que
aprenderam no Jap&do e assim contribuirem na produgdo agricola e
pecuaria. Os estudantes tiveram que se adaptar ao modo cultural dos
amazobnidas e as imposi¢cdes naturais da Amazdnia como picadas de
insetos, as intempéries e introduzir novos elementos no habito alimentar,
apesar de produzirem hortifrutigranjeiro (p. 113).

A seguir, nas figuras 3, 4 e 5 sao apresentados registros fotograficos de
algumas das principais edificagbes onde funcionavam, respectivamente, a sede

principal do Instituto Amazdnia, hospital e Hakoo Kaikan (templo).

Figura 03 — Prédio principal do Instituto Amazénia. No
térreo funcionava o comércio e na parte superior o
alojamento dos kotakuesei. No prédio menor, a parte
administrativa.

: . ~
B Rk N A i
Edificio principal do Instiluto Amgsonia em Parinting.

Fonte: Acervo pessoal de José Camilo Ramos de Souza

Figura 04 — Hospital do Instituto Amazénia. Estava sob a
direcdo do Dr. Toda, que utilizava da farmacia natural.
Hospital atendia pacientes oriundos de Manaus e Belém.
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Fonte: Acervo pessoal de José Camilo Ramos de Souza

Figura 05 — Hakoo Kaikan (templo)

4 7

Fonte: Acervo pessoal de José Camilo Ramos de Souza

Os japoneses passaram a produzir juta em larga escala nas areas de
varzea, apos Ryota Oyama conseguir adaptar a regido sementes provenientes da
india. Nas colénias instaladas em terras firmes, desenvolveram a producgéo agricola
em consorcio com a floresta, cultivando abacaxi sem espinho, milho, mamao e
guarana, entre outros produtos. Paralelamente, dedicavam-se também ao
extrativismo, realizando a coleta de castanha-do-Brasil, sorva, latex e madeira.

Com a expanséao da produgéo agropecuaria, o Instituto foi transformado na
Companhia Industrial Amazonense S.A., sob a geréncia de Kotaro Tuji, ocasido em

que recebeu um investimento de um milhdo de ienes. Souza (2013) destaca que:

Como companhia passou a abastecer Sdo Paulo com fibras de juta para a
industria téxtil fabricar sacas de armazenar café, passou a ter plantagbes de
juta até Sao Paulo de Olivenga no Alto Solimdes. Mantinha filial no nordeste
brasileiro e até na Grande Sao Paulo. Outro compromisso da Companhia
era a producéo de fibras para atender a industria téxtil do proprio Japao (p.
115).

Em 1942, no contexto da Segunda Guerra Mundial, os japoneses foram
detidos pelas autoridades brasileiras, e todos os bens e empreendimentos que
haviam construido passaram a ser considerados espolio de guerra. Muitos foram
conduzidos para o municipio de Acara, no estado do Para, onde permaneceram em
um local que funcionava, na pratica, como um “campo de concentragcao”. Apenas

dois kotakusei receberam salvo-conduto do entdo governador do Amazonas, Alvaro
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Maia, para circular pelo Estado: Ryota Oyama e o Dr. Toda. Aqueles que nao
chegaram a ser presos refugiaram-se no interior da floresta.

Esse cenario repercutiu particularmente na extingdo de uma experiéncia
agricola conduzida por imigrantes estrangeiros que havia demonstrado resultados

bastante positivos. Todavia:

os caboclos haviam assimilado as técnicas de cultivo, colheita e preparo da
juta e a cultura dessa fibra espalhou-se pelas varzeas do Médio e Baixo
Amazonas. Com a proibicdo da importagdo da juta em 1947, com a
participacdo de capitalistas de Belém e do Sul do Brasil e com a procura
nacional de sacaria cada vez maior, a produgdo da juta, que em 1941 era
de 1100 toneladas, passou a 39 mil toneladas em 1960 e a 51 mil toneladas
em 1964 (Oliveira, 1983, p. 262).

Apos esse periodo de mudancga, a concessao das terras de Vila Amazonia
passa para J. G. de Araujo. Ainda existem na atualidade as marcas dessa gestao:
um casarao com arquitetura portuguesa, porto e outras dependéncias que deveriam

servir como armazeéns.

Figura 06 — Casa de J.G. Aradjo em Vila Amazdnia —
construida em 1950/1951

Fonte: Acervo pessoal de José Camilo Ramos de Souza —
Abril/2012

Posteriormente a gestdo de J. G. de Araujo, Vila Amazbnia atravessou
diferentes fases histéricas, até ser objeto de desapropriagdo pelo Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), em 1988, quando passou a ser
destinada a implantagdo de um projeto de assentamento agrario, cuja relevancia
para esta pesquisa sera demonstrada na subsegdo 3.4 (Aspectos

Socioecondmicos).
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Por meio do Decreto n® 94.969, publicado em 25/09/1987, Vila Amazdnia foi
reconhecida como area prioritaria para a reforma agraria. Em 22/12/1987, o
Secretario de Recursos Fundiarios do INCRA encaminhou ao Ministério da Reforma
e do Desenvolvimento Agrario (MIRAD), entdo sob a titularidade do Ministro Jader
Barbalho, parecer favoravel a proposta dos expropriados, posteriormente ratificado
em 19/01/1988.

Na sequéncia, em 03/02/1988, o referido Ministro autorizou a celebragéo do
Termo de Acordo, posteriormente firmado por todas as partes, sendo integralmente
acolhida a proposta dos expropriados. Ressalte-se que, em 27/01/1988, decisao
judicial ja havia determinado ao Cartério de Registro de Imdveis de Parintins (1°
Oficio) a abertura de matricula do imével em nome da Unido, providéncia efetivada
em 02/02/1988.

A partir desse conjunto de atos, consolidou-se juridicamente a criagcdo do
assentamento de reforma agraria de Vila Amazbnia, cabendo as equipes do
INCRA/SR(15) - Amazonas a execucgdo das etapas subsequentes, notadamente o
planejamento dos lotes, a demarcacdo das areas, o recrutamento de agricultores
familiares e a implantacdo do assentamento, atividades que se estenderam até o
inicio da década de 1990.

Abaixo mostra-se um quadro resumido da ocupacédo em Vila Amazdnia até o

periodo atual

Quadro 02 — Histérico de ocupagao de Vila Amazbnia
1929-1945- Ocupagdo Japonesa

1945-1950- Controle do Banco do Brasil

1950-1965- Admunistracio de J. G. Araujo

1965- 1970- Administracdo Papelamazom ( Grupo de Chineses)

1970-1980- Grupo Cameiro de Belém

1980 até o presente- Processo de Desapropriagdo e area de Litigio.

Fonte: Relato oral de José Camilo Ramos de Souza

Essa trajetéria histérica evidencia que a ocupacgao em Vila Amazénia até o

periodo atual resulta de sucessivas intervengdes institucionais e econbémicas,
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marcadas por descontinuidades e reconfiguragdes, o que influencia diretamente na

construcéo da identidade e organizagao social.

3.3 Perfil populacional

De acordo com dados do IBGE (Censo 2022), a Comunidade de Santa
Maria de Vila Amazonia possui aproximadamente 3.360 habitantes?, constituindo-se
como uma das principais localidades rurais do municipio de Parintins.

Os dados do Censo Demografico de 2022, relativos a distribuicdo da
populagdo por cor ou raga, indicam que a populacdo residente na area da
comunidade é predominantemente composta por pessoas pardas (2.915), seguidas
por pessoas brancas (301), pretas (94), indigenas (41) e amarelas (3). Do total
apurado, 1.596 sao mulheres, ao passo que 1.764 sdo homens, correspondendo
estes a 52,5% da populagao.

Uma dimensdo relevante a ser considerada, para efeito deste trabalho,
refere-se aos dados obtidos por Silva (2009, p. 101), a partir de pesquisa de campo
relativa a dindmica populacional da comunidade, que revelou a predominéancia de
moradores nascidos na prépria vila ou em localidades rurais adjacentes, que

migraram para o nucleo central.

Grafico 01 — Local de nascimento dos moradores
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2 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Panorama do Censo 2022:
indicadores. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panoramal/indicadores.htmi?localidade=N33[1303403]&tema=1. Acesso
em: 14 abr. 2026.

Obs.: O IBGE néo disponibiliza dados populacionais por comunidades especificas, utilizando como
unidade minima os setores censitarios. Assim, a estimativa apresentada resulta da soma da
populagao dos setores que compdem a area da comunidade de Vila Amazoénia.
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Fonte — Pesquisa de Campo realizada por Charlene Maria
Muniz da Silva, 2009.

Embora se trate de estudo realizado em 2009, quando a populacédo de Vila
Amazbnia era estimada em 3.115 habitantes, a comparacdo com os dados mais
recentes do IBGE indica um crescimento demografico pouco expressivo, o que
denota relativa estabilidade populacional e um acentuado enraizamento
territorial.

Outro aspecto observado naquela pesquisa refere-se a composi¢cao das
familias, predominantemente unifamiliar (87%), bem como ao longo tempo de

residéncia na vila (Grafico 2).

Grafico 02 — Tempo de moradia nas vilas
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Fonte - Pesquisa de Campo realizada por Charlene Maria
Muniz da Silva, 2009.

Essa tendéncia pode ser compreendida a luz do processo de chegada e
ocupacao das familias as areas de Vila Amazbnia, que esta referenciado
basicamente em dois momentos. Um deles se refere a chegada antes da
implantagcdo do projeto da reforma agraria, e, o outro, com a chegada ao
lote/propriedade, onde hoje mantém sua unidade de produgéao familiar, apds o inicio
do programa da reforma agraria.

Tal mobilidade populacional é descrita de forma detalhada por Brandao:

Desses dois momentos, [...] contatou-se uma mobilidade de agricultores
familiares de outros locais para a Vila Amazénia: 6% a partir da década de
1940; 19% de 1961-1972; e 68% chegaram na década de 1980-1990. O
motivo desse deslocamento para Vila Amazbnia na década de 1940, se
deve aos servigos das atividades do comércio extrativista e por ndo terem
propriedades (geralmente moravam em terras cedidas pelos grandes
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proprietarios). Aqueles poucos que implantavam suas proprias unidades
familiares, vendiam a mao-de-obra para o comércio extrativista em troca de
bens de consumo ou renda monetaria.

Nas décadas de 1961-1972 foi o periodo pds-comércio extrativista, e,
devido a grande influéncia do Movimento de Educacdo de Base e Igreja
Catolica muitas familias foram orientadas e assessoradas no processo de
ocupacao e documentacao de areas de terras com a finalidade de implantar
moradia, cultivar espécies agricolas ou desenvolver atividades criatérias,
caracterizando assim a instalagdo da prépria unidade familiar.

O fator de grande atragdo nas décadas de 1980-1990 foram os
procedimentos e mobilizagao para implantagdo do assentamento da reforma
agraria. Grupos familiares de diversos outros locais se dirigiram
espontaneamente, ou foram mobilizados, para receber lotes de terras
atendendo a politica governamental de implantar o assentamento de Vila
Amazodnia pelo programa da reforma agraria (2016, p.115).

Destaca-se, ainda, que o processo da reforma agraria em Vila Amazonia
incidiu em uma area de ocupacgao tradicional, na qual moravam muitas familias
ha geragdes, na condicdo de posseiros ou pequenos proprietarios (Medeiros, 2014).

A predominancia de moradores nascidos na proépria vila, aliada ao elevado
tempo de permanéncia no territorio, reforca os vinculos comunitarios e a
consolidagdo de formas préprias de organizacdo social. Tais caracteristicas
mostram-se particularmente relevantes para a analise da participacdo social, na
medida em que a estabilidade territorial tende a favorecer, em tese, a formagéo e o

fortalecimento de redes locais de mobilizagao e representacio.

3.4 Estrutura socioecon6tmica

Ao contrario dos dados populacionais de Vila Amazdnia, cuja estimativa
pode ser aferida mediante a agregacao da populagdo dos setores censitarios que
compdem o territério da comunidade, o IBGE n&o disponibiliza informagdes relativas
a trabalho e renda com base nesse mesmo recorte geografico, adotando, para tais
variaveis, o municipio como unidade minima de analise.

Nao obstante, & possivel afirmar que a base econdmica local permanece
tradicionalmente assentada na agricultura familiar, atividade que desempenha papel
central tanto na geracdo de renda quanto na subsisténcia das familias. Essa
dindmica socioeconémica foi fortalecida pelo processo de assentamento da reforma
agraria em Vila Amazdnia, formalizado e estruturado entre o final da década de 1980
e o inicio da década de 1990, o qual se configurou como o mais recente ciclo de

ocupacao e organizagao territorial da gleba.
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Vila Amazénia no seu processo historico recebeu varios assentamentos,
sempre predominando caracteristicas de exploracdo econdmica e especulatoria
(comércio extrativista e especulagao imobiliaria, principalmente). Com a chegada da
década de 1970, a situagdo foi se agravando, pois 0s poderosos se apropriaram
cada vez mais de grandes areas para a pratica da pecuaria extensiva sufocando ou
expulsando os agricultores familiares (Medeiros, 2014).

A reforma agraria, ao desapropriar, resgatou as terras e as colocou a
disposigcdo dos pequenos agricultores de forma mais ordenada, monitorada e
orientada para que eles pudessem instalar suas unidades familiares de producéo.

De acordo com os dados de pesquisa coletados por Brandao (2016):

o0 planejamento inicial para implantacdo deste assentamento seria a
disponibilizagéo de lotes de terra para agricultores familiares localizados nos
diversos ambientes dos ecossistemas de terra firme e de varzea do
municipio de Parintins. Na medida em que os referidos lotes foram sendo
entregues aos agricultores tradicionais, o INCRA habilitava-os com a
condicdo de posse e dominio de uma area de terra, para que pudessem
administrar, por meio da forga do trabalho familiar, as atividades produtivas
em prol do seu sustento e reprodugdo familiar (p. 165).

Com a consolidacido do processo de formalizacdo do assentamento de Vila
Amazobnia foram intensas as atividades de recrutamento e sele¢cdo de agricultores
familiares para se tornarem os futuros clientes da reforma agraria. Paralelamente a
essa agao os responsaveis pela gestdo do processo orientaram e promoveram nao
sO a instalacdo dos assentados nas unidades/lotes, mas, também a viabilizagao e
implementagdo das politicas publicas inseridas no planejamento inicial para o
assentamento.

Tais medidas constituiram estratégias aptas a consolidar condig¢oes
favoraveis a producao e reproducdao social dos agricultores familiares,
mediante a pratica da agricultura, a fixagdo no territério e a exploragao
equilibrada dos recursos ambientais, o que, segundo Brandao, permitiu a
perdurabilidade da agricultura familiar no Projeto de Assentamento Vila

Amazonia.

Mesmo diante de adversidades e submetidos a processos exploratorios
além de sua capacidade de decisdo e gestdo, como foram os periodos de
intenso extrativismo e exploragdo comercial ou de comercializagdo da forga
de trabalho, os agricultores familiares puderam desenvolver estratégias que
Ihes permitissem buscar e obter a fixagdo na terra. Com isso puderam
implementar por meio de praticas geracionais as novas acgodes
comportamentais das novas geragbes no sentido de que a pratica da
agricultura familiar em harmonia com o sistema ambiental e pudessem
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assim perdurar, garantindo-lhes, dessa forma também, a estabilidade e
equilibrio em seus processos produtivos e reprodutivos (2016, p. 100).

Outrossim, essa interagcao das familias rurais com o territério constitui um
fator que permite analisar a multifuncionalidade da agricultura familiar a partir da
integridade dos seus modos de vida e ndo somente pelos componentes econémicos.
Nesse contexto, territério pode ser definido como um conjunto de sistemas naturais
e de sistemas de coisas pressupostas, o chdo mais a identidade, sendo a identidade
o sentimento de pertencer aquilo que lhe pertence e onde é fundamentado o
trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio da
vida (Brandao, 2016, p. 291-292).

Além do desenvolvimento de cultivos diversificados, os agricultores também
se dedicaram a criagcdo de animais de pequeno, médio e grande porte.
Paralelamente, destacam-se o extrativismo diversificado da flora, da fauna e da
pesca, além do desenvolvimento de atividades pluriativas, inclusive de natureza nao
agricola, como o acesso a programas de transferéncia de renda, a exemplo do Bolsa
Familia, e beneficios previdenciarios, como aposentadorias. O conjunto dessas
atividades passou a constituir a base de sustentacdo das familias e de suas

respectivas unidades de producao.

3.5 Histdrico de acesso a atencdo primaria em saude

Nos ultimos anos, observam-se esforgos voltados a gestao participativa com
0 objetivo de ampliar o acesso aos servicos de Atengao Primaria a Saude para as
populagdes urbana e rural do municipio de Parintins. Destaca-se, nesse contexto, a
realizacdo da | Conferéncia Municipal de Saude de Parintins, em 2021, cujas
diretrizes subsidiaram a elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, e da Il

Conferéncia Municipal de Saulde, realizada nos dias 18 e 19 de julho de 20253.

3 Convocada por meio do Decreto n° 110/2025-PGMP, o evento foi orientado pelo tema “SUS:
Desafios para Fazer uma Sé Saude com Sustentabilidade, Inclusdo e Longevidade”, conforme
aprovado pelas Resolugdes n°® 16 e 17/2025 do Conselho Municipal de Saude. Ocorre que ainda nao
foi disponibilizado o Relatério com as Diretrizes e Propostas Aprovadas na Plenaria Final
restando prejudicado o levantamento e a consequente anélise dos dados.



39

A Prefeitura de Parintins vem publicando, de forma continua, o Relatério
Anual de Gestdo em Saude desde 2018 até a edigdo mais recente, de 2024*, o que
possibilita o acompanhamento sistematico do cumprimento das metas estabelecidas
no Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Apesar disso, os dados apresentados nesta subsecdao baseiam-se,
principalmente, no mais recente “Relatorio de Indicadores de Gestdo das Politicas
Publicas e Avaliagdo de Desempenho, referente ao exercicio de 2023” (publicado
em 2024) 5, por contemplar informagbdes mais especificas sobre a Vila Amazonia.
Trata-se de instrumento de gestao voltado ao planejamento e ao monitoramento das
acdes do sistema local de saude ao longo desse periodo, revelando-se mais
adequado aos objetivos analiticos desta secdo empirica.

No que se refere ao acesso aos servigos de saude, os moradores recorrem,
com frequéncia, a unidade de saude da Vila para o tratamento de enfermidades,
coexistindo, ainda, praticas tradicionais, como o uso de ervas medicinais no manejo
de determinadas doencas.

No ano de 2019, a comunidade de Vila Amazoénia foi contemplada com a
implantacdo da Unidade Basica de Saude Padre Francisco Luppino, resultante da
reestruturagdo do antigo Posto de Saude local, que foi elevado a condigdo de
Unidade Basica de Saude, passando a dispor de melhor infraestrutura e maior
capacidade operacional.

De acordo com dados extraidos do Portal da Transparéncia da Prefeitura de
Parintins®, atualmente, a unidade disponibiliza a populacdo servicos de atencéo
basica a saude, com assisténcia multiprofissional, em conformidade com os critérios
estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), conforme descrito na tabela a

sequir:

4 PARINTINS (AM). Prefeitura Municipal. Relatérios de Gestdo da Satide. Parintins: Prefeitura
Municipal de Parintins, [s.d.]. Disponivel em: https://transparencia.parintins.am.gov.br/?q=517-lista-
8434-relatorio-de-gestao-da-saude. Acesso em: 19 abr. 2026.

5 Apresenta de forma sucinta as acgdes programadas e o grau de execugdo das mesmas, na
perspectiva de subsidiar analises para a identificacdo de avangos e nds criticos que precisam de
enfretamentos prioritarios pelo gestor do municipio, na perspectiva de melhorar o acesso e
resolutividade do cuidado na Atengéo a Saude da populagao de Parintins.

6 PARINTINS (AM). Prefeitura Municipal de Parintins. Servigos de saudde. Disponivel em:
https://transparencia.parintins.am.gov.br/?q=517-lista-8436-servicos-de-saude. Acesso em: 18 abr.
2026.




Quadro 03 — Servigos de saude prestados na UBS Padre Francisco Luppino (2026).

Categoria Descrigédo dos Servigos
Unidade de Saude Unidade Basica de Saude Padre Francisco Luppino
Localizagao Vila Amazonia
Horario de 07:00 as 17:00

Funcionamento

Equipe de
Atendimento

Médico, Enfermeiros e Técnico em Enfermagem

Atencao por Fase
de Vida

Saude da Crianga; Saude do Adolescente; Saiude do Homem;
Saude da Mulher; Saude do Idoso

Organizagao da
Atencgao a Saude

Primeiros Atendimentos as Urgéncias e Emergéncias;
Atendimentos Agendados; Atendimentos Programados

Assisténcia
Multiprofissional

Consulta Odontoldgica; Consulta de Enfermagem; Consulta
Médica; Consulta com Nutricionista; Fisioterapeuta; Educador
Fisico; Assistente Social

Areas Estratégicas
e Transversais

Saude da Gestante; Saude Mental; Saude Sexual e
Reprodutiva; Atengdo as Doengas Cronicas (Diabetes,
Hipertensdo e outras); Assisténcia e acompanhamento a
Doencas Infecciosas e Parasitarias; Programa Bolsa Familia;
Programa Saude na Escola; Programa do ldoso

Documentacao
Necessaria

Cartao do SUS; Certidao de Nascimento (para menores de
idade); RG ou CPF
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Fonte: Elaboracao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia da
Prefeitura de Parintins.

A seguir, apresenta-se um comparativo entre a estrutura do Posto de Saude
Pe. Francisco Luppino, em 2009, e a configuragao atual, ja na condi¢ao de Unidade
Basica de Saude.

Antes:
Figura 07 — Posto de Saude em Vila Amazdnia (2009)

Fonte: Pesquisa d ép r:aalizada por Charlene Maria
Muniz da Silva, 2009
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Reinauguragcéo em 2019:

Figura 08 — Inauguragdo da UBS Pe. Francisco Luppino. A
UBS funciona de segunda a sexta-feira, das sete as
dezessete horas initerruptamente.

Foto: Pitter Freitas — Maio/2019

Por estar situada em area rural, a Unidade atende predominantemente uma
populacdo de baixa renda, abrangendo moradores das 22 comunidades adjacentes
da Gleba de Vila Amazénia, da comunidade do Miriti, bem como ribeirinhos de
localidades préximas que a ela recorrem para atendimento.

A estrutura da rede de servicos da Atencdo Primaria em Saude - APS no

municipio de Parintins encontra-se distribuida da seguinte forma:

Tabela 01 — Rede de Servigos implantada — Atengao Basica

Descrigao Zona Urbana Zona Rural Total
Unidade Basica de Saude 10 05 15
Unidade Basica de Saude Fluvial 01
Unidade Movel Odontoldgica 01
Equipe Itinerante 01 01

Fonte: Coordenacao da Atengao Primaria, 2023

A Atengdo Primaria a Saude (APS) adota, como modelo prioritario de
atencao, a Estratégia Saude da Familia, estruturando o trabalho a partir de territérios
como forma de ampliar 0 acesso e assegurar a continuidade do cuidado. Nesse

contexto, potencializa-se a Atengdo Basica como ordenadora do cuidado,
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contribuindo para o fortalecimento das Redes de Atencao a Saude e para a oferta de
um cuidado integral e de qualidade.

O quadro abaixo apresenta a distribuicdo das equipes da Estratégia Saude da
Familia por Unidade de Saude na zona rural, com destaque para a UBS Francisco

Luppino, localizada em Vila Amazénia:

Tabela 02 — Distribuicao das equipes da Estratégia Saude da Familia por Unidade de Saude — Zona
Rural”

- N° de N° de N° de tec. N° usuario
ges ERpes Enfermeiro Médicos enfermagem pacs
"'QEI'QA EQUIPE 21 01 01 PMM 01 13 2.344
DENIZAL
PEREEs | EQUIPE 22 01 01 PMM 01 15 3.056
FCO
LUPPING | EQUIPES! 01 01 PMM 01 21 3.936
CASSIANO
s EQUIPE 27 01 01 38 4.366
M° DO EQUIPE 29 01 01 PMM 01 12 2.939
CARMO :
LIGIA
hicia EQUIPE 35 01 05 29 3.235
TOTAL 06 04 10 128 19.876

Fonte: Relatoério de Indicadores de Gestdo das Politicas Publicas e Avaliagdo de Desempenho -
exercicio de 2023

O quadro acima consolida dados provenientes da Coordenacao da Atengao
Primaria, extraidos do sistema e-SUS (2023) e reproduzidos no Relatério de
Indicadores de Gestao — exercicio de 2023. Conforme essas informacdes, a unidade
dispunha de 1 (uma) equipe da Estratégia Saude da Familia, com cobertura
estimada de 3.936 usuarios, abrangendo todas as faixas etarias.

Nao obstante, o mesmo Relatério informa a implantagdo de uma nova equipe
de Estratégia Saude da Familia ribeirinha na Gleba de Vila Amazoénia. Desse modo,
identificam-se, atualmente, duas equipes vinculadas a UBS Francisco Luppino,

assim compostas: Equipe 1 — 1 médico, 1 enfermeira e 20 Agentes Comunitarios de

7 Tais informagdes foram obtidas a partir de extragdes dos sistemas oficiais e-SUS Atengao Primaria
(e-SUS APS), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e e-Gestor AB, sendo
posteriormente sistematizadas em relatério interno de gestdo referente ao exercicio de 2023.
Ressalte-se que esses dados ndo se encontram integralmente disponiveis em bases publicas,
consistindo em material de uso administrativo, cuja consolidagdo foi realizada pelo préprio ente
municipal para fins de planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude.
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Saude (ACS); Equipe 2 — 1 médico, 1 enfermeira e 11 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Tabela 03 - Composigéo das equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Ord. UBS Médico Enfermeiro N° N°
ACS TEC
1 Dr. Toda Cionise Leal Tavares Marcial Carlos Alves da 05 02
Costa
2 Dr. Toda Raphael Victor Muniz | Gessica Xavier Lima 04 02
Teixeira
3 Dr. Toda Raysa Wanzeller de Souza Isidiana Sirido Andrade 05 02
4 Paulo Pereira | Flora Beatriz Muniz Teixeira | Cleciane Ferreira da Silva 10 02
Bulcao
5 Paulo Pereira | Kedma Tavares Buas Loiana das Chagas Franke 08 02
6 Darlinda Tamara Tavares Buas | Yuri Cascaes Azevedo 06 02
Ribeiro Ohashi
7 Darlinda Gabriela Barros Bessa Joelma Silva Cavalcante 07 02
Ribeiro
8 Dom Geny de Medeiros Cursino | Ana Claudia Carneiro 08 02
Arcangelo Neta Trindade
9 Dom Alcione dos Reis Praia Luciana Roberta Lucas de 10 01
Arcangelo Oliveira
10 | Galliani Gabriele Pinheiro de Souza | Rogely Ferreira  Sangel 06 01
Patrocinio
11 | Galliani Renato Matsuo Garrido | Juliane Souza Tavares 06 01
Ohashi
12 | Mae Palmira Beatriz de Souza Cardoso Luene Silva Costa 08 02
Fernandes
13 | Mae Palmira Jeferson Aguiar Maciel Jeferson Aguiar Maciel 10 02
14 | Unido Madson William da Fonseca | Ariane de Souza Silva 04 02
Ferreira
15 | Unido Teresa Cristina de Oliveira | Pablo Javier Vargas Castro 05 02
Marcelino
16 | Unido Marilene da Cruz Pinto Solange Pinto de Souza 06 02
17 | Dr. Aldrin Giselle Batista Machado Luan Guimaraes Pessoa 05 01
18 | Dr. Aldrin Victor Godinho de Oliveira Renata de Freitas 06 01
19 | TiaLéo Giulia Farias Pontes Danielli Figueiredo 07 02
Fernandes
20 | Tialéo Rafael Fonseca de Souza Dayse Azevedo Mendes 05 02
21 | TialLéo Hannah Graziela Lemos | Ivone Eleuterio de Menezes 10 02
Rosa
22 | TialLéo Bruno de Souza Lourenco Jessica Mayana de Oliveira 00 00
Cardoso
23 | Waldir Viana Fayna Pantoja da Silva Anne Cassia da Silva Costa 07 02
24 | Waldir Viana Ziza Maria Anjos dos Santos | Benedito de Jesus Viana 06 02
25 | Waldir Viana Nayara Souza Nascimento Daisy Maria  Rodrigues 08 02
Mendes
26 | Fc. Luppino Edbrunner Nascimento | Akza lanny de Castro 20 —
Machado Batista
27 | Fc. Luppino Edgar Martinez Morales Adriely Oliveira de Souza 11 —
28 | Maria do | Milane de Souza Lima Larissa Barbosa Lemos 11 —
Carmo
29 | Cassiano Aguardando contratacéo Hilario da Silva Leal 21 —

Carmo
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30 | Cassiano Aguardando contratagéo Daniele Fonseca Sakamoto 18 —
Carmo
31 | Mocambo Marcio Felipe de Freitas Maria do Socorro Silva 12 —
Arari Amaéncio
32 | Denizal Hestephane do Vale Sousa | Juranda Bastos Guerreiro 15 —
Pereira
33 | Ligia Loyola Aguardando contratacéo Belizia Cristina Pimentel 29 —
Fragata
34 | Naza Barbosa | Aguardando contratagcédo Leonora  Abecassis de — —
Azevedo

Fonte: Prefeitura Municipal de Parintins. Relatério de Indicadores de Gestdo das Politicas Publicas e
Avaliagdo de Desempenho, 2023.

As equipes compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF),
cuja responsabilidade, € promover a saude, reabilitar doentes e prevenir doengas na
populacdo de um determinado territério, por meio de agdes e servigos de saude
conforme estabelecido na Politica Nacional da Atencéo Basica - PNAB.

A PNAB foi inicialmente instituida pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, e atualmente pela Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude, que revisou as diretrizes para organizagdo da Atencgao
Primaria, no &mbito do SUS. Ambas se configuram como equipes multiprofissionais
que atuam de forma integrada® com as equipes de Saude da Familia (ESF),
compostas por médico (a), enfermeiro (a), técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude.

Portanto, o art. 2° da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, define

que a:

Atencgéo Basica € o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

As redes de servigos basicos apresentam baixa resolutividade, de modo que

0 usuario recebe atendimentos iniciais, tais como consultas médicas, odontoldgicas

8 Esta atuagdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a
construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no
territério e na saude de grupos populacionais. Essas agbes de saude também podem ser
intersetoriais, com foco prioritario nas agdes de prevencao e promocao da saude.
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e de enfermagem, imunizacdo e outros procedimentos que demandam
equipamentos e materiais simples. Quando a demanda nao pode ser solucionada no
ambito da UBS, o usuario € encaminhado a rede especializada, seja para
atendimento ambulatorial com especialistas, realizagcdo de exames laboratoriais ou
assisténcia hospitalar.

Apesar da atual infraestrutura da UBS de Vila Amazbnia ser mais moderna,
0s pacientes em situagdes mais graves sdo encaminhados ao hospital da cidade de
Parintins, por meio de embarcag¢des do sistema municipal de saude, as chamadas
“ambulanchas”, fundamental para o atendimento emergencial de saude da
comunidade e das demais localidades rurais proximas, o que evidencia a

persisténcia de barreiras territoriais no acesso a atengéo especializada.

Figura 09 — Reentrega oficial da ambulancha da Vila
Amazobnia, totalmente reformada e equipada com um
novo motor de 150 HP®

Foto: Pedro Coelho — Abril/2025

O servigo de atendimento movel é prestado pela Central Municipal de
Resgate (192), nas modalidades terrestre e fluvial, para atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e emergéncia, tanto na cidade quanto nas comunidades rurais do

municipio. As equipes atuam em situa¢des diversas como acidentes de transito,

9 PARINTINS. Prefeitura Municipal. Mateus Assayag e vice-prefeita Vanessa Gongalves reentregam
ambulancha reformada para a Vila Amazbnia. Parintins, 11 abr. 2025. Disponivel em:
https://parintins.am.gov.br/?q=277-conteudo-105474-mateus-assayag-e-vice-prefeita-vanessa-
goncalves-reentregam-ambulancha-reformada-para-a-vila-amazonia. Acesso em: 20 mar. 2026.
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urgéncias clinicas, transferéncias hospitalares e remogdes entre municipios e até
entre estados™®.

O cenario analisado evidencia que a organizagdo e o planejamento da
Atencdo Primaria a Saude na Vila Amazénia demandam a compreensao integrada
de fatores territoriais, sociais, econdmicos e demograficos, os quais condicionam, de
forma significativa, a efetivagcdo das diretrizes constitucionais do direito a saude.
Elementos como a dispersado geografica das comunidades atendidas, a dependéncia
de deslocamentos fluviais, as limitagdes estruturais da rede basica e a baixa
resolutividade dos servigcos repercutem diretamente na forma de acesso e utilizacao
dos servigos de saude, influenciando, inclusive, a dinamica de formulacdo das
demandas locais.

Nesse contexto, a experiéncia da Vila Amazobnia evidencia a necessidade de
fortalecimento de mecanismos institucionais de deliberagdo que sejam sensiveis as
especificidades territoriais da regido. Tais mecanismos devem ser capazes de
incorporar as demandas das populagdes rurais e ribeirinhas aos processos
decisorios, contribuindo para uma organizagdo mais equitativa da Atengao Primaria
e para o aprimoramento da articulacdo interfederativa entre Unido, Estado e
Municipio, especialmente no que se refere a superacao das barreiras de acesso e a

garantia da integralidade do cuidado.

10 PARINTINS (AM). Prefeitura Municipal de Parintins. Servigo de resgate de Parintins completa 5
anos com mais de 52 mil atendimentos. Disponivel em: https://parintins.am.gov.br/?9=277-conteudo-
105536-servico-de-resgate-de-parintins-completa-5-anos-com-mais-de-52-mil-atendimentos. Acesso
em: 18 abr. 2026.
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4 ESTRUTURA DO FEDERALISMO POR COOPERAGAO NO BRASIL E SUAS
IMPLICAGOES PARA A EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE NA COMUNIDADE
DE SANTA MARIA DE VILA AMAZONIA

4.1 Uma abordagem sob o aspecto das origens e dos elementos conceituais do

federalismo por cooperagao

O federalismo por cooperagédo brasileiro configura-se como um arranjo
institucional voltado a articulagdo entre os entes federativos (Unido, Estados e
Municipios), mediante a reparticdo e o compartilhamento de responsabilidades,
especialmente em areas sensiveis como a saude. Sustenta-se, neste capitulo, que a
efetividade do direito a saude na Amazbnia depende diretamente do grau de
articulacdo e da qualidade dessa cooperagao interfederativa, sobretudo em
contextos marcados por limitagcbes estruturais e desigualdades territoriais
persistentes.

Essa perspectiva adquire especial relevancia quando analisada a luz de
realidades concretas, como a da comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia, no
municipio de Parintins (AM). Sua dindmica social, econdmica e espacial evidencia,
de forma empirica, tanto as potencialidades quanto os limites da cooperagao
federativa na regido amazénica.

Embora situada a aproximadamente cinco quildbmetros da sede municipal, a
comunidade possui acesso predominantemente fluvial, o que revela uma aparente
proximidade geografica que contrasta com obstaculos concretos de mobilidade e
acesso a servigos publicos especializados. Essa condigdo revela um dos principais
desafios a efetivagcdo do direito a saude na regido: a necessidade de coordenagéo
entre os entes federativos capaz de superar as limitagdes impostas pela organizagéo
territorial amazénica.

A compreensao desse cenario exige o resgate das bases teoricas do
federalismo por cooperagdo. Sua origem remonta a experiéncia norte-americana,
especialmente no contexto das transformacdes econdmicas e sociais ocorridas no

inicio do século XX.

A origem do Federalismo Cooperativo, também denominado Federalismo
por Cooperagdo, remonta aos Estados Unidos, onde o avango da
industrializagdo, a necessidade de intervengao regulatoria na economia, os
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impactos da Primeira Guerra Mundial, bem como o colapso financeiro de
1929, entre outros fatores, contribuiram para a superagdo do modelo
dualista e o fortalecimento da autoridade central (Ledo, 2023, p. 171).

Consoante explica Carmona (2010, p. 26-27), o Federalismo por
Cooperagdo ganhou espaco apos a crise econbmica de 1929, substituindo
progressivamente o0 modelo dual, cujo formato, embora assegurasse a
independéncia dos entes, mostrou-se limitado diante de crises econémicas e sociais
que exigiam respostas articuladas.

Para fins conceituais, o chamado federalismo dual ou dualista € uma teoria
politica que se baseia na rigida reparticdo das atribui¢des entre a esfera federal e os
Estados-membros. Nesse contexto, Bernardes (2008) destaca como caracteristica
fundamental desse arranjo a "tentativa de demarcar areas de competéncias bem
nitidas para que, inicialmente, possam os Estados federados dar vazdo a sua
autonomia", enfatizando, portanto, a divisdo clara e distinta de poderes e
responsabilidades entre o governo nacional e os governos estaduais dentro de uma
federacao.

A crise provocou mudangas substanciais no federalismo norte-americano,
sobretudo pela pressdao econOmica que exigiu do governo federal agdes
interventivas voltadas a protecdo dos mercados, o que se materializou com o
langamento do New Deal, em 1932, durante o governo de Franklin Delano Roosevelt
(1932-1945).

Embora inicialmente o New Deal tenha reforcado a centralizagdo, essa
estratégia foi posta de lado quando o governo federal se deu conta da necessidade
de colaboracdo dos poderes subnacionais para a implementacdo do ambicioso
plano de reformas de Roosevelt. A partir dai, deu-se énfase ndo mais a competicao,
mas a coordenacao e cooperacao entre Unido e Estados, com o desenvolvimento do
cooperative federalism, tornando o federalismo um instrumento da promocido do
bem-estar coletivo.

Nesse contexto, Horta (2001, p. 237) destaca que, nos Estados Unidos, o
advento do federalismo por cooperagao nao se deu como fruto da formulacéo tedrica
de um principio, mas como resultado de uma estratégia pragmatica voltada a

solucdo pontual de desafios concretos. A crise econdmica evidenciou a insuficiéncia
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da atuagao isolada dos Estados, exigindo a ado¢do de medidas coordenadas em
nivel nacional, materializadas, sobretudo, nas politicas do New Deal.

Esse movimento implicou uma transformacdo relevante na dinamica
federativa, marcada pela ampliacdo das competéncias da Unido e pela
intensificagdo da cooperagao entre os niveis de governo. Ainda assim, tratou-se de
um processo essencialmente casuistico, desenvolvido sem a pretensdo de
sistematizacdo tedrica abrangente das relagdes federativas.

Essa légica encontra paralelo na realidade amazébnica. Assim como, no
contexto norte-americano, os entes subnacionais se mostraram incapazes de
enfrentar, isoladamente, crises estruturais, também as comunidades amazdnicas,
caracterizadas pela dispersao territorial, pela baixa densidade demografica e por
limitagdes de infraestrutura, demandam respostas articuladas entre os diferentes
niveis de governo para assegurar o acesso efetivo a direitos fundamentais, em
especial a saude.

A propria formagao historica de Santa Maria de Vila Amazoénia ilustra as
consequéncias da auséncia de mecanismos cooperativos estruturados. Souza
(2013, p. 112) destaca que, a colonizagéo japonesa na localidade, iniciada no final
da década de 1920, insere-se em um contexto de crise econdbmica decorrente do
declinio do ciclo da borracha. Diante da incapacidade de resposta isolada, a saida
encontrada pelo Governo do Estado do Amazonas foi celebrar, em 1929, contrato de
concesséo de terras'’ com o embaixador do Japao no Brasil, como estratégia para
fomentar a recuperagado econdmica regional.

O convite a colonizagado japonesa insere-se, portanto, no contexto da crise
deflagrada a partir de 1911, quando o colapso da economia gomifera expds a
fragilidade estrutural do Estado. A época, o0 Amazonas passou, inclusive, a depender
de outras unidades da federagao para o abastecimento de géneros basicos, como a
farinha, o que evidencia a profundidade da crise e a limitagcao de respostas isoladas.

Se, no contexto norte-americano, o federalismo por cooperagdo assumiu

uma feigdo pragmatica, na tradicdo europeia, especialmente na Alemanha, ele foi

11 Pelo referido instrumento, foram concedidos 1.000.000 (um milhdo) de hectares de terras, ficando a
escolha da area a cargo dos concessionarios. A regido selecionada situava-se entre o rio Madeira e o
limite do Estado do Amazonas com o Para, em razdo de suas vantagens geograficas, notadamente a
ampla faixa de varzea, a comunicacao direta com areas de terra firme e a facilidade de circulagao
proporcionada pela rede hidrogréfica.
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estruturado sob bases normativas mais sistematicas. A partir da Constituicdo de
Bonn de 1949, consolidou-se um modelo de cooperacgao institucionalizado, orientado
a equalizacéo das condigbes de vida entre as regides.

Na Alemanha, conforme destaca Bernardes (2010, p. 221-227), a
Constituicdo de Bonn de 1949 buscou reforcar o papel dos Estados-membros
(Lénder), na tentativa de reforgar a atuacédo desses entes na vida nacional,
resgatando discursos anteriores que ocorreram quando do estabelecimento do
Reich de Bismark e permitir a preservacdo de identidades locais no processo de
reconstrugao do pais no pds-guerra.

Nesse primeiro momento do federalismo cooperativo alemao, estabelece-se
uma cooperagao intensa entre os governos federal e estaduais, caracterizada por
influéncia reciproca entre niveis de governo. Contudo, o forte crescimento
econdmico nos anos 1950, aliado a necessidade de se atender as crescentes
demandas sociais patrocinadas pelo Estado do bem-estar, conduziram a uma
tendéncia mais centralizada no governo federal. E exatamente nesse momento que
se passa a fomentar e se solidificar a politica alema do federalismo cooperativo com
base na equalizacido uniforme das condi¢cdes de vida.

Essa diretriz revela-se particularmente adequada ao contexto amazénico,
que, longe de se reduzir a uma realidade casuistica, € marcado pela persisténcia de
profundas desigualdades regionais. No caso da comunidade de Santa Maria de Vila
Amazdnia, tais assimetrias manifestam-se nas condigdes de acesso aos servigos de
saude.

No Brasil, o federalismo por cooperagdo emerge a partir da década de 1930,
sendo incorporado a Constituicdo de 1934 e, posteriormente, reafirmado pela
Constituicao de 1988. Sua consolidagao esta diretamente relacionada a necessidade
de enfrentamento das desigualdades regionais, mediante a articulagdo entre os
entes federativos.

Nesse sentido, Almeida (2000, p. 42) observa que, em ordem cronoldgica
praticamente coincidente com a norte-americana, o federalismo brasileiro passou a
se caracterizar como cooperativo a partir da Constituicido de 1934. De um lado, esse
movimento foi impulsionado pela atuacdo dos préprios Estados, especialmente os
menos desenvolvidos, que ndo conseguiam atender suas demandas sociais e

econdmicas sem o apoio da Unido.
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Sob essa mesma logica, Bernardes (2010, p. 237-238) destaca que o
modelo de federalismo cooperativo foi introduzido no Brasil pela Constituicdo de
1934, sob inspiragdo da Constituicdo de Weimar de 1919, em resposta as
reivindicagbes dos Estados mais pobres, que buscavam reduzir as desigualdades
regionais dentro da federagdo. Ainda que se mantivesse uma forte centralizacao de
competéncias na Unido, a nova carta constitucional previu, pela primeira vez, o
compartilhamento de competéncias legislativas e administrativas entre os entes.

A introdugdo desse modelo foi impulsionada, em grande medida, pela
incapacidade dos Estados, especialmente os menos desenvolvidos, de atender, de
forma autbnoma, as demandas sociais e econbémicas de suas populacdes. Nesse
sentido, o compartihamento de competéncias legislativas e administrativas
representou um avango institucional relevante, ao permitir a atuagao conjunta dos
entes federativos na implementacao de politicas publicas.

Todavia, como visto no capitulo anterior, a analise empirica da comunidade
de Santa Maria de Vila Amazdnia demonstra que a mera previsdo normativa de
competéncias compartilhadas ndo é suficiente para assegurar a efetividade dos
direitos fundamentais. No campo da saude, observa-se a presenca de uma Unidade
Basica de Saude estruturada segundo a légica da Atengao Primaria, atuando com
duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e cobertura ampliada para
comunidades adjacentes, cuja manutencao decorre do financiamento tripartite do
Sistema Unico de Saude, com destaque para o aporte financeiro da Unido na
implantacao de equipes e ampliacio da cobertura®.

Além disso, a necessidade de encaminhamento de casos mais graves para
a sede municipal, bem como a dependéncia de transporte fluvial, incluindo o uso de
“ambulanchas”, evidencia a persisténcia de limitagdes estruturais que demandam
maior integragao entre os niveis de governo.

Tais demandas extrapolam a capacidade de atuagao isolada do municipio,

exigindo suporte técnico, financeiro e institucional da Unido e do Estado que

2 Na pratica, a gestdo das Unidades Basicas de Saude é exercida predominantemente pelo
municipio, enquanto a Unido atua como principal financiadora, por meio de transferéncias regulares,
cabendo ao Estado fungdo complementar de cofinanciamento e articulagdo regional. Nesse arranjo,
0s recursos sao repassados diretamente do Fundo Nacional de Saude aos fundos municipais, no
ambito do Sistema Unico de Saude, por meio do mecanismo de transferéncias “fundo a fundo”, o que
dispensa a celebragdo de convénios especificos e confere maior agilidade a execugdo das politicas
publicas de saude.
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viabilizem a integralidade do cuidado em contextos de elevada vulnerabilidade
territorial.

A partir dessa perspectiva, o federalismo por cooperagdo nao deve ser
compreendido apenas como uma estratégia pragmatica voltada a solugado pontual de
desafios concretos, como inicialmente observado no modelo norte-americano,
tampouco como uma estrutura normativa estatica. Trata-se, antes, de um processo
dinamico de articulagao institucional, cuja efetividade esta diretamente condicionada
a capacidade de adaptacéo as especificidades territoriais.

No contexto amazonico, e, de modo particular, na comunidade de Santa
Maria de Vila Amazénia, essa compreensio implica reconhecer que fatores como a
dispersdo populacional, a dependéncia do transporte fluvial, a heterogeneidade
socioeconbmica e as limitacbes de infraestrutura influenciam decisivamente as
demandas da comunidade em matéria de saude.

Assim, a transicao historica do federalismo dual para o cooperativo revela-se
fundamental para a analise do direito a saude na Amazdnia. Ao evidenciar o carater
histérico e contingente das formas de organizagao federativa, essa evolugéo permite
compreender que a efetividade dos direitos sociais depende, em ultima instancia, da
capacidade de coordenacéao entre os entes federativos.

Nesse cenario, a comunidade de Santa Maria de Vila Amazdnia nao se
apresenta como mero exemplo ilustrativo, mas como objeto empirico central de
analise. Sua realidade evidencia, de forma concreta, as tensdes entre o desenho
normativo do federalismo brasileiro e sua operacionalizagao pratica, demonstrando
que a cooperacado federativa constitui condigcdo estrutural indispensavel para a
superacao das desigualdades regionais e para a efetivagdo do direito a saude na

Amazobnia.

4.2 Federalismo por Cooperacado na Constituicdo de 1988 e sua materializagcdo na

Atencao Primaria a Saude em Santa Maria de Vila Amazbnia

4.2.1 Fundamentos da reparticdo de competéncias administrativas e legislativas em

matéria de saude e a descentralizacao politico-administrativa do SUS
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A estratégia de reconhecer formalmente a saude como um direito
constitucional € uma opg¢ao politica e juridica adotada pela sociedade brasileira com
uma série de desdobramentos praticos que se articulam diretamente com o modelo
de federalismo por cooperagao previsto na Constituicdo de 1988.

Desde 1988, o sistema juridico brasileiro oferece as pessoas um conjunto de
garantias para a efetivagdo concreta do direito a saude, garantias estas que geram
obrigagdes e consequéncias amplas na atuagao dos poderes Executivo, Legislativo
e Judiciario. Nesse sentido, a Constituicdo brasileira foi além do simples
reconhecimento formal do direito a saude. As principais garantias juridicas ao direito
a saude estdo fixadas na prépria CF/88, por meio do detalhamento de diversos
deveres do Estado para que o direito a saude seja concretamente efetivado (Aith,
2015).

Nesse contexto, a Constituicdo Federal estabelece a competéncia
administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23, II,
da CF) para “cuidar da saude”, bem como prevé competéncia concorrente da Uni&o
e Estados/Distrito Federal para legislar sobre protecdo e defesa da saude (art. 24,
XIl, da CF); permitindo aos Municipios suplementar a legislacéo federal e a estadual
no que couber, desde que haja interesse local (art. 30, Il, da CF), conforme

dispositivos a seguir transcritos:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

(...)

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia; (Vide ADPF 672)

(...)

Paragrafo unico. Leis complementares fixardo normas para a cooperagao
entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em
vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em ambito
nacional. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 53, de 2006)

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

(...)

XII - previdéncia social, prote¢ao e defesa da saude; (Vide ADPF 672)

(...)

§ 1° No ambito da legislagdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-
se-a a estabelecer normas gerais.(Vide Lei n°® 13.874, de 2019)

§ 2° A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a
competéncia suplementar dos Estados. (Vide Lei n°® 13.874, de 2019)

§ 3° Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a
competéncia legislativa plena, para atender a suas peculiaridades. (Vide Lei
n° 13.874, de 2019)
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§ 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a
eficacia da lei estadual, no que Ihe for contrario.(Vide Lei n° 13.874, de
2019)

(...)

Art. 30. Compete aos Municipios:

| - legislar sobre assuntos de interesse local;

Il - suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber; (Vide
ADPF 672)

(...)

(Destaques nossos)

Para além dos referidos dispositivos, € amplo o arcaboucgo constitucional que
garante o direito fundamental a saude, conferindo a qualquer das unidades
federadas a sua defesa, seja por meio da edicdo de normas legais, seja mediante a
realizagcao de acbes administrativas, sem que dependam da autorizagcdo de outros
niveis governamentais para leva-las a efeito, a exemplo dos artigos 6°, 194, 196, 198
e 200 (Leéao, 2023, p. 164-165).

A partir de tais consideragoes, Ledo observa que:

a competéncia para protecao da saude, compreendida nela a adogao de
medidas que se mostrem necessarias para salvar vidas, restabelecer a
saude das pessoas, reduzir o risco de doengas e possibilitar o acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de saude, seja no plano
administrativo, seja no plano legislativo, € competéncia tripartite, devendo
ser exercida pela Unido, Estados e Municipios de forma conjunta e
coerente diante do Federalismo por Cooperagdo consagrado pela
Constituicdo Federal de 1988. (2023, p. 170).

Dentre os dispositivos citados, destaca-se o art. 198, cujo inciso | consagra o
principio da descentralizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo de
viabilizar a operacionalizagao da divisdo de atribuigdes, convertendo a reparticao
constitucional de competéncias em uma estrutura concreta de gestdo e execugéo
das politicas publicas de saude.

A descentralizacdo politico-administrativa constitui um dos pilares
estruturantes do SUS, constituindo um dos fundamentos que sustentam o papel da
Atencéo Primaria como ordenadora do cuidado.

Constituicao Federal:

Art. 198. As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo;

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

(..)
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No plano infraconstitucional, a Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude),

que regulamenta o art. 198, |, reforga essa logica ao prever, em seu art. 7°, inciso IX,

a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo uUnica em cada esfera de

governo, e, no art. 9°, a distribuigdo de competéncias entre os entes federativos,

consolidando a necessidade de cooperacao para a efetividade das acdes de saude.

Lei n° 8.080/1990:

Art. 7° As acgbes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagéao de recursos e a orientagéo programatica;

VIII - participagado da comunidade;

IX - Descentralizagdao politico-administrativa, com dire¢gao unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

X - Integragédo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servigos de assisténcia a saude da populacgéao;

XII - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - organizagédo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV - organizagédo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com aLei n®12.845, de 1°de agosto de
2013. (Redacao dada pela Lei n°® 13.427, de 2017)

XV — Protecdo integral dos direitos humanos de todos os usudrios e
especial atencdo a identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de
violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes. (Incluido pela
Lei n° 14.679, de 2023)

XVI — atencdo humanizada. (Incluido pela Lei n® 15.126, de 2025)

Paragrafo unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput deste artigo, as
mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia tém o direito de serem
acolhidas e atendidas nos servicos de saude prestados no ambito do SUS,
na rede prépria ou conveniada, em local e ambiente que garantam sua
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privacidade e restricdo do acesso de terceiros ndo autorizados pela
paciente, em especial o do agressor. (Incluido pela Lei n® 14.847, de 2024)
(Destaques nossos)

(..)

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é unica, de acordo
com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente; e

[l - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéao
equivalente.

Com o propodsito de concretizar essa diretriz, foi instituida, no ambito
administrativo, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), por meio da Portaria
n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, do Ministério da Saude. Tal politica assume
especial relevancia ao se configurar como instrumento normativo e operacional
voltado & efetivagdo da Atencdo Primaria @ Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Ao estabelecer diretrizes organizacionais, definir responsabilidades entre os
entes federativos e estruturar o financiamento tripartite, a PNAB viabiliza a
articulagao integrada das agdes e servigos de saude no territério. Desse modo, a
politica ndo apenas orienta a gestdo e a execugéo da atengéo basica, mas também
busca concretizar, no plano administrativo, a cooperacéo interfederativa, a fim de
promover maior eficiéncia, continuidade do cuidado e efetividade na prestacdo dos
servigcos de saude.

Em comunidades ribeirinhas, como Santa Maria de Vila Amazbnia, essa
forma de estruturagdo e organizagcdo das agbes e servigos publicos de saude no
ambito do SUS exigem uma atuacdo cooperativa eficiente entre as diferentes
esferas de governo, em razdo das especificidades territoriais que as caracterizam.
Nesse contexto, a descentralizacdo deixa de ser mera diretriz administrativa para
configurar-se como requisito minimo indispensavel ao atendimento das demandas

de saude da comunidade.

4.2.2 O Cddigo de Saude do Amazonas e a regionalizagdo da atengao primaria a

saude
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Ainda com relagao ao principio da descentralizagao politico-administrativa, a
Lei n° 8.080/1990 prevé como uma de suas diretrizes de implementacdo a
regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude (art. 7°, IX, b)

Com esse fundamento, foi elaborado o Cdédigo de Saude do Amazonas (Lei
Complementar n° 70/2009) em complemento as diretrizes nacionais, evidenciando a
articulacao entre as esferas federal, estadual e municipal para a protecdo e defesa
da saude no contexto amazbnico, baseada na estrutura descentralizada e

cooperativa do SUS, consoante disciplina no art. 4°:

Art. 4°. As agbes e servigos publicos de saude no Estado, desenvolvidos
direta ou indiretamente pelo poder publico, integram o Sistema Unico de
Saude do Amazonas - SUS/AM e constituem uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizada de acordo com as seguintes diretrizes:

(..)

E dispde, explicitamente, no art. 9° as competéncias administrativas
compartilhadas do Estado do Amazonas e Municipios para a efetivacdo coordenada

e integrada do direito a saude em ambito regional e local:

Art. 9°. Sao atribuicbes comuns do Estado e Municipios, em seus
respectivos ambitos de atuagdo e de acordo com a habilitagcdo e
condicdo de gestdo do sistema de saude respectivo:

| - definir as instancias e os mecanismos de controle, avaliacdo e
fiscalizagdo das agdes e dos servigcos de saude;

Il - elaborar e atualizar o respectivo Plano de Saude;

[l - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores do nivel de saude da
populagao e das condi¢des ambientais;

IV - organizar, alimentar e coordenar o Sistema de Informagéo de Vigilancia
em Saude, de acordo com as competéncias definidas neste Cdédigo e em
regulamento;

V - elaborar normas técnicas e estabelecer padrées de qualidade e
parametros de custos para a assisténcia a saude;

VI - elaborar normas técnicas e estabelecer padroes de qualidade para a
promogao e protecido da saude do trabalhador;

VIl - participar da formulagdo da politica e da execugdo das agdes de
vigilancia ambiental e de saneamento basico;

VIII - participar da formulagdo e da execugao da politica de formacao de
recursos humanos para a saude;

IX - elaborar, no ambito de suas competéncias, normas para regular os
servigos privados e publicos de saude, tendo em vista a sua relevancia
publica;

X - elaborar normas técnico-cientificas de promocdo, protegcdo e
recuperagao da saude;

Xl - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

Xl - definir as instdncias e os mecanismos de controle e fiscalizagao
inerentes ao poder de policia sanitaria;

XIll - garantir a participagdo da comunidade na formulagédo e no controle da
execugao das politicas de saude, por meio das Conferéncias de Saude, dos
Conselhos de Saude e outras formas que possibilitem a participagao;

XIV - garantir a populagao o acesso as informacdes de interesse da saude.
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Paragrafo unico. As atribuicbes comuns deverdao ser coordenadas e
integradas entre si, devendo os gestores de salide organiza-las de
acordo com a legislagdo especifica federal e estadual e respectiva
regulamentagéo.

(Destaques nossos)

Destaca-se, também, que o Cdodigo de Saude do Amazonas € um exemplo
concreto de legislagdo do Amazonas que ilustra o exercicio da competéncia
concorrente no campo da saude, permitindo que o Estado adapte as normas gerais
definidas pela Unido as suas especificidades regionais, conforme previsto no artigo
24 da Constituicdo Federal, complementando as diretrizes nacionais por meio de
iniciativas regionais que visam garantir a protegao da saude em uma area de grande
diversidade e complexidade geografica.

Dessa forma, o Cddigo de Saude do Amazonas materializa, no contexto
amazonico, o principio do federalismo por cooperagdao ao estabelecer mecanismos
normativos e administrativos que promovem a corresponsabilidade entre Estado e
Municipios na efetivacdo do direito a saude. Sua aplicacdo evidencia como a
descentralizacao das politicas publicas de saude, prevista na Constituicao de 1988 e
nas Leis Organicas da Saude, se concretiza em realidades territoriais especificas,
como as de Santa Maria de Vila Amazobnia.

4.2.3 Materializacdo da cooperagao interfederativa a realidade de Santa Maria de

Vila Amazobnia

Apresentado o arcaboucgo constitucional e legal que disciplina a cooperagao
entre os entes federativos, impde-se ultrapassar o plano estritamente normativo para
submeter esse modelo a prova das realidades territoriais concretas. Nessa
perspectiva, a Comunidade de Santa Maria de Vila Amazdnia revela-se como objeto
empirico privilegiado, por evidenciar, de maneira sistematica, os entraves a
efetivagcdo da cooperacdo federativa em contextos marcados por vulnerabilidades
estruturais, limitagdes de infraestrutura e barreiras geograficas proprias da
Amazoénia.

Em termos praticos, Greco (1992, p. 21) assinala que a atuagéo
administrativa comum entre os entes federativos, nos moldes do artigo 23 da
Constituicdo de 1988, ndo deve incorrer em desperdicio de esforgos, sobreposi¢cao

de atividades, restricdes indevidas ou conflitos de atuagdo. Ao contrario, exige-se
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que os entes ajam dentro dos limites legais de maneira coordenada, harmdnica e
cooperativa. Nessa linha, admite-se, inclusive, a imposicao de condicionamentos ao
exercicio isolado das competéncias, em favor de mecanismos de articulagao,
interdependéncia e convivéncia institucional.

Esse entendimento reforgca a importancia do federalismo por cooperagao
como instrumento de integragcado das politicas publicas, especialmente nas areas da
saude, educacao e meio ambiente, campos em que as agdes isoladas de um ente
federativo sdo insuficientes para responder as demandas sociais complexas da
Amazoénia.

Com efeito, a organizagdo dos servicos de saude na comunidade de Vila
Amazdnia evidencia a materializagao, ainda que parcial, desse modelo cooperativo.
A manutencido da UBS Padre Francisco Luppino, situada na comunidade, insere-se
no arranjo tipico de financiamento e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
estruturado sob a logica do federalismo por cooperagdo, conforme previsto na
Politica Nacional de Atengao Basica, instituida pela Portaria n°® 2.436/2017.

Em termos concretos, a UBS Padre Francisco Luppino é administrada pela
Secretaria Municipal de Saude de Parintins, a quem compete a execucgao direta dos
servigos, a gestdo de pessoal e a manutengdo cotidiana da estrutura. No plano
financeiro, observa-se a preponderancia das transferéncias regulares da Unido,
realizadas na modalidade “fundo a fundo™4, as quais sdo complementadas por
recursos proprios do municipio' e por recursos estaduais'® destinados ao
cofinanciamento da Atencdo Basica, em conformidade com o modelo de
financiamento tripartite do SUS.

As transferéncias regulares “fundo a fundo” constituem o principal mecanismo
de financiamento descentralizado do Sistema Unico de Saude (SUS), consistindo no
repasse automatico e periédico de recursos do Fundo Nacional de Saude ao fundo
de saude do ente federativo (Estado ou Municipio), independentemente da
celebragdo de convénios ou instrumentos congéneres. Previstas na Lei n°

8.080/1990 e na Lei n° 8.142/1990, tais transferéncias destinam-se ao custeio e a

13 Art.10, incs. |, XIV e XV da PNAB (Portaria n°® 2.436/2017)
4 Art. 8°, incisos Il e Ill da PNAB (Portaria n° 2.436/2017).

5 Art. 10, VIII, da PNAB (Portaria n® 2.436/2017)

16 Art. 9°, I, da PNAB (Portaria n°® 2.436/2017)
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execucao das acdes e servigcos publicos de saude, sendo operacionalizadas com
base em critérios técnicos e normativos definidos pelo Ministério da Saude.

Esse modelo confere maior previsibilidade financeira e autonomia
administrativa aos entes federativos, ao mesmo tempo em que reforga a logica do
federalismo por cooperacéao, ao viabilizar a atuacao articulada entre Unido, Estados
e Municipios na implementacao das politicas publicas de saude. No contexto de
Parintins, por exemplo, esse mecanismo revela-se essencial para a manutencao de
unidades basicas de saude situadas em areas de dificil acesso, assegurando a
continuidade dos servicos mesmo diante de limitagdes estruturais e geograficas
tipicas da regido amazonica.

Ademais, a implantagao e a estruturacdo da UBS Francisco Luppino contaram
com investimentos oriundos de programas federais e emendas parlamentares'’,
evidenciando a atuacao articulada entre os entes federativos. Tais elementos sao
corroborados por informacgdes institucionais da Prefeitura de Parintins, que destacam
tanto a construcdo da unidade em padrdo do Ministério da Saude quanto a
destinagdo de profissionais por meio de programas federais, a exemplo do Mais
Médicos'®, além de registros do Poder Legislativo municipal que apontam a
necessidade de constantes reformas e melhorias estruturais, para atender com mais
qualidade as mais de 47 localidades rurais da regido que dependem da unidade™®.

No que se refere a ambulancha destinada a comunidade de Vila Amazénia,
a analise empirica evidencia limitagdes concretas do federalismo por cooperagao na
efetivagcdo do direito a saude em territérios amazénicos. Embora ndo haja registro
documental preciso quanto a origem dos recursos para sua aquisi¢ao inicial, verifica-
se que o equipamento foi reformado e reequipado no ano de 2025, mediante
investimento direto da Prefeitura Municipal, apés o furto de seu motor no ano

17 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARINTINS. Com festa, Vila Amazo6nia recebe nova e moderna
UBS Padre Francisco Luppino. Parintins, 2024. Disponivel em: https://parintins.am.gov.br/?q=277-
conteudo-102124-com-festa-vila-amazonia-recebe-nova-e-moderna-ubs-padre-francisco-luppino.
Acesso em: 7 abr. 2026.

18 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARINTINS. Profissionais do Mais Médicos iniciam atendimento
nas unidades basicas de Parintins. Parintins, 2024. Disponivel em: https://parintins.am.gov.br/?q=277-
conteudo-98003-profissionais-mais-medicos-iniciam-atendimento-nas-unidades-basicas-de-parintins.
Acesso em: 7 abr. 2026.

9 CAMARA MUNICIPAL DE PARINTINS. Vereador Azamor Pessoa solicita reforma da Unidade
Basica de Saude - UBS Padre Francisco Luppino na Vila Amazoénia. Parintins, 13 maio 2025.
Disponivel em: https://www.parintins.am.leg.br/institucional/noticias/vereador-azamor-pessoa-solicita-
reforma-da-unidade-basica-de-saude-ubs-padre-francisco-luppino-na-vila-amazonia. Acesso em: 7
abr. 2026.
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anterior. Tal circunstancia evidencia o papel do ente local na manutencao da
infraestrutura de saude, mesmo diante de lacunas na atuagdo coordenada das
demais esferas federativas?.

Ainda sobre o tema, dados relativos ao préprio municipio indicam que a
aquisicao de ambulanchas ocorre, em regra, por meio de emendas parlamentares,
com a transferéncia de recursos dos fundos estadual ou federal para o Fundo
Municipal de Saude, ou, alternativamente, mediante a utilizagdo de recursos préprios
da municipalidade. Tal cenario revela-se especialmente recorrente diante da
insuficiéncia de apoio do Governo Federal, a quem competiria, em principio, a
prestacdo desse servico por intermédio do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU).2".

Nesse contexto, observa-se que, embora o desenho normativo do Sistema
Unico de Saude pressuponha uma atuacdo articulada e cooperativa entre os entes
federativos, a realidade evidencia uma dependéncia significativa de iniciativas
pontuais e discricionarias, como as emendas parlamentares, para viabilizar
investimentos essenciais a garantia do acesso a saude em areas ribeirinhas.

Tal dindmica fragiliza a previsibilidade e a continuidade das politicas
publicas, sobretudo ao se considerar a interrupgdo do servigco no periodo
compreendido entre o furto do motor e a reentrega da ambulancha,
transferindo ao municipio o énus nao apenas da execu¢ao, mas também da
manutencgao de equipamentos estratégicos, como as ambulanchas, agravando
ainda mais as limitagoes operacionais locais.

A constatacdo dessa assimetria na cooperacado interfederativa em Vila
Amazobnia revela que, embora formalmente estruturada, mostra-se insuficiente para
responder, de modo estavel e isonbmica, as demandas impostas pelas
especificidades geograficas e logisticas da regido amazénica, comprometendo,
assim, a plena efetividade do direito a saude.

Diante desse cenario, a superagao das fragilidades identificadas demanda a
adocao do que Bercovici (2004, p. 56-58) denomina de tratamento uniforme em

20 CORREIO DA AMAZONIA. Ambulancha da Vila Amazénia é renovada para atender zona rural de
Parintins. 2025. Disponivel em: Acessar noticia. Acesso em: 7 abr. 2026.

21 FATO AMAZONICO. Bi Garcia reforga estrutura de saide na zona rural com entrega de mais duas
ambulanchas. 2025. Disponivel em: https://fatoamazonico.com.br/bi-garcia-reforca-estrutura-de-
saude-na-zona-rural-com-entrega-de-mais-duas-ambulanchas/. Acesso em: 7 abr. 2026.
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escala nacional. Segundo o autor, no modelo de Federalismo por Cooperagao
adotado por um Estado com perfil intervencionista e comprometido com a
implementagdo de politicas publicas (como é o caso do estabelecido pela
Constituicdo de 1988), as esferas subnacionais ndo tém mais como analisar e
decidir, individualmente, sobre inUmeros setores da atuagcao estatal, especialmente
aqueles que exigem elevada capacidade técnica, financeira e logistica.

Essa interdependéncia ndo apenas refor¢ca a unidade nacional, mas também
potencializa a capacidade de resposta do Estado frente as desigualdades regionais,
tornando-se relevante instrumento de justiga territorial em contextos como o de
Santa Maria de Vila Amazénia, onde a dependéncia do transporte fluvial e a
dificuldade de acesso a servigcos especializados condicionam a propria estrutura de
prestacédo dos servigos publicos.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), instituida
pela Portaria n® 2.436/2017, estabelece que a Atengdo Priméaria a Saude (APS)
deve atuar como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satude e como
centro de comunicagdo das Redes de Atengdo a Saude, sendo responsavel pela
coordenacdo do cuidado, pela ordenacdo dos fluxos assistenciais e pelo
acompanhamento longitudinal dos usuarios no territério.

A luz das responsabilidades delineadas na PNAB, observa-se que a
efetividade dessas respostas esta intrinsecamente vinculada ao modelo de
financiamento e gestao tripartite do sistema, estruturado sob a Iégica do federalismo
por cooperagado. Nesse arranjo, compete, dentre outras responsabilidades: (i) aos
municipios a organizagao, execugao e gestdo direta das agdes e servigos de
atencdo basica, com base nas necessidades do territério e na garantia da
integralidade do cuidado (art. 10 e incs.); (ii) a Unido incumbe a definicdo de
diretrizes nacionais, o financiamento regular e automatico, inclusive por meio de
transferéncias fundo a fundo, e o apoio técnico-normativo aos demais entes (art. 8° e
incs.); (iii) enquanto aos Estados cabe a coordenacdo regional, a pactuagao
interfederativa no ambito das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), o
cofinanciamento e o suporte técnico-institucional aos municipios (art. 9° e incs.).

O cenario até aqui observado reforga a importancia do federalismo por
cooperagao como instrumento de integragao de politicas publicas, especialmente na

area da saude. Contudo, mesmo quando tais parametros sao formalmente
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observados, essa atuagao conjunta tende a representar apenas o patamar
minimo institucional esperado, ndo sendo, por si so, suficiente para assegurar
o atendimento das demandas em saude em territérios marcados por profundas

desigualdades.

4.2.4 A Participacdo comunitaria na efetivagao do direito a saude

A cooperacdo interfederativa, embora indispensavel, n&o pode ser
compreendida como suficiente em si mesma, exigindo que as politicas publicas
ultrapassem o plano institucional e passem a incorporar, de forma efetiva, as
demandas concretas da populacdo local, diante de suas especificidades
socioculturais.

Isso implica reconhecer que o cuidado em saude em Vila Amazénia ndo pode
ser pensado exclusivamente a partir de parametros técnico-burocraticos, devendo
considerar os modos de vida, as praticas tradicionais e os saberes locais. Conforme
destaca a literatura, € essencial conhecer as comunidades ribeirinhas, suas
tradicdes, a existéncia de parteiras, o uso de ervas medicinais, suas concepgcdes
sobre o adoecimento, bem como sua organizagédo social e cultural, elementos que
sdo determinantes para a construgao de estratégias de cuidado efetivas (UEA, 2021,
p. 16).

Nesse intuito, o texto constitucional estabelece como uma das diretrizes para
a organizagao do sistema de saude a participagdo da comunidade em todas as

acgdes e servigos de saude (CF. art. 198, IlI).

Constituicao Federal:

Art. 198. As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll - participagao da comunidade.

(..)

Conforme sera abordado no capitulo seguinte, os mecanismos de

participacdo social previstos no Sistema Unico de Saude, como conselhos e
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conferéncias, constituem instrumentos relevantes para a operacionalizagdo da
cooperagao federativa, ao possibilitarem a inclusdo das demandas locais nos
processos decisorios.

No caso em anadlise, a forte vinculagao territorial da populacao,
caracterizada por elevado tempo de permanéncia e por redes comunitarias
consolidadas, favorece a construgcao de formas locais de mobilizagcao e
participagdao. No entanto, a incorporacdo de suas demandas requer que tais
espacos sejam efetivamente acessiveis, representativos e capazes de influenciar as
decisbes politicas, sob pena de se reproduzir um modelo de cooperacdo que,
embora institucionalmente estruturado, permanece distante das necessidades
concretas da populacgao.

Nesse contexto, Aith (2017, p. 35) identifica a saude publica como um dos
temas fundamentais para as sociedades contemporaneas, de modo que as grandes
questdes relacionadas a saude publica devem ser institucionalizadas através da
participagdo democratica da sociedade, ou seja, “a partir de instituicdes e processos
democraticos previamente estabelecidos”.

E justamente essa possibilidade da influéncia do povo nas decisées estatais
relacionadas ao direito a saude, em todas as esferas de poder, por meio de
procedimentos e institui¢gdes juridicamente instituidos, que viabilizam a incorporagao
dos ideais de justica da sociedade (public reasoning), que o autor denomina de
“‘democracia sanitaria”.

No contexto do direito brasileiro, Aith (2017, p. 141) seleciona as institui¢gdes
juridicas que, “no interior dos Poderes do Estado brasileiro [...] despontam como
instrumentos de democracia sanitaria participativa®. O papel dessas instituicdes €
justamente permitir a influéncia da vontade popular na formagdo das decisdes
estatais, notadamente nas politicas publicas de saude desenvolvidas pelo Poder
Executivo, bem como nas normas juridicas resultantes do processo legislativo.

Destaca-se aqui que a legislacdo nacional que regulamentou o art. 198, lll,
da CF/88, conhecida como Lei Organica da Saude (Lei federal n° 8080/90 e Lei
federal n® 8142/90), institucionalizou duas instancias de participacédo popular: as
conferéncias de saude (Lei n. 8.142/1990, art. 1°, 1), como instancias de promogao
do debate publico e de reflexdo “plural e abrangente da situagdo da saude publica

no Brasil’, e os conselhos nacional, estaduais e municipais de saude (Lei n.
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8.142/1990, art. 1°, § 2°), que constituem 6rgdos colegiados que promovem a
fiscalizagdo e o controle dos servigos publicos desenvolvidos pelo Estado. (Aith,
2017, p. 142).

No caso da comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia, a participacao
nas conferéncias e conselhos de saude representa o principal mecanismo de
insercdo democratica nas deliberacbes sobre politicas publicas, permitindo que
demandas locais - como o acesso a atencdo basica - sejam formalmente
apresentadas e debatidas nas instancias de cooperacao federativa.

A efetivagado do direito a saude, em contextos amazbnicos, exige mais do
que a cooperagao formal entre entes federativos. Exige coordenacgdo efetiva,
financiamento adequado, planejamento territorializado e, sobretudo, a participagao
ativa das comunidades na definigdo das politicas publicas, com respeito aos seus
saberes, praticas e modos de vida. Sem esses elementos, o federalismo por
cooperacgao tende a permanecer como uma promessa constitucional parcialmente
realizada, incapaz de superar as desigualdades que marcam o0 acesso a saude na

regiao.
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5 A COORDENAGAO FEDERATIVA E A DEMOCRACIA SANITARIA NO
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM
SANTA MARIA DE VILA AMAZONIA

5.1 Nocgdes iniciais

Viu-se, no capitulo anterior, que a descentralizagdo da gestado e das politicas
de saude no Brasil, estruturada de forma integrada entre Unido, Estados e
Municipios, constitui um dos principios organizativos do Sistema Unico de Saude
(SUS), consagrado na Constituicado Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990%.

Tal arranjo normativo materializa um modelo de federalismo por cooperagao
no qual as diferentes esferas de governo exercem competéncias préprias, porém
interdependentes, exigindo articulagao institucional para a consecugao dos objetivos
constitucionais relacionados a saude.

Essa cooperacgéo intergovernamental traduz-se, portanto, em um processo
de coordenacdao de esforcos que assume especial relevancia em contextos
territorialmente complexos, como o das comunidades ribeirinhas amazénicas, a
exemplo de Vila Amazénia, onde fatores geograficos, socioecondmicos e culturais
condicionam o acesso e a efetividade das acdes em saude.

Nesse cenario, o texto constitucional estabelece, ainda, como diretriz
estruturante do SUS, a participacdo da comunidade na formulagdo, execucao e
controle das politicas de saude (CF, art. 198, Ill), o que destaca a dimenséao
democratica na organizagdo do sistema. Conforme destaca Aith (2015), tal diretriz
reforca a compreensao de que a democracia sanitaria constitui um dos pilares para

a construcao e o funcionamento das politicas publicas de saude.

22 As Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 sdo, em conjunto, consideradas leis organicas da saude
no Brasil, pois regulamentam o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) previsto na
Constituicdo de 1988.

A Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegao e
recuperacdo da saude, além de organizar e regular o funcionamento dos servicos de saide em todo
o territério nacional.

Ja a Lei n° 8.142/1990 complementa a anterior ao tratar de aspectos essenciais como a participagao
da comunidade na gestdo do SUS (por meio de conselhos e conferéncias de saude) e as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.
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Dessa forma, a andlise da democracia no campo da saude exige a
compreensdo do chamado procedimentalismo participativo, entendido como o
conjunto de “instituicbes e processos democraticos previamente estabelecidos” que
viabilizam a participagao social nas decisdes estatais (Aith, 2017, p. 51). No ambito
do SUS, tais mecanismos assumem especial relevancia, pois constituem canais por
meio dos quais as demandas sociais podem ser expressas, debatidas e
potencialmente incorporadas as politicas publicas.

No contexto de Vila Amazbnia, essa perspectiva revela-se particularmente
relevante. Isso porque, em realidades marcadas por diversidade cultural e por
limitacbes estruturais de acesso, a simples previsdo formal de participagdo nao
garante, por si sO, a inclusao efetiva das comunidades nos processos decisorios,
revelando as limitagbes desse arranjo institucional.

Assim, torna-se imprescindivel, em primeiro lugar, examinar a nogao de
procedimentalismo participativo enquanto categoria analitica central para a
compreensao da democracia sanitaria, investigando de que modo seus instrumentos
institucionais podem favorecer, ainda que potencialmente, a inclusdo das demandas
da comunidade de Vila Amazbnia nos processos decisorios que orientam as politicas

publicas de saude, conforme sera desenvolvido nos topicos seguintes.

5.2 Democracia e procedimentalismo participativo

Atender as demandas em saude das populacdes ribeirinhas da Amazoénia,
em especial da comunidade de Vila Amazbnia, requer o aprofundamento dos
debates sobre democracia, que tém sido marcados pela necessidade de
procedimentalizagao da participagao.

Trata-se de um aspecto da democracia que Bobbio deixa evidente quando a
conceitua como uma forma de governo “caracterizada por um conjunto de regras
(primarias ou fundamentais) que estabelecem quem esta autorizado a tomar as
decisdes coletivas e com quais procedimentos" (Bobbio, 2000, p. 30).

A partir desse conceito sobressaem, portanto, dois elementos importantes
na caracterizagdo das democracias modernas: (i) a regulagao da democracia pelo
direito; e (ii) o estabelecimento de regras e de procedimentos juridicamente

regulados para a organizagao de seu funcionamento.



68

Os procedimentos e normas em questdo sdo essenciais para que a
comunidade de Vila Amazénia possa expressar e consolidar, de forma participativa e
democratica, seus ideais de justica. Nesse sentido, Amartya Sen ressalta a
relevancia do public reasoning?® no processo de construgdo da justica, afirmando
que ha uma relagao intrinseca entre a ideia de justica e a democracia.

Dessa forma, o procedimentalismo participativo privilegiaria o aspecto formal
do debate, isto €, “quem fala, quando fala, como fala”, sem correr o risco de deixar
em segundo plano “o que se fala”, ou seja, o aspecto material ou substancial do
didlogo, que tem um indiscutivel aspecto ético, de indole igualitaria e libertaria.

No entanto, ainda se constata a prevaléncia de uma concepc¢ao tradicional
de democracia, centrada sobretudo em eleicdes e votos, em detrimento de uma
visdo mais ampla de governo participativo. A concepgédo democratica fundamentada
no public reasoning requer que se va além das instituicbes especificas que se
consolidaram, de forma marcante, na Europa e nos Estados Unidos nos ultimos
séculos (Sen, 2009, p. 328).

De acordo com Dallari, os estudiosos da democracia vém redefinindo uma
espécie de procedimentalismo, sobretudo para enfrentar as limitacbes postas pela

representatividade. Nesse contexto, a autora faz mencao a Habermas como sendo

um desses estudiosos que vem exercendo grande influéncia na questao,
particularmente porque arquitetou uma resposta procedimental que valoriza
o processo de formacgao politica da vontade e da opinido, concebendo os
principios do Estado constitucional como resposta consistente a questao de
como podem ser institucionalizadas as exigentes formas comunicativas de
uma formagao democratica da vontade e da opinido. Diz ele que o éxito da
politica deliberativa depende n&do da agado coletiva dos cidadaos, mas da
institucionalizagdo dos procedimentos e das condicbes de comunicagao
correspondentes. Assim, a democracia procedimentalizada implica o
respeito ao pluralismo social numa sociedade descentralizada (Dallari,
2014, p. 7).

Sobre o tema, Bucci (2021, p. 107-108) afirma que as democracias
contemporaneas se adjetivaram, a partir de aspiragbes acrescidas, como
democracia social (mesmo a enfrentar a contradicdo entre a garantia da liberdade e
o dever de prestagdes pelo Estado), e uma dimensao processual nova, como

democracia participativa ou democracia deliberativa.

23 Expressdo utilizada por John Rawls e Amartya Sem, optou-se por manté-la em inglés, tendo em
vista a sua dificil tradugcdo ao portugués. Mais do que “raz&o publica” ou “raciocinio publico”, public
reasoning significa o conteido material que emerge dos debates publicos, os argumentos politicos e
morais colocados em publico para justificar e motivar uma deciséo.
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Para explicar esse componente processual de ressignificagdo do conceito de

democracia na modernidade, Bucci se utiliza do ensinamento de Sartori:

No aspecto processual, a democracia é, em suma, o “governo pela
discussdo”. A medida que a ideia de governo da maioria cedeu lugar a
necessaria salvaguarda das minorias, consagram-se o dissenso e a
diversidade. Isso se desdobra na necessidade de estabelecer os termos e a
forma da discussao, o que Dahl chama de “metarregra” da democracia, ou a
capacidade dos cidadaos de exercer o controle do planejamento das
decisdes do governo, ou decidir sobre o que o governo vai decidir (o que, na
linguagem das politicas publicas, designa-se por “controle da agenda
governamental”). (Sartori, 1994, apud Bucci, 2021, p. 109)

No contexto da democracia participativa ou deliberativa, em que desaguam
os movimentos de teorizacdo do processo como forma de solugdo de conflitos
sociais e de positivacao de normas sobre controle e participacado social na atuacao
governamental, a proposta dominante € desenvolver procedimentos e estruturas
institucionais capazes de fortalecer a deliberacao e permitir a participagao.

Nesse modelo de politica, Bucci explica que:

o fortalecimento da cidadania é assegurado por um “processo inclusivo de
formacgao da opinido e da vontade politicas, em que cidadaos livres e iguais
se entendem acerca de que fins € normas correspondem ao interesse
comum de todos”. Vislumbra-se um  “consenso  alcangado
argumentativamente”, mediante procedimentos democraticos
institucionalizados, o que importa na ampliagdo do sentido juridico original
do processo, antes restrito ao ambito judicial, demandada por uma mudanca
das formas de atuagéo do Estado. A ideia alargada de democracia se traduz
em alternativas institucionalizadas de representagdo e participagdo, por
meio de “novas formas organizadas de representacdo da ‘opinido’ e da
emergéncia de modos de expressao dos interesses sociais, que desbordam
da légica representativa tradicional” (2021, p. 148-149).

Ao mesmo tempo em que a representacdo, conforme defendido pela
corrente democratica hegemoénica, facilita a organizagcédo politica em territérios de
grande extensao, ela também gera, dentre outros problemas, a (im)possibilidade de
representacao efetiva de grupos identitarios.

Ou seja, nada garante que grupos identitarios minoritarios, nos quais se
enquadram os moradores de Vila Amazoénia, serao representados na esfera politica.
Dessa forma, € possivel perceber que o debate democratico vai encontrando
barreiras que, em ultima instancia, colocam em questdo o proprio modelo de
democracia hegemonica (Santos; Avritzer, 2002, p. 49-50).

Assim, Santos e Avritzer, em face de novos condicionantes sociais e

politicos, langam mao de um debate entre democracia representativa defendida
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pelos elitistas e a importancia de se pensar uma democracia participativa com o
objetivo de dar um norte aos problemas enfrentados pela prépria democracia.

Nesse contexto:

instituicoes e processos democraticos representativos “coexistem” com
instituicoes e processos democraticos participativos, estabelecendo
relacbes de convivéncia em diferentes niveis de procedimentalismo,
organizagdo administrativa e desenho institucional. A “complementaridade”
implica uma articulagdo mais profunda entre democracias representativa e
participativa, pressupondo o reconhecimento pelo governo de que o
procedimentalismo participativo, as formas publicas de monitoramento dos
governos e 0s processos de deliberagédo publica podem substituir parte dos
processos de representacdo e de deliberacdo tal como concebido no
modelo atualmente hegemébnico de democracia (Santos; Avritzer, 2002, p.
75-76).

Dessa forma, os autores apresentam a questdo da participacdo no debate
sobre a democracia como a tentativa de se criar um movimento contra-hegeménico,
ou seja, um movimento que busca alternativas democraticas aos problemas
enfrentados pela propria democracia no periodo pos-guerra. Nesse sentido, ndo se
trata de eliminar um modelo de democracia pelo outro, mas sim articular o que os
autores chamam de uma “nova gramatica social e cultural”* e o entendimento da
inovacao social articulada com a inovacéo institucional.

Para Aith (2017, p. 80), a compreensdo da coexisténcia e da
complementaridade entre distintas concep¢des de democracia constitui o alicerce
para identificar e analisar a democracia sanitaria. Com base nisso, torna-se possivel
avaliar, de maneira mais critica e ampla, de que forma o direito positivo tem
estruturado e regulamentado as instituicbes estatais e os processos juridicos
voltados a construgéo de um regime efetivamente democratico.

Observa-se que diversos paises vém consolidando um conjunto significativo
de instituicdes e processos juridicamente regulamentados voltados exclusivamente a
permitir maior participacdo popular nas decisbes do Estado. Mais do que
simplesmente consultiva, representativa ou participativa, a democracia se compde
da implementagdo simultanea desses modelos, de diferentes formas, em diferentes

Estados.

24 Em todos os casos, junto com a ampliagdo da democracia ou sua restauragdo, houve também um
processo de redefinicdo do seu significado cultural ou da gramética social vigente. Assim, todos os
casos de democracia participativa estudados iniciam-se com uma tentativa de disputa pelo significado
de determinadas praticas politicas, por uma tentativa de ampliagcdo da gramatica social e de
incorporacao de novos atores ou de novos temas a politica (Santos; Avritzer, 2002, p. 56)
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Trazendo esse debate para a realidade amazbnica, € preciso assegurar o
fortalecimento de uma democracia participativa, a par dos mecanismos de
representacio existentes, que possibilite a escuta e a incorporagao das vozes locais
nas decisdes politicas relacionadas a atenc¢ao primaria a saude.

No contexto de Vila Amazobnia, isso implica ampliar e qualificar os
instrumentos institucionais de participacdo democratica, de modo a assegurar que o
dialogo entre o Estado e as comunidades tradicionais se traduza em politicas
publicas de saude efetivas, continuas e sensiveis as especificidades territoriais e

socioculturais que permeiam a realidade local.

5.3 Democracia sanitaria e instrumentos de participacao popular

5.3.1 Nocbes tedricas sobre democracia sanitaria

No Estado Democratico de Direito, toda decisdo governamental é, a
principio, de interesse do povo. Ao longo do século XX, com a incorporagdo dos
direitos sociais nas Constituicbes, os Estados modernos passaram a assumir, de
forma crescente, responsabilidades voltadas ao bem-estar coletivo.

Nesse cenario, a saude desponta como um campo especial para o estudo
do Direito, por se tratar de um bem de elevado valor social, capaz de mobilizar a
sociedade e, por consequéncia, influenciar a atuagéo de legisladores, governantes e
magistrados.

Nas palavras de Aith (2017, p. 81):

O reconhecimento da saude como direito nas sociedades democraticas fez
emergir, ao lado dos mecanismos representativos tradicionais, importantes
instituicbes e processos participativos, criados especificamente para a
promog¢ao da participagcdo da comunidade nas decisdes de Estado relativas
a saude. A democracia sanitaria nasce, assim, com o crescimento, nas
sociedades democraticas, do reconhecimento social da saude como um
valor humano fundamental a ser protegido pelo Estado. A partir desse
reconhecimento, os cidaddos passam a se mobilizar - individualmente ou
por meio de movimentos sociais, grupos de interesse, empresas etc. - para
que suas demandas relacionadas com a saude sejam ouvidas e satisfeitas
pelo Estado.

Nesse contexto, a atuacdo dos movimentos sociais foi decisiva para a

consagragao do direito a saude na Constituicdo de 1988, marcada por relevantes
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conquistas democraticas, destacando-se a inclusdo expressa da diretriz de
participagdao da comunidade na gestdo do SUS.

A regulamentacdo dessa diretriz, iniciada em 1990 com a instituicdo dos
conselhos e conferéncias de saude pela Lei n® 8.142/1990, vem se expandindo ao
longo do tempo, incorporando uma ampla variedade de formatos e exemplos de
experiéncias participativas de carater deliberativo, que possibilitam a populagao
participar de forma deliberativa e consultiva na definicdo de prioridades e estratégias
sanitarias.

A democracia sanitaria nasce e consolida-se como um fendmeno interno das
nacgodes e, também, internacional - digno de estudo, compreensao e detalhamento -,
a partir da conjuncdo de diversos fatores, que Aith (2017, p. 81-82) pontua como
sendo o reconhecimento da saude como direito, a coexisténcia de mecanismos
representativos e participativos e a criacdo de arranjos institucionais especificos
para o setor.

Com base nas teorias democraticas e nas experiéncias e normas juridicas
sobre democracia sanitaria observadas no Brasil e no exterior, Aith extrai um

conceito de democracia sanitaria:

democracia sanitaria € o regime de governo do povo, aplicado aos temas
relacionados a saude individual e coletiva, por meio do qual os cidadaos
participam e influem ativamente, de forma deliberativa ou consultiva, nos
processos de tomada de decisdes estatais de saude de competéncia dos
Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario (2017, p. 86).

A democracia sanitaria configura-se como um regime de governo do povo,
na medida em que pressupde o exercicio pleno da propria democracia, ou seja, da
soberania popular. No &mbito da saude, essa soberania pode se manifestar tanto de
forma representativa quanto participativa, envolvendo um amplo conjunto de
instituicées e processos juridicos de representagdo e participagao.

No que diz respeito ao exercicio da soberania popular, Aith afirma que:

Para além da escolha de representantes, a soberania popular também pode
ser exercida de forma deliberativa ou consultiva por meio da participagao do
povo nos processos juridicos que orientam a tomada de decisbes estatais
de saude. Ao longo dos anos, foram criadas instituicbes juridicas
especificas voltadas a possibilitar a participagao deliberativa de cidadaos
nas decisbes de Estado, tais como os conselhos nacional, estaduais e
municipais de saude?5. Também varios processos juridicamente regulados

25 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 31 dez. 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm.
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foram criados para possibilitar ao cidadao participar do processo de decisdo
do Estado no campo da saude, influenciando de forma consultiva a deciséo
final do Estado, tais como as audiéncias publicas, os plebiscitos, os
referendos e, inclusive, os processos judiciais (2017, p. 87-88).

E segue o autor afirmando que:

A democracia sanitaria demanda a participagao ativa dos cidadaos nos
processos de tomada de decisdo a serem adotados por todos os poderes
do Estado. [...] Também o processo de decisdo no Executivo deve ser
aberto a participagao popular, seja por meio dos conselhos de saude, seja
por meio de comités técnicos, consultas e audiéncias publicas, ou outros
mecanismos possiveis que possibilitem ao cidadao ter conhecimento do
processo decisério no ambito do Poder Executivo, englobando as agdes
voltadas a execugdo dos ditames legais relacionados a elaboragdo e
execugao de politicas publicas de saude (2017, p. 88).

Tais espacgos deliberativos e consultivos configuram-se como instrumentos
com relevante potencial para o fortalecimento do didlogo entre o Estado e a
comunidade de Vila Amazbnia, na medida em que podem contribuir para a
identificacdo de suas demandas em saude e favorecer a formulagdo de diretrizes
mais sensiveis aos aspectos identitarios de seus habitantes, reconhecidos como
grupos minoritarios.

Nesse contexto, o Direito Sanitario como area de estudo do Direito
relacionada aos direitos sociais, constitui-se em um bem juridico de alto valor
humanitario, possuindo uma importante funcdo de modelo paradigmatico de
organizagdao estatal voltado a concretizagdo dos objetivos constitucionais
relacionados a protecao democratica dos direitos fundamentais.

E para alcancgar tal propdsito, Dworkin ressalta que a instituicdo de direitos

resulta de uma pratica complexa, uma vez que:

A instituicdo dos direitos contra o governo néo € um presente de Deus, ou
um antigo ritual ou um esporte nacional. E uma pratica complexa e
trabalhosa que torna mais dificil e custoso o trabalho do governo de
assegurar o bem-estar geral. Ela seria uma prética frivola e enganosa, caso
ndo servisse a algum objetivo. Quem quer que professe levar os direitos a
sério (..) deve aceitar, no minimo, uma ou duas ideias importantes: a
primeira é a ideia vaga, mas poderosa, da dignidade humana (..) [que]
pressupbe que existem maneiras de tratar um homem que séao
incompativeis com o reconhecimento como um membro pleno da
comunidade humana, e sustenta que tal tratamento é profundamente injusto
(...). (Dworkin, 2002, p. 304-305).

A segunda ideia é a de igualdade politica, que pressupde que "os membros
mais frageis de uma comunidade politica tém direito a mesma consideragéo e ao
mesmo respeito que o governo concede a seus membros mais poderosos" (Dworkin,
2002, p. 304-305).
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Nessa perspectiva, Habermas (1997, p. 97-135) defende a necessidade de
uma reconstrugao do direito, no sentido de criar sistemas juridicos que definam as
condigbes pelas quais as formas de comunicagdo serdo institucionalizadas
legalmente, de modo a viabilizar a formagao de um Direito democratico e legitimo.

A compreenséao do conceito de “democracia sanitaria” deve considerar que a
criagcdo de canais de participacao social na elaboragdo, execucao e avaliacdo das
politicas publicas € parte intrinseca da propria no¢édo de Estado de Direito. Para que
essa forma de democracia se consolide, é essencial que o Direito, capaz de
assegurar a coesdo em sociedades complexas, possua base democréatica. E
necessario resguardar as condigbes procedimentais do processo democratico,
garantindo que as discussdes sobre a aplicagdo do Direito sejam acompanhadas por
debates acerca de seus proprios fundamentos.

Para Habermas (1997, p. 169-176), a origem democratica do Direito esta na
articulagdo e na mediagcdo reciproca entre a soberania popular juridicamente
institucionalizada e aquela que se manifesta fora das instituicbes formais. Ao
autorizar a participacdo politica em sua formacgdo, o Direito institucionaliza
juridicamente a formagao publica da opinido e da vontade nos processos decisorios
relativos aos projetos politicos e as leis. Esse equilibrio implica a preservacao de
espacgos publicos autbnomos, a extensdo da participacdo dos cidadaos, a
domesticacéo do poder das midias e a fungado mediadora dos partidos politicos.

Nesse contexto, o tedrico defende uma “teoria juridica do discurso racional”,
na qual, as regras do discurso correspondem a formas de argumentagdo. Em
sintese, defende que a aceitabilidade racional das decisdes juridicas depende
necessariamente da qualidade dos argumentos utilizados e da estrutura do processo
de argumentacao.

O processo de argumentagao sera mais democratico, portanto, se conseguir
reunir os diferentes argumentos existentes na sociedade sobre o tema em debate e
promover uma forma de deliberagdo que considere o principio da soberania popular,
base dos Estados Democraticos de Direito.

No entanto, verifica-se que, embora o arcabouco tedrico da democracia
sanitaria, alicercado na participacdo, no discurso e na deliberagcdo, ofereca
fundamentos normativos para a legitimagdo das decisbes em saude, sua

efetividade, especialmente em contextos amazoénicos, onde prevalece a
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assimetria cultural, depende de mediag¢oes institucionais concretas capazes de
traduzir tais principios em praticas acessiveis, inclusivas e sensiveis as
especificidades territoriais.

E precisamente nesse ponto que a andlise deve avancar: da dimensdo
abstrata e principiolégica da democracia sanitaria para o exame dos instrumentos
juridico-institucionais que lhe conferem operatividade. Com efeito, n&do basta
reconhecer a centralidade da participagao popular; impde-se investigar como ela é
juridicamente estruturada, quais mecanismos a viabilizam e em que medida tais
instrumentos conseguem, na pratica, captar, processar e incorporar as demandas
oriundas de realidades locais complexas, como a da comunidade de Vila Amazénia.

Assim, a préxima subsecdo dedica-se a examinar os instrumentos do
procedimentalismo participativo no campo da saude, com especial atengdo as
instituicbes que materializam a democracia sanitaria no ordenamento juridico

brasileiro, notadamente as conferéncias e os conselhos de saude.

5.3.2 Instrumentos do procedimentalismo participativo e sua aplicacdo em Santa

Maria de Vila Amazobnia

Nao ha duvidas de que o debate sobre a democracia € um dos temas mais
controversos e instigantes da Teoria Politica Contemporanea, especialmente no que
tange a forma de exercicio do regime democratico no Estado Moderno. Sobre a
faléncia que denominam de “concepg¢ado hegeménica” da democracia, na qual
predomina o exercicio da democracia em seu viés representativo, afirmam Santos e

Avritzer que:

0s grupos mais vulneraveis socialmente, os setores sociais menos
favorecidos e as etnias minoritarias ndo conseguem que 0s seus interesses
sejam representados no sistema politico com a mesma facilidade dos
setores majoritarios ou economicamente mais présperos. Ao mesmo tempo,
formas de relativizacdo da representatividade ou de articulagdo entre
democracia representativa e democracia participativa parecem mais
promissoras na defesa de interesses e identidades subalternas. Por estas
razoes, a democracia participativa é considerada neste projeto de pesquisa
um dos grandes cinco campos sociais e politicos nos quais, no inicio do
novo século, esta sendo reinventada a emancipagao social (2002, p. 54-55).
(Destaques nossos)

Estas questbes colocam-se com particular incidéncia naqueles paises nos

quais existe maior diversidade étnica; entre aqueles grupos que tém maior
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dificuldade para ter os seus direitos reconhecidos; nos paises nos quais a questao
da diversidade de interesses choca com o particularismo de elites econdmicas
(Santos; Avritzer, 2002, p. 50).

No Brasil, tal tendéncia materializou-se, entre outros mecanismos, na
institucionalizacdo das Conferéncias de Saude, concebidas como foruns
deliberativos voltados a ampliacdo da participagdo social. Previstas na Lei n°
8.142/1990, essas instancias configuram importantes espagos democraticos de
controle social no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos quais as
necessidades de saude das populagdes sao debatidas e as politicas publicas séo
formuladas a partir das demandas comunitarias.

Nas palavras de Aith (2015, p. 86):

A evolugao histérica do direito sanitario no Brasil demonstra um caminho
progressivo de criagdo e utilizagdo de instituicbes e processos de
participacdo nas decisbes estatais em saude. As opgdes juridico-
institucionais adotadas pela sociedade brasileira para a efetiva participagao
da sociedade no campo da saude devem ser constantemente objeto de
estudos e reflexbes. O Brasil vivenciou a criagdo juridica e formal de
diversas instituicbes e processos de participagdo da comunidade na
construcdo do direito a saude, tais como as conferéncias federal, estaduais
e municipais de saude, as audiéncias publicas, as consultas publicas, a
possibilidade de se ingressar com acdo judicial na defesa deste direito,
entre outros. Convém agora nos debrugarmos sobre como anda,
atualmente, a aplicagdo empirica desses instrumentos juridicos de
participacdo democratica em saude

A configuragéo institucional das Conferéncias de Saude decorre do modelo
descentralizado de gestdo do sistema de saude brasileiro, que pressupde a atuagéo
integrada entre Unido, Estados e Municipios, respeitadas as competéncias de cada
ente federativo.

E nesse cenario que se insere o objetivo da presente pesquisa: investigar de
que modo as demandas relacionadas a atencéo primaria a saude da comunidade de
Santa Maria de Vila Amazdnia sao identificadas e incorporadas nas deliberacoes
das Conferéncias de Saude. Todavia, como sera demonstrado na subsecao 5.4,
esse modelo participativo ndo pode ser adotado de forma acritica, especialmente em
contextos marcados por assimetrias socioculturais, como o da comunidade
analisada.

No que se refere as instituicbes e aos processos juridicos voltados a
garantia da democracia sanitaria, Aith propbée uma classificagdo das chamadas

“garantias juridicas da democracia sanitaria” em trés categorias: (i) garantias
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constitucionais; (ii) instituicbes garantidoras; e (iii) processos juridicos
garantidores.

No primeiro grupo, inserem-se as garantias previstas na Constituicdo de
1988 que sustentam o modelo procedimental participativo, como os principios da
separagao dos poderes, da legalidade e da soberania popular, bem como as
liberdades fundamentais, incluindo o direito de peticdo, o acesso a Justica, a
liberdade de reunido e associagao e a publicidade dos atos estatais.

No terceiro grupo, relativo aos processos juridicos garantidores da
democracia sanitaria, identificam-se mecanismos proprios de cada Poder do Estado,
voltados ao desempenho de suas fungdes tipicas. Destacam-se, nesse ambito, o
processo legislativo, responsavel pela produgdo normativa em matéria de saude, e
0os processos administrativo e judicial, destinados a implementagdo e a garantia
desse direito, seja por meio da formulagdo de politicas publicas, seja pela atuagao
jurisdicional em casos de violagdo. Ademais, incluem-se processos subsidiarios,
como audiéncias e consultas publicas, utilizados para qualificar a tomada de
decisdes estatais.

Para os fins deste trabalho, interessa particularmente o segundo grupo, que
abrange as instituicdes juridicas que, no interior dos Poderes do Estado, atuam
como instrumentos de democracia sanitaria participativa (Aith, 2017, p. 141).

O papel dessas instituicbes consiste em viabilizar a influéncia da vontade
popular na formacdo das decisbes estatais, especialmente no que se refere as
politicas publicas de saude conduzidas pelo Poder Executivo e a producao
normativa no ambito do processo legislativo.

Entre tais instituicbes, destacam-se as conferéncias de saude, previstas no
art. 1°, 1, da Lei n° 8.142/1990, como espacos de debate publico e de analise plural
da situacado sanitaria, e os conselhos de saude, em nivel nacional, estadual e
municipal, definidos como 6rgaos colegiados responsaveis pelo acompanhamento,
fiscalizacao e controle das agdes e servigos de saude.

Também integram esse conjunto os conselhos consultivos e as camaras
técnicas, que promovem a discussao especializada, sobretudo no ambito das
agéncias reguladoras, como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; as ouvidorias, representadas pelo Departamento de
Ouvidoria Geral do Sistema Unico de Saude e pelas ouvidorias da Anvisa e da ANS,
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que sao orgaos permanentes dessas agéncias; as comissdes de legislagcédo
participativa do Senado Federal (Comissdao de Direitos Humanos e Legislagao
Participativa do Senado) e da Camara dos Deputados (Comissdo de Legislagcado
Participativa), ambas com previsdo no regimento interno das respectivas casas.

Sob a perspectiva do fendbmeno governamental enquanto pratica
juridicamente estruturada, as Conferéncias e os Conselhos de Saude situam-se
predominantemente no “plano mesoinstitucional” das politicas publicas. Conforme
assinala Maria Paula Dallari Bucci (2021, p. 23), esse plano corresponde ao nivel em
que se definem os arranjos institucionais que organizam e orientam a agéao
governamental.

No ambito da chamada “meédia politica”, encontram-se o0s arranjos
institucionais que desenham a agao governamental racionalizada, agregando e
compondo os elementos disponiveis, em uma direcdo determinada, tornada
previsivel, com base em regras e institucionalizagao juridica, que define as situagdes
a serem experimentadas em operacgdes futuras, resultando na reiteracdo da agao
(Bucci, 2021, p. 57).

Nesse sentido, constituem mecanismos de governanga capazes de conectar
as orientacdes politico-constitucionais do plano macro, responsaveis por definir
prioridades e limites gerais de atuagdo estatal, com as demandas concretas que
emergem do plano microinstitucional.

No plano macroinstitucional, situam-se as decisdes politicas fundamentais, a
chamada “grande politica”, bem como as diretrizes de planejamento de longo prazo
(Bucci, 2021, p. 57). Em outras palavras, abrange as estruturas e decisdes politicas
de maior amplitude, compreendendo o Estado, o governo e a Administracdo Publica
enquanto grandes conjuntos institucionais.

Trata-se do nivel em que se situam as escolhas politicas de alto alcance,
como a definicdo de prioridades publicas, a formulagcdo de orientacbes estratégicas
e o estabelecimento do regime juridico-constitucional que autoriza e limita a atuagéo
estatal, bem como os mecanismos de alocagdo de recursos e as dinamicas de
interacao entre os Poderes.

Por sua vez, no plano microinstitucional, a “pequena politica”, encontram-se
as decisdes concretas que se materializam no cotidiano da agéo estatal, no ambito

dos processos juridicos de formulacdo e implementacdo de politicas publicas.
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Incluem-se, nesse nivel, atos administrativos, iniciativas legislativas especificas e
decisdes judiciais em situag¢des de conflito (Bucci, 2021, p. 57). Conforme ressalta
Bucci, é nesse plano que se definem os efeitos concretos das escolhas realizadas
nos niveis macro e mesoinstitucional.

Delineado o papel das instituicbes participativas na democracia sanitaria e
evidenciada sua insercdo no plano mesoinstitucional, impde-se avancar para a
analise de seus mecanismos operacionais. Para tanto, torna-se necessario
examinar, de forma mais detida, as conferéncias e os conselhos de saude enquanto
instrumentos de concretizacdo do procedimentalismo participativo no Sistema Unico
de Saude, buscando compreender ndo apenas sua estrutura normativa, mas
também sua efetiva capacidade de promover a articulagdo entre Estado e
sociedade.

5.3.2.1 Definicao e funcao das conferéncias de saude em niveis nacional, estadual e

municipal

Um grande avanco institucional que contribui para a democracia sanitaria no
Brasil reside na criagdo de instituicbes juridicas que integram o SUS e que
possibilitam uma forma de participagdo democratica mais préxima da sociedade na
gestao das politicas publicas de saude junto ao Poder Executivo.

Nesse contexto, as conferéncias e os conselhos de saude (em ambito
nacional, estadual e municipal), instituidos por forca da Lei Federal n° 8.142/1990,
representam um dos eixos institucionais estruturantes da participacdo democratica

em saude no Pais. De acordo com o art. 1° desta lei:

o Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei no 8.080 de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | - a
Conferéncia de Saude; e ll- o Conselho de Saude.

As conferéncias de saude sao instituicbes juridicas garantidoras da

democracia sanitaria. Conforme disposto no artigo 1°, |, da Lei n°® 8.142/1990, o SUS

contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungées do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | - a Conferéncia de
Saude; (...). §1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos
com a representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.
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No contexto do direito brasileiro, as Conferéncias de Saude sao instituicoes
juridicas que, “no interior dos Poderes do Estado brasileiro [...] despontam como
instrumentos de democracia sanitaria participativa” (Aith, 2017, p. 141), que se
destinam a “avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de saude”, em cada esfera federativa, devendo-se reunir a cada quatro anos
por convocagao do Poder Executivo (2014, p. 2).

Para a comunidade de Vila Amazébnia, as conferéncias de saude assumem
relevancia ainda mais acentuada, na medida em que se configuram como espagos
institucionais aptos a favorecer sua aproximacdo com o Estado, por meio da
apresentacdo de suas demandas em saude, ampliando suas possibilidades de
expressao e de representatividade.

Essas instituicbes visam cumprir com o papel de justamente permitir a
necessidade de uma ressignificagdo da “concepg¢édo hegeménica” de democracia, a
partir da garantia institucional de procedimentos juridicos que nao apenas
assegurem 0s mecanismos representativos, mas, antes de tudo, assegurem efetiva
participacdo popular nas decisbes estatais que tratem de temas socialmente
relevantes.

De acordo com Aith:

As conferéncias de saude devem ser realizadas em niveis federal,
estaduais e municipais. A sua importancia para a democracia sanitaria
reside no fato de que se constituem importantes espacos institucionais para
o debate publico sobre saude no Pais e para a deliberagdo das prioridades
de saude publica a serem consideradas pelos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario. Realizadas periodicamente, as conferéncias
produzem diretrizes e orientacdes para os gestores de saude, configurando
um momento de reflexdo plural e abrangente da situacado da saude publica
do Brasil e das possiveis agdes que podem ser adotadas para a sua
melhoria. Reunem profissionais de todas as areas. Para a discussdo de
indicadores de saude, de questbes administrativas e organizacionais do
SUS, de questbes de financiamento e gastos em saude. Enfim, as
conferéncias representam o momento maior do exercicio da democracia
sanitaria no Pais, devendo as autoridades publicas de saude observar suas
26 deliberagdes o mais fielmente possivel. Embora as deliberagdes
tomadas nas conferéncias ndao tenham forga normativa, nem vinculem os
agentes publicos, elas corporificam a vontade da sociedade e possuem a
forca que somente a legitimidade social pode oferecer. (2017, p. 142-143)

Desde a promulgagao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, observa-se a institucionalizagdo progressiva das conferéncias de saude nas
diferentes esferas federativas como instrumentos de participacdo social no ambito

do Sistema Unico de Saude:
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(i) Em nivel nacional, foram realizadas dez edigcbes da Conferéncia
Nacional de Saude, da 92 edicdo, em 1992, até a 172, ocorrida em
2023.

(i) No plano estadual, conforme dados do Conselho Estadual de Saude
do Amazonas, registram-se nove conferéncias estaduais de saude no
Amazonas no mesmo periodo.

(i)  Ja no &mbito do municipio de Parintins, ha evidéncia documental da
realizagcdo de duas conferéncias no municipio de Parintins: a 12
Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2021, e a 22, com
convocagao para julho de 2025.

Dentro da abordagem juridico-institucional proposta por Maria Paula Dallari
Bucci, as conferéncias de saude se localizam predominantemente no plano
“mesoinstitucional”, pois integram o desenho participativo do SUS como arranjos de
governanga que racionalizam a acgdo estatal, articulando Estado e sociedade,
agregando informacgdes e convertendo-as em diretrizes técnico-programaticas.

Embora ndo pertencam ao plano “macroinstitucional”, onde se definem as
grandes escolhas politicas, prioridades nacionais e limites constitucionais de
atuacao, influenciam-no ao produzir orientagdes capazes de reorientar politicas e
legitimar decisbes estatais, conforme previsto na Constituicio e na Lei n°
8.142/1990.

Ao mesmo tempo, mantém forte vinculo com o plano “microinstitucional”,
pois suas deliberacbes emergem das experiéncias concretas dos servigos e
usuarios (dificuldades de acesso, falta de recursos, praticas locais), traduzindo essa
‘pequena politica” em propostas que retroalimentam continuamente o processo de
formulagdo e implementacéo das politicas de saude.

Assim, no marco do federalismo por cooperacio, as conferéncias de saude
podem ser compreendidas como mecanismos institucionais que potencialmente
articulam, de forma interdependente, os diferentes entes federativos e a sociedade
civil. Nesse contexto, tendem a fortalecer a dimens&o participativa da politica de
saude e a criar condicdbes para que as demandas de atencdo primaria da
comunidade de Vila Amazénia venham a ser consideradas na formulacao de acdes

voltadas a promocgéao da saude e a efetivacdo da cidadania sanitaria na Amazénia.
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5.3.2.2 Conselhos nacional, estaduais e municipais de saude

Os conselhos de saude, por sua vez, assumem uma estrutura mais organica
e, conforme o artigo 1°, §2°, da Lei n° 8.142/1990, possuem carater permanente e

deliberativo. Nas palavras de Dallari,

os conselhos sao 6rgaos deliberativos que devem atuar ‘na formulagéo de
estratégias e no controle da execugao da politica de saude’. Suas decisdes
sao submetidas a homologacdo do Poder Executivo e devem versar
inclusive sobre ‘os aspectos econémicos e financeiros’ da politica (2014, p.
2).

Portanto, sua fungéo central é fiscalizar o funcionamento do SUS, garantindo
que as deliberagdes aprovadas nas conferéncias de saude sejam efetivamente
implementadas pelas autoridades publicas encarregadas da formulagdo e execugao
das acgdes e servigos de saude.

A lei define os conselhos de saude como 6rgaos colegiados integrados por
representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais da saude e

usuarios. Segundo informa Dallari:

O numero de representantes dos usuarios do sistema de salde nao pode
ser inferior a metade do colegiado, tanto na composi¢cdo da conferéncia
como na do conselho (Lei 8142/90, art. 1°, § 4°). E vale lembrar que o Brasil
é um Estado federal com trés esferas de poder politico auténomo, todas
competentes para legislar sobre e cuidar da saude?®. Isso significa que
havera 5565 conselhos e conferéncias municipais de saude, 27 conselhos e
conferéncias estaduais de saude e 1 conselho e conferéncia nacional de
saude a cada quatro anos, no territério nacional.

A existéncia de conselhos de saude é obrigatéria em todos os entes
federativos do Brasil, cabendo a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito
Federal institui-los em seus respectivos ambitos de atuacao.

Essa obrigatoriedade decorre do art. 4° da Lei n° 8.142/1990 que dispde que
os Estados e os Municipios somente receberdo os recursos federais ou estaduais
destinados ao SUS quando contarem com conselhos de saude. O paragrafo unico
do mesmo artigo prevé expressamente que “o nao atendimento pelos Municipios, ou
pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo,
implicara em que os recursos concernentes sejam administrados, respectivamente,

pelos Estados ou pela Uniao”.

26 Com efeito, a competéncia para legislar sobre promogdo e defesa da salide é concorrente entre
essas trés esferas (CF. art. 24, Xll c/c § 1°, 2° e 3° e art. 30, Il) e a de cuidar da saude é comum entre
essas mesmas esferas (CF. art. 23, 1I)
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Nesse contexto, a analise das conferéncias e dos conselhos de saude
evidencia que ambos se inserem em um mesmo arranjo juridico-institucional voltado
a promocao da participacdo social no ambito do Sistema Unico de Saude, embora
desempenhem fungdes distintas e complementares.

Tal dinamica ocorre no interior de uma estrutura federativa e participativa
que, em contextos como o de Vila Amazénia, demanda ndo apenas mecanismos
formais de inclusdo, mas também a sensibilidade institucional para lidar com as
diferengas culturais que condicionam, e, por vezes, limitam a efetiva participagao

social na politica publica de saude.

5.4 Do procedimentalismo ao reconhecimento: limites da participagdo em contexto
de assimetria cultural em Santa Maria de Vila Amazénia

5.4.1 Condicionantes territoriais e limites estruturais da participagao

As garantias juridicas da democracia sanitaria possuem limites, pois sua
institucionalizagdo pode restringir a participagdo popular. A simples criagao de
instituicées participativas ndo assegura, por si s6, uma democracia efetiva, ja que a
qualidade da participagédo depende do engajamento e da vontade dos cidadaos em
influenciar o processo decisorio.

Nesse cenario, os condicionantes estruturais proprios da regido amazénica
aprofundam os limites de um modelo meramente procedimental de participagdo. A
dependéncia do transporte fluvial para o acesso a Vila Amazbnia, aliada a dispersao
territorial das comunidades atendidas, impde obstaculos concretos ndo apenas ao
acesso aos servigcos de saude, sobretudo os de maior complexidade, mas também a
propria viabilizagdo de uma participagcdo continua e efetiva nos espacos
institucionais de deliberacéo.

Essa realidade evidencia que a simples previsdo formal de mecanismos
participativos ndo é suficiente para assegurar a inclusdo democratica. Ao contrario,
impde-se o fortalecimento de instrumentos sensiveis as especificidades territoriais,
capazes de reconhecer as condi¢des materiais de existéncia dos sujeitos e de
viabilizar formas de participacdo compativeis com suas dinamicas sociais e

espaciais.
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Paralelamente, a formacao historica e cultural da comunidade, marcada por
processos sucessivos de ocupagao, desde a colonizagdo japonesa na década de
1930 até a constituicdo de assentamentos de reforma agraria no final dos anos
1980, contribuiu para a construgdo de uma organizagdo social profundamente
enraizada no territério. A predominancia de moradores nascidos na prépria regiao,
associada a relativa estabilidade populacional e a forte vinculagdo com a agricultura
familiar, favorece a constituicdo de redes locais de sociabilidade, pertencimento e
mobilizagdo, que nao podem ser ignoradas pelos modelos institucionais de
participacao.

Dessa forma, a efetividade da participacao social em Vila Amazénia também
depende, sobretudo, da capacidade de reconhecer os sujeitos em suas
multiplas dimensoes e de incorporar, de maneira substantiva, a pluralidade de
saberes, experiéncias e racionalidades presentes no territorio.

E nesse ponto que se revela a necessidade de superacdo dos limites do
procedimentalismo participativo, mediante a incorporagdo de praticas orientadas
pelo reconhecimento dos sujeitos e pelo dialogo intercultural. Mais do que assegurar
espacos de fala, & preciso criar condigdes para que diferentes formas de
compreender a saude, o cuidado e o territorio possam interagir em bases simétricas,
permitindo a constru¢ao compartilhada de sentidos e solugdes.

E, portanto, a partir dessa inflexdo, do procedimento ao reconhecimento, que
se inaugura a analise acerca da centralidade dos sujeitos e do dialogo intercultural
na efetivacdo de uma democracia sanitaria substantiva no contexto de Vila

Amazonia.

5.4.2 Reconhecimento dos sujeitos e dialogo intercultural como superagdo dos

limites procedimentais

Vimos que um dos grandes desafios para a efetivagao do direito a saude no
Brasil contemporéneo, conforme destaca Aith (2015), consiste no desenvolvimento
de uma verdadeira democracia sanitaria, capaz de instituir um arranjo institucional
em que a participacao social se concretize de maneira efetiva nos processos de

tomada de decisao estatal.



85

E precisamente nesse ponto que as contribuicdes de Jirgen Habermas
(2012) se tornam relevantes. Ao distinguir entre o uso instrumental da linguagem,
orientado a persuasio e a consecucgao de fins previamente estabelecidos, e o uso
comunicativo, voltado a construcdo de consensos por meio do entendimento
mutuo, o autor oferece um referencial teérico que permite compreender que a
efetividade da democracia sanitaria depende, num primeiro momento, da
prevaléncia de praticas discursivas orientadas pelo “agir comunicativo”.

Assim, a participacéo social, para além de meramente procedimental, deve
estar ancorada em processos dialégicos que possibilitem o reconhecimento
reciproco entre os sujeitos e a construgao compartilhada das decisdes em saude.

Nesse cenario, Habermas categoriza as ag¢des sociais em dois grandes
grupos: "acbes voltadas para o éxito" e "agdes voltadas para o entendimento”
(Habermas, 2012, p. 485).

Em seguida, o tedrico contrapbe a nogdo das denominadas acgobes

comunicativas:

De outra parte, falo ainda de agbes comunicativas quando os planos de
acao dos atores envolvidos sdo coordenados ndo por meio de calculos
egocéntricos do éxito que se quer obter, mas por meio de atos de
entendimento. No agir comunicativo os participantes ndo se orientam em
primeira linha pelo éxito de si mesmos; perseguem seus fins individuais sob
a condigao de que sejam capazes de conciliar seus diversos planos de agao
com base em definigbes comuns sobre a situagéo vivida. De tal forma, a
negociagdo sobre as definicbes acerca da situagdo vivida faz-se um
componente essencial das exigéncias interpretativas necesséarias ao agir
comunicativo (Habermas, 2012, p. 496).

Vale dizer, o agir comunicativo ndo se limita a um processo de busca por
entendimento ou consenso. Ele também desempenha o papel de um processo de
socializacdo e integracdo social. Isso ocorre porque, ao recorrerem ao agir
comunicativo, os individuos reproduzem tanto suas identidades quanto sua relagao
de pertencimento a grupos especificos (Habermas, 2012, p. 255).

Trazendo essa reflexdo para o contexto amazonico, verifica-se que politicas
de saude estruturadas exclusivamente sob critérios técnicos ou burocraticos,
dissociadas da escuta ativa das demandas comunitarias, assumem carater
meramente instrumental, na medida em que desconsideram tradigdes, praticas e
saberes proprios das populagdes tradicionais — privilegiando, assim, a busca pelo

éxito unilateral em detrimento do consenso.
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Tal orientagdo acarreta a ruptura do processo de integracdo social. Com
efeito, espagos democraticos que ignoram as perspectivas e realidades dessas
comunidades nao apenas fragilizam sua inclusdo, mas também comprometem a
propria legitimidade das decisdes adotadas.

Nesse contexto, para assegurar que 0S mecanismos participativos
incorporem, de forma efetiva, as demandas em saude da comunidade de Vila
Amazobnia, impde-se, como condigdo prévia, o reconhecimento dos sujeitos que a
compdéem. Somente a partir desse reconhecimento sera possivel viabilizar uma
participagdo popular fundada em um auténtico didlogo intercultural, sem o qual nao
se pode cogitar de uma verdadeira acdo comunicativa orientada a formagao de
consensos acerca das necessidades concretamente vivenciadas.

Nessa perspectiva, a inclusdo efetiva de setores historicamente
marginalizados na construcdo de espagos democraticos orientados pelo “agir
comunicativo” nao pode estar dissociada de um elemento indispensavel: o
reconhecimento dos sujeitos em suas multiplas dimensoes: territorial, cultural
e socioecondmica, sem o qual a participacdao tende a se reduzir a uma
formalidade vazia.

Nesse sentido, Silva e Menezes (2023), ao abordar o “agir comunicativo” de
Jurgen Habermas, apresentam-no como um modelo ideal de interagdo social, onde
os individuos buscam o entendimento mutuo e a coordenacao de acdes com base
em definigbes compartilhadas da realidade. Esse modelo, contudo, pressupée
que os agentes sociais envolvidos sejam reconhecidos como auténticos
sujeitos de direitos.

Em outros termos, a realizagdo do agir comunicativo ndo pode ser concebida
em contextos permeados por praticas sociais marcadas pela reificacdo ou pelo
“‘esquecimento do reconhecimento”, nos termos de Axel Honneth, sob pena de
comprometer a propria base normativa que sustenta a participacdo democratica.

Nesse sentido, para que as demandas em saude da comunidade de Vila
Amazobnia sejam efetivamente contempladas nos espagos participativos, mostra-se
indispensavel o reconhecimento dos sujeitos em suas multiplas dimensdes, uma vez
que a auséncia desse reconhecimento configura precisamente uma forma de

reificacdo que, além de inviabilizar a construcdo de espagos democraticos
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orientados pelo agir comunicativo, reduz o procedimentalismo participativo a uma
formalidade destituida de efetividade pratica.

Em sua teoria do reconhecimento, Axel Honneth (2018, p. 61) fundamenta-se
na nocao de que os individuos possuem, de inicio, um interesse existencial primario
em relacdo ao mundo. Essa relacdo inicial € caracterizada por uma atitude zelosa e

participativa, sem a adogcdo de posturas neutras. Segundo o autor, "o
comportamento participativo precede a apreensdao neutra da realidade [...] o
reconhecimento precede o conhecimento".

De acordo com o tedrico, a crianga, desde os primeiros anos de vida, percebe
a realidade a partir da perspectiva de quem esta mais préximo dela. Em outras
palavras, desde o nascimento e ao longo da infancia, o ser humano interpreta os
acontecimentos ao seu redor por meio de relagdes intersubjetivas e processos
comunicativos (Honneth, 2018, p. 61-77).

Em sintese, Honneth afirma que o reconhecimento é anterior a qualquer tipo
de conhecimento. A relagdo com o mundo ocorre, primeiramente, de maneira
envolvida e participativa, em vez de neutra. E a partir desse engajamento pratico
inicial e de uma interagcdo ativa com os mundos objetivo e subjetivo que os
individuos passam a se perceber integrados e capacitados para compreender o
mundo (Silva; Menezes, 2023).

Somente em um momento posterior, segundo Honneth, surgem atitudes de
indiferengca e distanciamento, que rompem com o engajamento pratico inicial e
espontaneo. Esse processo € identificado pelo autor como "reificagao", entendido

como um "esquecimento do reconhecimento":

E nesse momento do esquecimento, da amnésia, que eu gostaria de
estabelecer como a chave de uma nova definicho do conceito de
“reificacdo”. na medida em que na efetuagdo de nosso conhecimento
perdemos o vestigio de que este se deve a nossa adogao de uma postura
de reconhecimento, desenvolvemos a tendéncia de perceber os outros
seres humanos meramente como objetos insensiveis. Quando falamos aqui
de meros objetos ou “coisas”, isso deveria significar que, com amnésia,
perdemos a capacidade de compreender as manifestagbes
comportamentais das outras pessoas diretamente como exigéncias por uma
reagcao de nossa parte; [...] nos falta, por assim dizer, o sentimento de
vinculo que seria exigido para que fGssemos afetados por aqueles que
percebemos (2018, p. 87).

A partir das reflexées do tedrico, conclui-se que o engajamento pratico com o

mundo e o reconhecimento dos agentes sociais como sujeitos de direitos ocorrem,
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inicialmente, de maneira espontanea. A reificacdo, por sua vez, configura-se como
um fendmeno aprendido através das vivéncias sociais, sendo descrita como um
"esquecimento do reconhecimento”.

Axel Honneth sustenta que o “esquecimento do reconhecimento” se
configura quando experiéncias sociais desumanizantes rompem o vinculo primario
de engajamento pratico dos individuos com o mundo. Tal reflexdo mostra-se
especialmente pertinente ao contexto da comunidade de Vila Amazénia, na medida
em que suas demandas em saude nao tém sido identificadas nem incorporadas de
forma territorializada.

Esse cenario evidencia a persisténcia de uma assimetria cultural nas
politicas publicas de saude, ainda predominantemente estruturadas a partir de
parametros técnico-burocraticos, que tendem a desconsiderar as especificidades
sociais, culturais e territoriais das populagdes locais.

A partir das contribuicbes de James C. Scott, € possivel compreender que o
Estado moderno opera por meio de uma racionalidade técnico-administrativa que
que impde uma légica de simplificagdo da realidade social, o que ele chama de
“legibilidade”. As simplificagdes assim introduzidas sao administrativamente mais
convenientes, pois ampliam consideravelmente a capacidade do Estado segundo
paradmetros abstratos e universais?’, possibilitando intervencdes bastante criteriosas
de todos os tipos, como medidas de saude (Scott, 1998, p. 3).

O autor demonstra que “as formas de conhecimento local s&o
frequentemente ignoradas ou subordinadas” em nome de esquemas de
planejamento centralizado. Esse processo tende a desconsiderar os saberes locais
(metis)?® e as praticas culturalmente situadas das populagdes tradicionais,
produzindo intervengdes que, embora formalmente racionais, revelam-se
inadequadas ou mesmo prejudiciais em contextos especificos.

Essa tensdo pode ser interpretada, a luz de Jurgen Habermas, como
expressdo da prevaléncia da racionalidade instrumental sobre a racionalidade

comunicativa. Para o autor, a “colonizagdo do mundo da vida® ocorre quando

27 Elas ndo representam com sucesso a atividade real da sociedade que retratam, nem tem essa
intencdo; representa apenas aquela fatia que interessa ao observador oficial.
28 Contraste entre conhecimento técnico estatal e saber pratico local.
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sistemas orientados por dinheiro e poder passam a determinar esferas que deveriam
ser reguladas pelo entendimento intersubjetivo (Habermas, 2012).

No caso da Vila Amazobnia, conforme sera demonstrado no capitulo 6,
observa-se que as demandas de saude da comunidade nao se encontram
territorialmente identificadas nas conferéncias de saude, mas sim de forma abstrata
e genérica, 0o que compromete a construcdo de solugdes sensiveis as
especificidades territoriais, culturais e socioecondmicas da comunidade.

Sob a perspectiva de Axel Honneth, tal cenario evidencia um déficit de
reconhecimento. A exclusdo ou sub-representacao das populacdes tradicionais nos
processos decisérios implica uma forma de desrespeito, na medida em que nega
valor aos seus modos de vida, saberes e identidades. Conforme sustenta o autor, “o
reconhecimento constitui uma condigdo fundamental para a formagédo da autonomia
individual” (Honneth, 2003), de modo que sua auséncia compromete ndo apenas a
participagdo democratica, mas também a propria dignidade dos sujeitos envolvidos.

E essencial que as demandas da comunidade se traduzam em politicas
publicas de saude que ndo apenas as incorporem de modo generalizante, mas que,
sobretudo, reconhe¢am e valorizem suas expressdes culturais, saberes,
valores e identidades, seus modos préprios de producdo do cuidado em saude e

suas formas de organizagao social no desenvolvimento das agdes em saude.

é necessario conhecer as pessoas e seus conhecimentos tradicionais. E
preciso compreender as comunidades ribeirinhas, suas tradicbes e praticas,
saber se existem parteiras no lugar, quem sao elas e sua influéncia na
comunidade, os chas, as ervas que usam e para que situagdo no cuidado
com as méaes e seus filhos, saber a descendéncia da comunidade, se ha
indigenas no local, sua descendéncia, qual a etnia, qual € o seu
entendimento sobre o adoecimento e os ritos, os rituais, a sua visdo de
mundo. Isso tudo vai ajudar os médicos e os profissionais de saude a saber
como podem ajudar de fato no cuidado de pacientes ribeirinhos (UEA, 2021,
p. 16).

Diante dessa complexidade social e cultural, o agir comunicativo
habermasiano, isoladamente, mostra-se insuficiente para convergir interesses e
necessidades e envolver efetivamente a comunidade de Vila Amazbnia nos
processos decisoérios, devendo ser articulado a perspectiva do reconhecimento dos
sujeitos e ao dialogo intercultural como pratica politica democratica.

Nesse sentido, o dialogo intercultural ndo €& apenas um exercicio de

tolerancia, mas um processo de construgdo de entendimento mutuo entre sujeitos de
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diferentes culturas, baseado na razdo comunicativa € na busca por consensos
legitimos.

Conforme argumenta Panikkar (2005, p. 139), esse dialogo intercultural s6 é
possivel, antes de qualquer coisa, se houver o reconhecimento do outro de existir —
este outro, que o Sistema tende a ignorar, mas que os ‘outros’ ndo devem imitar
(ignorando o Sistema). Somente dessa forma, é possivel promover aquilo que

referido fildsofo denomina de “interfecundacao das culturas”

Expressando isto em nossa linguagem: necessitamos da interfecundagéo
das culturas. Para que isto aconteca, devemos saber escutar o que as
demais culturas ndo dominantes no mundo atual tém a nos dizer quando se
confrontam com o problema politico e qual € sua opinido sobre a situagao
atual. Devemos conhecer suas propostas e estuda-las. Nao se trata de
reformas menores, mas sim de possibilidades de solugdo radicalmente
diferentes. Este dialogo pode conduzir a fecundagdo mutua. Mas a
interfecundagéo exige algo mais do que um conhecimento superficial das
outras culturas. Nao basta fazer uma critica a cultura dominante — por mais
radical que ela seja. Nao se trata de contentar-se com buscar quais foram,
no passado, os defeitos de uma ou as virtudes das demais: é preciso
encontrar algo de novo. E preciso convidar estas culturas a se expressarem,
a dizer o que ainda nao puderam dizer porque nao tiveram chance e a
problematica atual ndo estava presente (Panikkar, 2005, p. 139)

Tal proposta parte da dura critica do filo-tedlogo ao afirmar que o
intercultural de que se fala hoje ndo € um turismo cultural, ou seja, um dar-se conta
de que os outros existem, que s&o interessantes e tém alguma coisa a nos dizer. Em
linhas gerais, e fenomenologicamente, o conhecimento do outro € muito importante
para o conhecimento de si mesmo, mas nido serve para conhecer o outro, pelo
simples fato de que o outro ndo se conhece como outro, mas sim como si mesmo.
Por isso, o conhecimento do outro € nosso conhecimento do outro, realiza-se no
conhecimento de nosso ‘si mesmo’: nao é conhecer aquele ‘si mesmo’ que nao se
pensa a si mesmo como outro (Panikkar, 2005, p. 21).

Assim, a construgcdo de politicas a partir do dialogo intercultural, ou a
realizacdo da ‘interfecundacgédo’, segundo Panikkar, requer no sentido metaférico
“amar uns aos outros”, conhecer-se; € preciso evitar todo e qualquer ‘preservativo’?®
a fim de poder, talvez, fazer com que seja possivel o nascimento de um novo ser.

Nesse contexto, emergem como instrumentos habeis a alcangar tais
propositos a criagdo de espacgos institucionais e procedimentais em que vozes

diversas possam ser ouvidas e consideradas em igualdade de condigdes, permitindo

29 Os preservativos sdo inUmeros: o orgulho, o medo, o desconhecimento mutuo, os privilégios, as
depreciagdes e tantos outros (Panikkar, 2005, p. 139)
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que as decisdes publicas expressem nao a vontade de um grupo dominante, mas o
resultado de uma deliberagao orientada pelo reconhecimento reciproco.

Interessante notar, ainda, que, assim concebida, a democracia sanitaria
mantém estreita relacdo com dois dos principais valores que informam o Estado
Democratico de Direito: a liberdade e a igualdade. Liberdade, pois a participacdo do
povo influenciara decisbes estatais sobre temas que refletirdo tanto em seu
comportamento individual quanto em questdes fundamentais de saude publica, que
afetardo a sociedade como um todo.

Por sua vez, a igualdade politica, na acepg¢ao dworkiniana de direito
fundamental a ser tratado com igual respeito e consideragao, assegura a todos nao
apenas o direito de participar dos processos decisorios, e, assim, influenciar as
decisdes estatais, mas também o direito a um tratamento equanime pelas politicas
publicas deles decorrentes (Aith, 2017, p. 91-92).

Ainda no que diz respeito a relacdo entre democracia e a liberdade como
valor fundamental, destaco o conceito de “liberdade positiva® popularizado pelo
fildsofo Isaiah Berlin em seu ensaio "Dois Conceitos de Liberdade", de 1958, onde
ele diferencia a liberdade positiva da liberdade negativa. Enquanto a liberdade
negativa é a auséncia de interferéncias externas (como restricdes ou coergdes), a
liberdade positiva € a presenca de controle ou dominio sobre si mesmo e suas
circunstancias.

A liberdade positiva, que envolve autodeterminacédo e autonomia, por vezes
se confunde com esses conceitos. Conceitualmente, a liberdade positiva € o agir, o

fazer algo de tal maneira que se realizaria uma agao:

[...] O sentido “positivo” da palavra “liberdade” provém do desejo que o
individuo nutre de ser seu proprio senhor. Desejo que minha vida e minhas
decisbes dependam de mim mesmo, e ndo de forgas externas de qualquer
tipo. Desejo ser o instrumento de meus préprios atos de vontade, e ndo dos
de outros homens. Desejo ser um sujeito, e ndo um objeto; ser movido pela
razao, por objetivos conscientes, que sdo meus, € n&o por causas que me
afetam como que de fora. Desejo ser alguém, e ndo ninguém; um agente —
decidindo, e ndo deixando que outros decidam —, guiado por mim mesmo e
nao influenciado pela natureza externa ou por outros homens como se eu
fosse uma coisa, um animal ou um escravo incapaz de desempenhar um
papel humano, isto €, de conceber metas e politicas proprias e de realiza-
las. (Berlin, 2002, p. 236).

Refere-se, portanto, a capacidade de um individuo de agir de acordo com

sua propria vontade, alcancando a autodeterminacéo e o controle sobre sua prépria
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vida. Esse tipo de liberdade envolve a realizagdo de acbes e decisdes que sao
auténticas e ndo meramente o resultado de pressbes externas ou limitacbes
impostas por outros.

Verifica-se, portanto, que a participagcdo comunitaria tem como objetivo
central promover uma compreensdo mais precisa das necessidades de saude de
cada grupo social, dando-lhe o empoderamento e a liberdade necessaria para
participar ativamente dos processos decisérios que culminardao na formulagdo das
politicas publicas que |hes serdo afetas, o que se revela ainda mais relevante em
contextos de grande diversidade social e cultural.

Por fim, a luz do que se desenvolveu na presente subsecao, observa-se que
a consolidacdo de uma democracia sanitaria efetiva na Amazoénia exige ndo apenas
a articulacao institucional prépria do federalismo por cooperagdo, mas, sobretudo, a
incorporagdo de praticas decisorias orientadas pelo agir comunicativo, pelo
reconhecimento dos sujeitos e pelo didlogo intercultural.

Nesse contexto, a cooperagao entre as esferas de governo deve transcender
a mera coordenacgéao técnico-administrativa, sendo acompanhada da escuta ativa e
qualificada das comunidades locais, de modo que as decisbes em saude nao
apenas atendam a critérios de eficiéncia, mas também se legitimem a partir de
processos deliberativos inclusivos, fundados no reconhecimento reciproco e na
construcdo compartilhada de consensos.

E precisamente nesse horizonte que se passa, no capitulo seguinte, a
analise empirica dessas instituicbes e processos participativos, com destaque para
sua aplicacdo no contexto amazbénico e, em especial, na comunidade de Vila
Amazbnia, buscando identificar o conteudo comunicativo que emerge das
experiéncias concretas dos moradores e verificar em que medida tais demandas s&o
efetivamente incorporadas nos espacos deliberativos, especialmente nas

conferéncias de saude.
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6 IDENTIFICAGAO E INCORPORAGAO DAS DEMANDAS DA COMUNIDADE DE
SANTA MARIA DE VILA AMAZONIA NAS DELIBERAGOES DAS
CONFERENCIAS DE SAUDE

6.1 Fundamentagdo metodologica e delimitacdo analitica: Analise de Discurso
Critica (ADC) de Norman Fairclough

A presente pesquisa adota como referencial tedrico-metodolégico a Analise
de Discurso Critica (ADC), conforme desenvolvida por Norman Fairclough, e parte
da compreensdo de que a linguagem constitui uma forma de pratica social,
indissociavel das estruturas de poder e das formagdes ideologicas. Tal compreenséo
afasta a ideia de linguagem como mero instrumento neutro de comunicacao,
situando-a no campo das praticas que simultaneamente refletem, constituem e
transformam a realidade social.

Essa perspectiva encontra respaldo na obra Discurso e Mudanga Social, na

qual o autor afirma:

Ao usar o termo “discurso, proponho considerar o uso de linguagem como
forma de pratica social e ndo como atividade puramente individual ou
reflexo de variaveis situacionais. Isso tem varias implicagbes. Primeiro,
implica ser o discurso um modo de agdo, uma forma em que as pessoas
podem agir sobre o mundo e especialmente sobre os outros, como também
um modo de representagao (...) O discurso € uma pratica, ndo apenas de
representacdo do mundo, mas de significagdo do mundo, constituindo e
construindo o mundo em significado (Fairclough, 2001, p. 90-91).

Em complemento, o autor destaca o carater simultaneamente reprodutivo e

transformador da pratica discursiva:

A pratica discursiva é constitutiva tanto de maneira convencional como
criativa: contribui para reproduzir a sociedade (identidades sociais, relagdes
sociais, sistemas de conhecimento e crenga), como €, mas também
contribui para transforma-la. (Fairclough, 2001, p. 92)

A abordagem proposta por Fairclough (2001, p. 100-101), estrutura-se a
partir de um modelo tridimensional de analise, que articula trés niveis
interdependentes: (i) nivel textual, voltado a analise linguistica descritiva, incluindo
aspectos como vocabulario, gramatica, coesdo e organizagéo textual; (ii) pratica
discursiva, contemplando os processos de producéo, circulagdo e interpretacido dos

textos, bem como os modos pelos quais estes sdo apropriados pelos sujeitos; (iii)
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pratica social, no qual se examinam as relagdes entre o discurso e o contexto social

mais amplo, incluindo dimensdes ideoldgicas, institucionais e de poder.

Esses niveis se manifestam na presente analise por meio da
identificagao das categorias discursivas, mediante analise linguistica
descritiva (nivel textual), da organizagcdao das demandas nos documentos,
referindo-se as construgcées discursivas que refletem e participam da
producao de sentidos sobre a realidade social (pratica discursiva) e da
avaliacao de seus efeitos nas deliberacdes, ou seja, como as demandas sao
incorporadas nas deliberagdes institucionais. Aqui, situa-se a analise critica
(pratica social).

Nessa perspectiva, os textos analisados, especialmente os relatérios finais
das Conferéncias de Saude, ndo sado tomados como meros registros descritivos,
mas como construgdes discursivas que refletem e participam da producdo de
sentidos sobre a realidade social, podendo influenciar a formulacido de diretrizes de
saude publica.

A analise busca investigar em que medida e por quais formas discursivas as
demandas de Atencdo Primaria a Saude podem aparecer nas Conferéncias de
Saude, seja em propostas apresentadas, diretrizes aprovadas, relatérios finais, falas
de delegados ou prioridades elencadas.

Ao tratar da dimenséo interpretativa da pratica social, Fairclough adverte
que, embora os sujeitos produzam ativamente seus mundos sociais, tais praticas

nao se desenvolvem de forma neutra ou desvinculada de condicionantes estruturais:

Aceito a afirmagdo interpretativa segundo a qual devemos tentar
compreender como 0os membros das comunidades sociais produzem seus
mundos 'ordenados' ou 'explicaveis' (...). Entretanto, argumentaria que, ao
produzirem seu mundo, as praticas dos membros sdo moldadas, de forma
inconsciente, por estruturas sociais, relagdes de poder e pela natureza da
pratica social em que estdo envolvidos, cujos marcos delimitadores vao
sempre além da producdo de sentidos. Assim, seus procedimentos e suas
praticas podem ser investidos politica e ideologicamente, podendo ser
posicionados por eles como sujeitos (e 'membros') (Fairclough, 2001, p.
100).

Essa relacao revela um carater explicitamente critico da Analise de Discurso
Critica, na medida em que busca analisar como os discursos podem contribuir para
a manutengdo, legitimagdo ou contestacdo de relagbes de dominacdo e

desigualdade. Nesse sentido, a investigagao orienta-se pela analise de possiveis
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mecanismos discursivos que naturalizam determinadas visbes de mundo,
frequentemente ocultando os interesses e as assimetrias que as sustentam.

No plano operacional, a pesquisa foi conduzida a partir de leitura sistematica
e iterativa dos relatorios finais das Conferéncias de Saude em ambito municipal,
estadual e nacional, selecionados com base em sua relevancia para o recorte
temporal e territorial da investigagdo. A unidade de analise compreende trechos
discursivos significativos, tais como diretrizes, propostas, intervengdes de
participantes e segmentos textuais recorrentes, nos quais se manifestam, de forma
explicita ou implicita, demandas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude em
contextos amazénicos.

Adicionalmente, a analise dialoga com a nogédo de contexto ideacional3®
proposta por Jannuzzi (2022), compreendida como o conjunto de ideias que
moldam, influenciam e orientam as politicas publicas e seus programas. Tais
politicas nao constituem empreendimentos meramente técnicos, concebidos e
implementados em um contexto institucional neutro, imune a interesses politicos ou
desvinculado de valores socioculturais e visdes particulares de mundo.

A partir desse arcaboucgo tedrico-metodoldgico, a Analise de Discurso Critica
(ADC) é mobilizada como instrumento analitico para examinar os discursos
produzidos nas Conferéncias de Saude, buscando compreender em que medida as
demandas da comunidade de Vila Amazbnia sdo identificadas e incorporadas
nesses espacgos de participacdo democratica, bem como analisar as relagdes de
poder que permeiam tais processos e suas possiveis influéncias no reconhecimento

dessas demandas.

6.2 Levantamento e analise das demandas relacionadas a Atencdo Primaria a

Saude nas conferéncias nacionais, estaduais € municipais

30 Jannuzzi (2022) destaca que as instituicdes e seus condicionamentos; atores e seus interesses;
ideias e valores socioculturais sdo trés grandes chaves analiticas nos estudos de Politicas
Publicas, explicitados com maior ou menor destaque nos varios modelos interpretativos usados na
Ciéncia Politica contemporanea. Se o arcabougo institucional (polity) em contextos democraticos
circunscreve o escopo das intervengdes governamentais e regula o comportamento dos atores
politicos (politics), esses ultimos buscam defender ou promover seus interesses mais especificos na
agenda publica influenciados pelas ideias e pelo espirito do tempo vivenciado na sociedade
(zeitgeist). Essas visdes de mundo mais gerais e as agdes concretas dos atores e suas coalizbes, por
sua vez, acabam modificando e enquadrando as institucionalidades e as “regras do jogo” ao longo do
tempo e um novo ciclo de influéncias e interferéncias vao moldando a prioridade, o contetdo e a
operagao das politicas e seus programas.
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A andlise a seguir é orientada pela grade analitica apresentada no Capitulo 2
(Metodologia da Pesquisa), sendo estruturada a partir de suas dimensdes e
categorias.

6.2.1 Conferéncias nacionais

Desde a promulgagéao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, foram realizadas 10 edigdes®' da Conferéncia Nacional de Salude (CNS), da
92 (1992) até a mais recente, a 172 (2023).

e 92 CNS (1992) — Municipalizagao é o Caminho

e 102 CNS (1996) - Saude, cidadania e politicas publicas; Gestdo e organizagdo dos
servicos de saude; Controle social na saude; Financiamento da saude; Recursos
humanos para a saude; Atengao integral a saude.

e 112 CNS (2000) - Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e humanizagao na atencao
a saude com controle social.

e 122 CNS (2003) - Saude direito de todos e dever do Estado, o SUS que temos e o
SUS que queremos.

e 132 CNS (2007) - Saude e qualidade de vida, politicas de estado e desenvolvimento.

e 142 CNS (2011) - Todos usam o SUS! SUS na seguridade social - politica publica,
patrimdnio do povo brasileiro.

e 152 CNS (2015) - Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito
do povo brasileiro.

e 162 CNS (2019) — Democracia e Saude

e 172 CNS (entre novembro de 2022 e julho de 2023) - Democracia, Justica Social e

Reparacéo Historica

A analise de dados sera restrita as duas ultimas Conferéncias Nacionais (162
e 17?), consideradas as maiores ja realizadas no Pais por conseguirem alcangar, em

ambas, a participagdo de mais de 90% dos municipios amazonenses em suas

31 SERVICOS E INFORMACOES DO BRASIL. Conferéncias — Conselho Nacional de Satude — Portal
Gov.br. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/conferencias.
Acesso em: 08 dez. 2025.
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respectivas Etapas Municipais, conforme dados extraidos dos seus Relatérios
Finais.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do numero de Conferéncias Municipais de
Saude realizadas em preparagao a 162 Conferéncia, por UF, 2019. Como se verifica,
no Estado do Amazonas foram realizadas conferéncias municipais em 98,39% dos

seus municipios.

Tabela 04
ESTADO REGIAOW TOTAL MUNICIPIOS | CONFERENCIAS %
REALIZADAS

Acre N 22 22 100,00
Alagoas NE 102 101 99,02
Amapa N 16 16 100,00
Amazonas N 62 61 98,39
Bahia NE 417 417 100,00
Ceara* NE 184 177 96,20
Distrito Federal* Cco 1 1 100,00
Espirito Santo* SE 78 77 98,72
Goias co 246 231 93,90
Maranhdo NE 217 161 74,19
Mato Grosso co 141 137 97.16
Mato Grosso do Sul |CO 79 79 100,00
Minas Gerais SE 853 545 63,89
Para N 144 87 60,42
Paraiba NE 223 223 100,00
Parana S 399 3N 92,98
Pernambuco* NE 185 176 95,14
Piaui NE 224 164 73.21
Rio de Janeiro SE 92 84 91,30
Rio Grande do Norte | NE 167 167 100,00
Rio Grande do Sul S 497 408 82,09
Rondodnia N 52 50 96,15
Roraima N 15 14 93,33
Santa Catarina S 295 287 97.29
S&o Paulo* SE 645 342 53,02
Sergipe* NE 75 75 100,00
Tocantins N 139 139 100,00
TOTAL 5570 4612 82,80

Fonte: Relatério Final da 16.2 CNS

A Tabela 5 apresenta os mesmos dados relacionados a 172 Conferéncia
(2022/2023), por UF. Como se verifica, no Estado do Amazonas manteve o alto

percentual de 98,39% de conferéncias municipais realizadas.
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Tabela 05
REGIAO ESTADO MaaCinos | aEAEAAS. | HABITANTES®
N ACRE 22 22 830.023
N AMAZONAS 62 61 3.941.175
N RONDONIA 52 52 1.581.016
N RORAIMA 15 15 636.303
N PARA 144 106 8.116.132
N TOCANTINS 139 139 1.511.459
N AMAPA 16 16 733.508
NE ALAGOAS 102 102 3.127.511
NE PARAIBA 223 174 3.974.495
NE RIO GRANDE DO NORTE 167 167 3.302.406
NE SERGIPE 75 - 2.209.558
NE PERNAMBUCO 185 180 9.058.155
NE PIAVI 224 224 3.269.200
NE BAHIA 417 174 14.136.427
NE MARANHAO 217 180 6.775.152
NE CEARA 184 - 8.791.688
co GOIAS 246 236 7.055.228
co DISTRITO FEDERAL 1 1 2.817.068
cO MINAS GERAIS 853 435 20.538.718
co MATO GROSSO DO SUL 79 79 2.756.700
co MATO GROSSO 141 141 3.658.813
SE ESPIRITO SANTO 78 78 3.833.486
SE SAD PAULO 645 454 44.420.459
SE RIO DE JANEIRO 92 92 16.054.524
S PARANA 399 376 11.443.208
S RIO GRANDE DO SUL 497 445 10.880.506
S SANTA CATARINA 295 - 7.609.601
TOTAL - 5570 3949 -

Fonte: Relatério Final da 17.2 CNS

6.2.1.1 A 162 Conferéncia Nacional de Saude (16% CNS-2019) e a Atencao Primaria

a Saude: Analise Discursiva a partir do caso de Santa Maria de Vila Amazénia

6.2.1.1.1 Introdugao

As andlises demonstram um amplo processo participativo, que envolveu
diretamente quase 83% dos municipios brasileiros, em todos os Estados da
Federacdo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019, p. 42). Conforme dados
apresentados na Tabela 4 (acima), foram realizadas conferéncias em 98,39% dos
municipios do Estado do Amazonas, em preparacgao a 162 Conferéncia Nacional.

Essa ampla mobilizagéo fez chegar em Brasilia, no inicio de agosto de 2019,
quase 3 mil delegados e aproximadamente 2,5 mil participantes credenciados
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019, p. 42). O quadro a seguir apresenta a
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distribuicdo das vagas por Estado/Regido, destacando-se o Estado do Amazonas
com 76 Delegados (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019, p. 221):

Tabela 06 - Distribuicdo de vagas da 162 Conferéncia Nacional de Saude

O/REGIAO | NUMERO DE DELEGADOS RegIao S

Fonte: Relatério Final da 16.2 CNS

No contexto amazénico, marcado por extensas desigualdades territoriais,
diversidade sociocultural e dificuldades estruturais de acesso aos servigos publicos,
a analise das delibera¢des da 162 CNS revela-se fundamental para compreender em
que medida as demandas especificas das comunidades ribeirinhas sao
reconhecidas e incorporadas no desenho institucional do SUS. Este subcapitulo
analisa o Relatério Final da 16 Conferéncia Nacional de Saude®?, buscando
identificar em que medida as demandas relacionadas a Atencao Primaria a
Saude (APS) da comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia, no municipio de

Parintins (AM), sao reconhecidas e incorporadas nas deliberagées nacionais.

6.2.1.1.2 Forma de constru¢do do discurso da Ateng¢do Primaria a Saude na 162

Conferéncia Nacional

32 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Relatério da 162 Conferéncia Nacional de Satde. Brasilia:
CNS, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/assuntos/conferencias/16a-cns/relatorio-final-da-16a-conferencia-nacional-de-saude.pdf
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O discurso predominante no Relatério Final da 162 Conferéncia Nacional de
Saude reafirma a Atencdo Primaria a Saude como eixo estruturante do SUS,
atribuindo-lhe o papel de “porta de entrada”, coordenadora do cuidado e elemento
central para a efetivagado dos principios da universalidade, integralidade e equidade.
A APS ¢é apresentada ndo apenas como nivel assistencial, mas como estratégia
politico-institucional indispensavel a reducado das desigualdades sociais e regionais
em saude.

Nessa forma de construgdo do discurso, a Conferéncia Nacional associa
explictamente a APS a territorializagcdo e regionalizagdo do cuidado, ao
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia e a necessidade de financiamento
adequado e suficiente. O discurso nacional reconhece que a efetividade da APS
depende do conhecimento das realidades locais e da adequacao das politicas
publicas as especificidades regionais, com meng¢des expressas a “Amazodnia Legal”

e as “populagdées do campo, da floresta e das aguas”.

6.2.1.1.3 Identificagdo das demandas amazénicas e ribeirinhas

Embora o Relatério Final da 16 Conferéncia Nacional de Saude nao
mencione de forma direta a comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia e a
cidade de Parintins e, ainda, cite o Estado do Amazonas apenas em tabelas de
dados especificas, observa-se um reconhecimento discursivo consistente das
“populagdées ribeirinhas” e ‘“amazdnicas” como sujeitos especificos de
politicas publicas de saude. Esse reconhecimento se manifesta por meio de
diretrizes e propostas que destacam a necessidade de atencdo diferenciada para
territérios de dificil acesso, baixa densidade populacional e forte dependéncia de
sistemas logisticos proprios, como o transporte sobre as aguas®.

As demandas estruturais vivenciadas pela comunidade de Vila Amazoénia,
tais como a dificuldade de acesso regular a APS, a dependéncia de equipes da
Estratégia Saude da Familia, a centralidade dos Agentes Comunitarios de Saude e a
importancia de unidades de saude adaptadas a realidade ribeirinha, aparecem no

discurso nacional de forma mediada, incorporadas a categorias amplas como

33 Em nenhum momento o Relatério faz mengdo ao termo “fluvial’. Ao invés disso, utiliza o termo
genérico “aguas”.
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” 13

“‘equidade regional”, “territorializagcao do cuidado” e “fortalecimento da APS em areas
vulneraveis”.

Do ponto de vista da analise de discurso, trata-se de um reconhecimento
normativo-generalizante, no qual a singularidade territorial da comunidade
pesquisada é subsumida a categoria mais ampla das populagdées ribeirinhas

da Amazénia Legal.

6.2.1.1.4 Incorporacédo das demandas da APS nas deliberagbes da 162 Conferéncia

Nacional

No plano das deliberagdes aprovadas, as demandas relacionadas a Atengao
Primaria a Saude em territérios amazoénicos séo incorporadas por meio de diretrizes
programaticas e propostas operacionais que reforcam o fortalecimento da APS, da
ESF e do financiamento diferenciado para a Amazonia Legal. Tais deliberagbes
dialogam materialmente com as necessidades da comunidade de Santa Maria de
Vila Amazénia, ainda que n&o a mencionem de forma explicita.

O Eixo | — Saude como Direito consolidou diretrizes e propostas voltadas
ao fortalecimento da atengao primaria a saude, com énfase no cuidado integrado, no
diagndstico loco-regional e na organizagao regionalizada das redes de atencéo.

Destacam-se a territorializacdo da APS baseada em estudos de
vulnerabilidade, a garantia de politicas publicas especificas para populagdes
historicamente vulnerabilizadas, o fortalecimento da saude mental com novos CAPS
adequados a realidade amazébnica e a modernizacdo dos sistemas de informagao

saude nessa regido, conforme abaixo transcrito:

Diretrizes
(...)
3) Garantia do cuidado integrado as(aos) cidadas(os), a partir do
fortalecimento da atengcdo primaria a saude e do diagnostico loco
regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizagido, a construcao
de redes de atencdo, a definicdo dos servicos e produtos ofertados pelo
sistema e a contratualizagao dos prestadores

Propostas

(..)
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4) Manter na atengdo primaria a saude territorializada, considerando as
areas, a partir de estudos de vulnerabilidades, sécios demograficos e
epidemioldgicos

(...)

14) Reafirmar, implantar e garantir o cumprimento das Politicas Publicas de
Saude direcionadas & populagdo do Campo, Floresta e Agua, LGBTI+,
Indigenas, Quilombolas, Pessoas com Doencgas Raras e Coagulopatias
Hereditarias, Homens e Mulheres, Povos Tradicionais de Matriz Africanas,
Assentados, Extrativistas e Ribeirinhos e Pessoas com Deficiéncia.

(...)
56) Fortalecer as agdes de saude mental com a implantagdo de novos Caps
considerando as especificidades da regiao amazonica.

é?)) Disponibilizar sistemas de informagdes mais compativeis com o cepério
tecnolégico da Amazénia legal. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2019, p. 111-119) (Destaques nossos)

O Eixo Il - Consolidagdo dos Principios do Sistema Unico de Saude -
SUS reafirmou a atencdo primaria a saude (APS) como eixo estruturante para a
efetivagdo da universalidade, integralidade e equidade na Regido Amazoénica,
reconhecendo a saude como direito humano e instrumento de enfrentamento das
desigualdades sociais e territoriais.

As diretrizes e propostas destacam a APS como ordenadora das Redes de
Atencdo a Saude, com énfase na importéncia da territorializagdo e regionalizagao
baseadas em diagndsticos situacionais, perfil epidemiolégico e vulnerabilidades
locais, respeitando as especificidades amazbnicas. O eixo também prioriza a
educacao permanente em saude, a qualificacao das equipes multiprofissionais para
o atendimento de populagdes rurais, indigenas, ribeirinhas e tradicionais, bem como
estratégias de fixacdo de profissionais na APS em municipios vulneraveis.

Transcrevo as diretrizes e propostas abaixo:

Diretrizes
(...)
4) Reafirmacgao, impulsionamento e efetivagao dos principios e diretrizes do
SUS - universalidade, integralidade e equidade — para garantir a saude
como direito humano e como base nas politicas que reduzam as
desigualdades sociais e territoriais, garantindo e incentivando a
participacdo e o apoio para as politicas de salude aos povos da Amazdnia.

Propostas
14) Garantir a utilizacédo de ferramentas de monitoramento e avaliacao, bem
como a realizagdo de diagndstico situacional, para efetivar, implantar e
implementar uma territorializagdo e regionalizagdao dos servigos de
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saude que levem em consideragdo ndo apenas o numero populacional,
mas principalmente o perfil epidemiolégico e vulnerabilidades de cada
territério, observando as especificidades da Regiao Amazoénica.

(...)

75) Garantir, investir e monitorar a execucdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (Pneps) para profissionais do SUS e a
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social (Pnecs)
para conselheiras(os) de saude e comunidade local, com disponibilidade de
recursos materiais e humanos e a ampla divulgagdo das atividades,
incluindo um Programa Nacional de Capacitagdo de profissionais de saude
no SUS para: a) desenvolver capacidade de comunicagdo adequada com
pessoas com deficiéncia (libras, braile etc.) e materiais informativos em
braile; b) qualificagdo das equipes multiprofissionais para o
atendimento de populag¢des rurais, tradicionais, indigenas e ribeirinhos
a na rede de agricultura familiar; c) garantir a resolutividade do
planejamento e das ac¢des de saude; d) fomentar e consolidar os principios
do SUS; e) ampliar a humanizacdo e o acolhimento durante os
atendimentos em saude; f) respeitar e garantir a Lei Brasileira de Incluséo
(LBI) e os intérpretes de lingua nativa na rede de saude.

(...)

79) Garantir, por meio de lei federal que as(os) formadas (os) em medicina
de universidades publicas ou com financiamento publico, a prestacéo
servico remunerado publico em unidades publicas de saude e na atengéao
primaria a saude por um periodo minimo 1 (um) ou 2 (dois) anos como pré-
requisito para realizar curso de especialidade em residéncia médica,
atendendo assim as necessidades dos municipios de menor porte e
vulnerabilidade. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019, p. 121-133)
(Destaques nossos)

O Eixo Illl - Financiamento Adequado e Suficiente para o SUS destaca a
atencao primaria a saude (APS) como prioridade estratégica para a redugdo das
desigualdades no acesso a saude na Amazoénia Legal.

As propostas enfatizam a necessidade de um financiamento diferenciado e
equitativo, que considere as especificidades loco-regionais, como a vasta extensao
territorial, a baixa densidade demografica e as dificuldades logisticas da regiao.
Nesse sentido, propde-se 0 aumento dos recursos destinados a Estratégia Saude da
Familia, a saude indigena e as equipes de saude bucal, com atualizagdo dos
repasses federais. Também se defende um acréscimo minimo de 20% no
financiamento em relagdo as demais regides do pais, como condi¢ado para assegurar
a equidade no desenvolvimento das politicas publicas de saude. Além disso, o eixo
prevé investimentos em infraestrutura da APS, com a construcdo de Unidades de
Saude em territérios quilombolas, ribeirinhos, assentamentos e comunidades

tradicionais, adequadas as peculiaridades locais.
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Seguem as propostas abaixo:

Propostas

(...)

61) Destinar os recursos para a saude respeitando as especificidades loco
regionais, aumentando o recurso financeiro da estratégia de saide da
familia e da saude indigena na regidao da Amazdnia Legal, e atualizar os
repasses federais referentes as equipes de saude da familia e saude bucal.

(...)

63) Garantir uma politica de financiamento diferenciada para a regiao
Amazédnia Legal, garantindo no minimo 20% a mais do que das outras
regides, para efetivar a equidade de condi¢des para o desenvolvimento das
politicas publicas, baseadas nos parametros de extensdo territorial e
densidade demogréfica regionais.

(..)
83) Garantir investimentos nos assentamentos quilombolas, ribeirinhos,
assentados e afins para construgdes de Unidades de Saude, de acordo com
a peculiaridade local. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019, p. 142-
144) (Destaques nossos)

Observa-se, portanto, que a incorporagao das demandas ocorre de maneira
indireta e mediada, dependendo da atuacao dos entes federativos subnacionais para
sua concretizagcdo. A auséncia de mecanismos de territorializacdo explicita e de
acompanhamento especifico limita a capacidade das deliberagdes nacionais de

produzir efeitos imediatos e mensuraveis no plano local.

6.2.1.1.5 Analise critica: reconhecimento normativo e limites da efetividade

A analise critica desenvolvida corresponde ao nivel da pratica social da
ADC, no qual se examinam os efeitos das construgdes discursivas nas
deliberagoes finais.

Sob essa perspectiva, a 162 Conferéncia Nacional de Saude representa um
avango significativo no reconhecimento normativo das desigualdades regionais e
das especificidades amazodnicas no campo da saude publica. O discurso nacional
rompe parcialmente com a abstracdo universalista ao reconhecer a necessidade de
politicas diferenciadas para a Amazénia.

Todavia, persiste uma lacuna entre reconhecimento normativo e efetividade
concreta. As demandas territoriais especificas, como as da comunidade de

Santa Maria de Vila Amazénia, sdao absorvidas pelo discurso nacional em
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categorias amplas, o que dificulta sua tradugao em politicas publicas sensiveis

as realidades locais e compromete a responsabilizacao federativa.

6.2.1.2 A 172 Conferéncia Nacional de Saude (172 CNS-2022/2023) e a Atencéo
Primaria a Saude: Analise Discursiva a partir do caso de Santa Maria de Vila

Amazobnia

6.2.1.2.1 Introdugao

A 172 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida entre novembro de 2022 e
julho de 2023, insere-se em um contexto de reconstrugdo institucional do Sistema
Unico de Saude (SUS), marcado pelos impactos da pandemia de COVID-19, pelo
enfraquecimento prévio das politicas publicas de saude e pela necessidade de
reafirmacdo do carater democratico e universal do sistema. Enquanto instancia
maxima de deliberagdo participativa em saude, a Conferéncia Nacional consolida
diretrizes oriundas das etapas municipais e estaduais, exercendo papel estratégico
na definicdo dos rumos da politica nacional de saude.

O conjunto de proposigdes desse documento € uma resposta do povo
brasileiro ao periodo de negacionismo na saude e a retomada do caminho da vida
plena exercida como direito de todas as pessoas. A participacdo social como
exercicio da democracia nunca esteve tao viva, pulsante e altiva e é expressa nesse
relatério ao dar corpo e voz para aqueles que foram excluidos ou vulnerabilizados no
processo histérico (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2024, p. 10).

Neste cenario, a analise das deliberacbes da 172 Conferéncia Nacional
revela-se fundamental para compreender em que medida as demandas territoriais
especificas, especialmente aquelas relacionadas a Atencédo Primaria a Saude (APS)
em comunidades ribeirinhas amazénicas, sao reconhecidas e incorporadas no plano
nacional. Este subcapitulo analisa o Relatério Final da 172 Conferéncia Nacional

de Saude?*, buscando identificar o grau de reconhecimento e incorporacio das

34 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Relatério da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia:
CNS, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/assuntos/conferencias/17a-cns/publicacoes/livio_ web relatorio 17 conferencia nacional-2025-

compactado.pdf
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demandas da comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia, no municipio de
Parintins (AM), em coeréncia com as analises desenvolvidas nos capitulos relativos

a Conferéncia Municipal e a Conferéncia Estadual de Saude.

6.2.1.2.2 Forma de construgao do discurso da Atencao Primaria a Saude na 172

Conferéncia Nacional

O discurso predominante no Relatério Final da 172 Conferéncia Nacional de
Saude reafirma a Atencdo Primaria a Saude como pilar estruturante do SUS e
elemento central para sua reconstrucdo pos-pandemia. A APS é apresentada como
porta de entrada do sistema, coordenadora das Redes de Atencdo a Saude e
espaco privilegiado de promogéo, prevencéo e vigilancia em saude.

Nesse enquadramento discursivo, a Conferéncia Nacional associa
explicitamente a APS a redugao das desigualdades sociais e regionais, ao
fortalecimento da participagéo social e a efetivagao do direito fundamental a saude.
O discurso enfatiza a necessidade de uma APS regionalizada, orientada por
diagndsticos loco-regionais e sensivel as especificidades socioculturais e
geograficas dos territérios, reconhecendo de forma expressa os desafios impostos

pelas realidades amazonicas.

6.2.1.2.3 Reconhecimento discursivo das especificidades amazdnicas e ribeirinhas

No intuito de explorar questbes atuais sobre a participacdo e o controle
social em saude e dar voz aos participantes de modo a registrar toda a riqueza e
complexidade das vivéncias e pensamentos que circularam pela 172 Conferéncia
Nacional de Saude, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com delegados.
Ao todo foram realizadas 150 entrevistas, uma média superior a 5 por delegacgao.

Os dados permitem aprofundar elementos subjetivos dos participantes e
ampliar as analises coletivas, além de ampliarem e complementarem as informacdes
coletadas pelos quase 3500 questionarios aplicados em todos os participantes da
conferéncia.

A tabela abaixo mostra o quantitativo de entrevistas realizadas com

delegados(as) por estado, regido e segmento de representacéo.
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Tabela 07
ESTADO | UsuARIO | GESTOR |TRABALHADOR| TOIRPOR

AC 2 1 1 2

M B 1 1 z

2P 2 1 R s

A 2 1 1 P

. R0 3 2 1 3
e 3 1 1 s

To 2 1 1 P

TOTAL 16 e 8 32

AL 2 1 1 3

BA 3 1 2 G

CE 3 2 2 3

WA 2 1 1 3

) 3 2 2 3

NORDESTE = = - - -
> 2 1 1 2

N 1 1 1 3

53 3 1 2 G

TOTAL 21 1 13 as

oF 3 1 1 s

Go 2 2 2 G

CENTRO-OESTE T B 2 1 2
e 1 1 2 2

TOTAL [ s 3 19

Es 3 1 2 6

MG 3 2 2 7

SUDESTE R 3 3 2 B
<p [ 2 2 0
TOTAL 16 e 8 2

= 3 1 2 G

RS 3 2 1 7

Sw sC 3 3 2 s
TOTAL 1 6 3 22

TOTAL GERAL 72 (a8%) | 38(25,3%) | 40 (26.6%) 150 (100%)

Fonte: Relatério Final da 17.2 CNS

O roteiro de entrevista abriu a possibilidade dos entrevistados falarem sobre
aspectos singulares de suas experiéncias e trajetérias, mas também buscava
responder questdes sobre a participacdo social e o Sistema Unico de Saude. Foram
explorados temas como as expectativas dos participantes sobre a Conferéncia e
suas vivéncias nas etapas anteriores, suas motivagcdes para participar e suas
experiéncias participativas, tais como os conselhos de saude e os movimentos
sociais.

Dentre as falas dos participantes, destaca-se a demanda pela
implementagdo concreta das deliberagdes, pois os participantes esperam que as
propostas aprovadas tragam mudancgas reais para o SUS, melhorando a qualidade
da atencao a saude e atendendo as necessidades da populacdo, conforme se extrai

da fala de representante da Regido Norte:
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Nés que somos da Amazdnia, somos da regiao norte, a gente veio com a
esperanga da gente conseguir pactuar muito a questdo do financiamento
diferenciado para a nossa regido, que é essencial, a gente sabe que cada
regido tem a sua particularidade e as nossas propostas em relagéo a isso
estdo muito bem elaboradas, bem defendidas, entdo eu estou bem otimista
em relagdo a isso, espero que essas propostas passem, porque a gente
consegue realmente fazer uma politica efetiva na nossa regiao amazénica,
porque existe muitas dificuldades em relagdao a consumo de saneamento,
por exemplo. Eu acho que a gente fala muito em preservagcao da
Amazoénia, mas nao tem como se preservar a Amazonia se ndo tem
saneamento, que também é saude. Entdo o recurso para isso tem que ser
diferenciado. A area ribeirinha que nés temos, aquele homem do rio que a
gente chama, que fala muito rio, entdo € nome dado é area ribeirinha.
Entdo eu estou otimista, espero que a gente consiga, essas propostas
sejam aprovadas na plenaria e a gente consiga melhorar isso ai, nossa
realidade (Gestor da Regido Norte) (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2024, p. 100). (Destaques nossos)

Em continuidade ao movimento ja identificado na 16® Conferéncia Nacional
de Saude, a 172 CNS aprofunda o reconhecimento discursivo das desigualdades
regionais, conferindo maior visibilidade as populagbes da Amazbdnia Legal, as
comunidades ribeirinhas, as populacdes tradicionais e aos territorios de dificil
acesso. O Relatorio Final reconhece que a adogdo de modelos uniformes de
organizagédo da APS compromete a efetividade do SUS em contextos marcados por
extensas distancias, baixa densidade populacional e dependéncia de sistemas
logisticos fluviais.

Embora nao haja meng¢ao nominal a comunidade de Santa Maria de Vila
Amazodnia, suas demandas sao claramente abrangidas pelas categorias
discursivas utilizadas, que reconhecem a necessidade de politicas
diferenciadas de Atenc¢ao Primaria para populagées ribeirinhas amazoénicas.
Tal reconhecimento, contudo, permanece situado no plano macrorregional,

sem individualizagcao explicita dos territérios locais.

6.2.1.2.4 Demandas da Atencdo Primaria compativeis com a realidade de Santa

Maria de Vila Amazobnia

A analise discursiva do Relatério Final permite identificar um conjunto de
demandas relacionadas a APS que dialogam diretamente com a realidade da
comunidade de Santa Maria de Vila Amazbnia, em consonancia com os achados

das etapas municipal e estadual.
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Destaca-se, inicialmente, a énfase na territorializagdo da APS e na
realizacado de diagndsticos loco-regionais como base para o planejamento das agdes
de saude. Tal diretriz revela-se central para comunidades ribeirinhas, cuja dindmica
de acesso aos servigos depende de fatores geograficos e ambientais especificos.

Outro eixo relevante refere-se ao fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia como modelo prioritario de organizacdo da APS. O discurso nacional
reafirma a necessidade de equipes completas, cobertura adequada, valorizacéo
profissional e estabilidade das equipes, aspectos diretamente relacionados as
fragilidades identificadas na Atencao Primaria da comunidade pesquisada.

Por fim, a Conferéncia reconhece a necessidade de infraestrutura e logistica
diferenciadas para a APS em territorios amazénicos, incluindo unidades de saude
adaptadas, transporte sanitario fluvial e custeio diferenciado, elementos que

correspondem de forma direta as demandas estruturais da comunidade analisada.

6.2.1.2.5 Incorporacédo das demandas da APS nas deliberagbes da 172 Conferéncia
Nacional

No plano das deliberagdes aprovadas, observa-se que a 172 Conferéncia
Nacional de Saude incorpora de forma mais explicita as demandas relacionadas a
Atencao Primaria em territérios amazbnicos quando comparada a 162 CNS. As
diretrizes e propostas aprovadas enfatizam o fortalecimento da APS como eixo
central da politica nacional de saude, a retomada do carater territorial e comunitario
da Estratégia Saude da Familia e a adogdo de mecanismos de financiamento
diferenciados para regides de maior vulnerabilidade territorial.

O Eixo 1 — “O Brasil que temos. O Brasil que queremos” reuniu
propostas estruturantes para o fortalecimento do SUS, com atencido especial as
especificidades da Amazdnia Legal.

Destacam-se a ampliagao do financiamento da saude, com a destinagao
de 10% do PIB ao SUS e critérios equanimes para a Regiao Amazdnica,
viabilizando transporte sanitario para areas ribeirinhas e de dificil acesso. O eixo
também prevé o fortalecimento da vigilancia em saude, com a reformulagdo do
Laboratorio de Entomologia na Amazoénia, e a valorizagdo dos trabalhadores do
SUS, mediante a criagdo de planos de cargos e carreiras e estratégias de fixacao
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de profissionais em areas de maior vulnerabilidade. Ademais, contempla o
enfrentamento as diversas formas de violéncia e discriminacdo, com atencao a
populagdes historicamente vulnerabilizadas, e refor¢ca a atengédo basica, organizada
pela Estratégia Saude da Familia, como ordenadora da rede de ateng&o, com
financiamento diferenciado para a regido amazénica e foco no cuidado
humanizado e integral.

Seguem, abaixo, o teor das propostas:

Propostas:
(...)
30. Destinar 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para o SUS, com
distribuicdo para os municipios e estados, para aquisicdo de transporte
sanitario para o trabalho na area ribeirinha e area de dificil acesso.
(...)
49. Reformular e implantar o Laboratério de Entomologia na Regiao
Amazonica.
(...)
84. Criar legislagdo especifica para garantia de plano de cargos e carreira
no SUS e de novos cargos e profissbes (por exemplo, a carreira dos
servidores de Vigilancia Sanitaria (CBO)) na area da saude, nas trés esferas
de governo, focando areas de mais alta vulnerabilidade, a partir de
projetos-pilotos (saude da familia, vazios assistenciais como a regiao
amazodnica), a fim de promover a fixagado de profissionais, com a garantia
da realizagdo de concurso publico como Unica via de entrada no servigo,
com remuneragao compativel com a complexidade do trabalho, sistema de
previdéncia e cujo estabelecimento seja debatido democraticamente com as
entidades sindicais representativas de pessoas trabalhadoras, garantindo o
atendimento digno a populagdo, combatendo, assim, a precarizagdo do
servigo e preservando os direitos sociais que incluam medidas de combate
ao assédio moral e institucional, e que garantam a formacgao/educagao
permanente e a saude e seguranga de pessoas trabalhadoras.
(...)
96. Garantir financiamento equanime para a Amazébnia Legal, em
consideragao as suas especificidades.
(...)
108. Aprovar leis enfrentamento a todas as formas de discriminagédo e
violéncia obstétrica e neonatal, violéncia ginecoldgica, violéncia sexual, com
a qualificagdo do 180 e da ouvidoria do SUS para receber denuncias,
contemplando amparo e apoio psicossocial, com educag¢ao e campanhas de
divulgacdo e identificagdo da satisfagdo da usuaria, inclusive populagdes
historicamente vulnerabilizadas, como as populagbes negra, trabalhadoras,
indigena, cigana, refugiada, popula¢cdes de matriz africana, quilombola,
populagdes do campo, da floresta e das aguas, pescadoras, pessoas com
questdes de saude mental, populagdes de rua, privadas de liberdade,
comunidade LGBTQIA+, mulheres, pessoas com deficiéncia, pessoas da
regido amazdnica, em situacdo de violéncia e demais grupos
vulnerabilizados, e implementar agdes de vigilancia,
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(..)

175. Promover a organizacdo da rede, tendo a atengao basica em saude
como coordenadora e ordenadora da rede com o modelo da Estratégia
da Saude da Familia (ESF) e a politica de saude mental e a concepgao da
humanizacdo no acolhimento e cuidado as mulheres sem discriminagéo de
género, raca, orientacdo sexual, das mulheres com deficiéncia, em situacéo
de privacdo de liberdade ou vivendo com IST/HIV/Aids, e, tendo como
prioridade as pessoas em situagcédo de vulnerabilidades diversas, garantindo
parametros diferenciados de financiamento para a regido amazdnica
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2024, p. 145-173) (Destaques
Nossos)

O Eixo 2 - “O papel do controle social e dos movimentos sociais para
salvar vidas” concentrou propostas voltadas ao fortalecimento da Atencédo Basica e
da participacao popular como elementos centrais para a reducao das iniquidades em
saude, com destaque para a realidade amazoénica.

As deliberagdes defendem a ampliagcdo e valorizacdo da Atencao Basica,
com retomada do NASF, fortalecimento da saude mental, dos Agentes Comunitarios
de Saude e das equipes de saude bucal, além da revisdo da PNAB e do
enfrentamento a precarizagao do trabalho no SUS. Ressalta-se a necessidade de
uma politica especifica para a Amazénia Legal, reconhecendo o “fator
amazonico” no financiamento e na organizagcao da atengdo basica e dos
demais niveis de atengao.

O eixo também enfatiza a articulacédo entre conselhos de saude, movimentos
sociais e comunidades tradicionais, promovendo educag¢dao permanente e
educacgao popular em saude, com valorizagao dos saberes locais. Destacam-se,
ainda, acbes voltadas a populacdes em situagcdo de vulnerabilidade, incluindo
indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populagdo em situagao de rua, pessoas idosas e
comunidade LGBTQIA+, reforgando a Atengédo Basica como espacgo estratégico de
acolhimento, participagao social e cuidado integral no SUS.

Nesse sentido, transcrevo as propostas a seguir:

Propostas:

(...)

5. Resgatar a ampliagdo da Atencdo Basica (AB), com retomada das
estratégias do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Saude Mental
e Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de Saude Bucal, revisando a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) com extingdo do Previne
Brasil, extingdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencéo Primaria a
Saude (ADAPS) e progressivamente das Organizagbes Sociais de Saude
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(OSS) e de todas as formas de precarizagéo do trabalho em saude no SUS,
adequando a quantidade de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por
equipe, de acordo com a necessidade da populagdo e do territério, e
seus saberes e praticas, com abertura de postos de saude em horarios
alternativos, permitindo a quem trabalha em horario comercial o acesso ao
servigo de saude, e criagao de plano de carreira federal para todas pessoas
profissionais do SUS, com ingresso por concurso publico, respeitadas cotas
de raga, etnia e condigbdes sociais, com diretrizes e politicas unificados mas
respeitando a autonomia administrativa de estados € municipios e formacéao
de liderangas em AB no ambito da gestao.

(...)

20. Propor ao Conselho Nacional de Saude (CNS) e aos Conselhos
Estaduais de Saude (CES), Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e
Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
fazer uma nova e ampla discussédo sobre o fator amazénico e o piso de
saude da Amazébnia Legal, explicitando que a regido norte apresenta
especificidades regionais diferentes de todas as outras regides do pais
que acarretam obstaculos a implementagao do sistema de saude,
principalmente da atencao basica, e de média e alta complexidade.

(...)

74. Promover a articulagdo entre os conselhos de saude, conselhos de
politicas setoriais € 0s movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento
de iniquidades em saude que atingem determinados grupos, tais como:
mulheres privadas de liberdade e egressas; indigenas; quilombolas; em
sofrimento psiquico; em situagdo de rua; mulheres LBT (lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta e das
aguas; ribeirinhas; imigrantes e refugiadas; ciganas; indigenas; vivendo
com HIV/AIDS; profissionais do sexo; pessoas com deficiéncia; usuarias de
alcool e outras drogas, dentre outras, em todo o seu ciclo de vida.

(...)

101. Ampliar as agdes de educagcdo permanente para qualificar as
pessoas trabalhadoras em saude, por meio da integragdo entre Unidades
de Saude do SUS, Universidades e Instituigbes de Ensino, visando melhoria
do acesso, acolhimento qualificado, promogao de saude, prevencado de
agravos e tratamento das populagdes menos assistidas e vulnerabilizadas,
como, por exemplo, pessoas com deficiéncia, populagdo indigena,
populacdo em situacdo de rua, populagdo quilombola, populagao
ribeirinha, pessoas privadas de liberdade, populacdo negra, populagao
LGBTQIA+, dentre outras.

(...)

103. Efetivar e fortalecer as politicas para participacdo popular por meio da
educagcdo popular em saude com as populagdes vulnerabilizadas
(LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, em situagdo de rua, populagdo
negra, mulheres em situagdo de violéncia, pessoas com uso prejudicial de
drogas, entre outros) com a inclusdo dos saberes e praticas das
comunidades tradicionais, ribeirinhos, quilombolas, povos de terreiros,
ciganos e dos povos originarios, indigenas em contexto urbano, fomentando
junto aos profissionais da atencéo basica, especializada e controle social,
as discussdes para superagao das questdes ligadas a esse publico.

(..)
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151. Criar, ampliar e fortalecer servicos de apoio a pessoa idosa em
vulnerabilidade, em ambito nacional, como o Programa Acompanhante de
Idosos (PAl); viabilizar a implantagdo em areas descobertas pela Estratégia
de Saude da Familia (zona rural, ribeirinhos, areas de dificil acesso,
moradores de area livre, etc); com porta de entrada a demanda espontanea,
busca ativa e notificagdo de estabelecimentos de saude; garantir equipe
multiprofissional com gerontdlogo, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e profissional de educacéo fisica, e
sua capacitagao em Cuidados Paliativos, incluindo a pessoa cuidadora, com
parcerias com instituicdes de ensino; capacitar a Atencdo Basica em
identificar e mapear pessoas idosas em situagao de vulnerabilidade; garantir
comités de fiscalizagdo com relatérios anuais; incluir atividades de
envelhecimento saudavel com uso do espaco publico; oficinas do cuidado,
com capacitagao para familias e incentivos ao cuidado; Casa da Pessoa
Idosa; “bolsa-cuidador”; e grupos de acompanhantes com apoio psicolégico.
(...)

200. Intensificar a participagdo dos povos tradicionais (indigenas e
quilombolas), campo, da floresta, das aguas (ribeirinhos e caigaras),
ciganos e os movimentos sociais urbanos e rurais (terrestres e ribeirinhas),
indigenas, quilombolas, mesticos e caboclos, dentre outros, garantindo sua
representacao e participagao nas instancias Municipal, Estadual e Nacional
de Controle Social em Saude, incentivando o apoio as comunidades mais
afetadas por problemas de Saude Publica, respeitando género e cultura.

(...)

275. Desenvolver projetos com a participacdo de académicos da area da
saude para a populagdo autéctone da regido norte do pais (indigenas,
ribeirinhos e quilombolas), considerando os aspectos culturais
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2024, p. 183-234). (Destaques
NOssos)

O Eixo 3 — “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”
reuniu propostas voltadas ao enfrentamento das desigualdades, a defesa do
carater publico do SUS e ao fortalecimento da atengéo primaria a saude (APS) como
eixo estruturante das redes regionalizadas de cuidado, com especial atengado a
realidade amazonica. As deliberagdes destacam a Estratégia Saude da Familia
como base do sistema, defendendo a reformulacdo da PNAB, a ampliagdo e
valorizagcdo das equipes multiprofissionais, a reducdo da populagdo adscrita por
equipe e por ACS, além de financiamento diferenciado para areas rurais,
ribeirinhas, quilombolas e indigenas.

O eixo enfatiza a valorizagcdo e fixacdo de profissionais por meio de
concursos publicos, planos de carreira e educagao permanente, bem como a
inclusdo da saude digital e da conectividade, inclusive para Unidades Basicas

de Saude Fluviais, como estratégia de ampliagdo do acesso na Amazdnia
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Legal. Reforga-se a integragdo entre APS, vigilancia em saude e vigilancia popular,
a ampliagdo do cuidado em saude mental, o enfrentamento das doencas
negligenciadas, da tuberculose e do HIV/Aids, e a incorporagao de praticas como as
farmacias vivas no cuidado basico amazénico.

Por fim, o eixo reafirma a intersetorialidade, a participacdo social, o
enfrentamento a todas as formas de discriminacdo e violéncia, a protecdo das
populagdes historicamente vulnerabilizadas e a rejeicdo de modelos privatizantes na
gestdo da atengado primaria, consolidando a APS como base do cuidado integral,
equitativo e democratico no SUS.

Transcrevo as diretrizes e propostas abaixo:

Diretrizes;
(...)
48. Retomar o crescimento e a redugao da desigualdade em todos os
niveis do SUS, consolidando o acesso da populagéo as agbes e servigos de
saude em todos os niveis de complexidade, fortalecendo as redes
regionalizadas com énfase no papel da atencdo primaria (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2024, p. 245).

(..)

Propostas:
(...)
18. Assegurar a isonomia do tratamento com carater interprofissional e
intersetorial em saude ampliando vagas em residéncia e empregos,
fortalecendo a negociagdo com a Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS, garantindo concurso publico e Plano de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV) dotado de remuneragdo basica e
adicionais de incentivo, periculosidade, adicional noturno, insalubridade,
regras e normas minimas de gestdo funcional e trabalhista; critérios
objetivos para ocupagéo de cargos de chefia; fixagao de profissionais em
areas de dificil acesso e provimento; incentivo financeiro para a formacéao
e educagao permanente com tutores e preceptores, incluindo o GraduaCEO
para profissionais de saude bucal, profissionais de atengdo primaria,
fonoaudidlogos, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e profissionais de
vigilancia e Agente de Endemias (ACE) no fortalecimento da estratégia da
Politica Nacional de Vigilancia a Saude (PNVS), sobretudo, contemplando
populacdes negligenciadas.
(...)
25. Garantir acesso a rede mundial de computadores nos locais de ensino e
trabalho em saude e disponibilidade de equipamentos moéveis para uso em
acgdes territoriais e em saude digital, com custeio de tecnologia de ponta
garantindo internet banda larga e internet via satélite para a zona rural
e urbana incluindo as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF),
sobretudo no ambito da Amazénia Legal.

(..)



115

40. Implantar centros de atendimento multiprofissional para além das
equipes basicas de Atengdo Primaria (ex.: NASF) as populagdes das
aguas, com setor especializado para a atencdo integral e intersetorial a
essas populagbes e com profissionais capacitados na identificacdo das
diversas expressbes da determinagcdo social da saude das mulheres e
homens das aguas; fortalecer politicas de cuidado e enfrentamento a
anemia falciforme; garantir os direitos das pessoas pescadoras artesanais
enquanto Povos e Comunidades Tradicionais assegurados pela Convencéo
167 da OIT, tal qual as comunidades quilombolas e indigenas, dando
prioridade ao cuidado em saude das comunidades pesqueiras, a exemplo
do processo de vacinagdo contra a Covid-19, em que as pessoas
pescadores nao foram considerados grupos prioritarios.

(...)

41. Reformular a Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB) como
instrumento ordenador do cuidado da Atengéo Basica, garantindo a redugao
do numero de pessoas por equipe, por exemplo, para 3000, a redugao do
numero de pessoas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por
exemplo, para 400, ou ainda, em populagao rural de 1.500 para ESF e 280
para ACS, a ampliagdo do numero de profissionais por equipe, a incluséo
de multiprofissionais (eMulti), que permitam o acesso em horarios
estendidos as Equipes de Saude da Familia (ESF), inclusive para assegurar
profissionais em municipios de pequeno porte, assegurando linhas de
financiamento adequadas para as popula¢des rurais, quilombolas,
ribeirinhas e indigenas, sobretudo na regido amazoénica.

(...)

48. Contribuir para a construgdo de uma agenda intersetorial para alcangar
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sobretudo na gestéo
sustentavel da agua e saneamento para todos, de modo a tornar as cidades
e o0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis
(ODS 6 e ODS 11, respectivamente) sob a ética da saude coletiva e como
estratégia efetiva para promogdo da saude, protecdo e melhoria das
condicoes de vida das populagdes em territdrios urbanos, rurais e
ribeirinhos, com destaque a erradicacdo da fome, a igualdade de género,
preservagao ambiental por meio da protecao, recuperagao e promogao do
uso sustentavel dos ecossistemas terrestres e da promogao de uma cultura
de paz no enfrentamento a todas as formas de discriminagao e violéncia.
(...)

74. Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF): manter 100%
de cobertura da saude da familia; cobertura de 100% dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs); valorizagao de profissionais de saude;
fixagdo de profissional SUS com concursos publicos e Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS); ampliagao de formacgao profissional financiada
pelo Estado e pela Unido em educagdo na saude na atencdo primaria e
requalificagdo do Humaniza SUS.

(...)

85. Garantir e promover o acesso aos servicos de saude mental para a
populacdo autdctone da regido norte do pais (indigenas, ribeirinhos e
quilombolas).

(...)

95. Implementar processos de Vigilancia Popular em Saude nos territérios
do SUS, de forma participativa, interdisciplinar, integrada, intersetorial e
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territorializada, fortalecendo a integragdo da Vigilancia em Saude com a
Atengdo Primaria em Saude, o protagonismo popular, ativando a
mobilizagdo, a comunicagdo social, a educagdo popular e a educagao
permanente em saude.

(...)

106. Aprovar leis enfrentamento a todas as formas de discriminagédo e
violéncia obstétrica e neonatal, violéncia ginecoldgica, violéncia sexual, com
a qualificagao do 180 e da ouvidoria do SUS para receber denlncias sobre,
contemplando amparo e apoio psicossocial, com educagao e campanhas de
divulgacdo e identificagdo da satisfagdo da pessoa usuaria, inclusive
populagdes historicamente vulnerabilizadas e implementar agbes de
vigilancia, como as populacbes negra, trabalhadora, indigena, cigana,
refugiada, populagdes de matriz africana, quilombola, populagdées do
campo, da floresta e das aguas, pescadores, pessoas com questdes de
saude mental, populagbes de rua, populagbes privadas de liberdade,
comunidade LGBTQIA+, mulheres, pessoas com deficiéncia, pessoas da
regido amazébnica, pessoas em situagdo de violéncia e demais grupos
vulnerabilizados.

(...)

128. Implementar e consolidar farmacias vivas com foco no cuidado basico
na regiao amazonica.

(...)

153. Criar, garantir e financiar centros e ambulatérios (com biossegurancga)
de acolhimento e cuidado para pessoas afetadas pela Tuberculose (TB) e
que vivem com HIV/Aids (PVHA), bem como fortalecer politicas publicas
intersetoriais e politicas de rastreio para acesso, identificagao, diagndstico,
acesso a novas tecnologias e investimento em pesquisas para tratamento
imediato da TB e do HIV. Garantir a capacitagdo de profissionais do SUS e
SUAS sobre TB/HIV/Aids e acolhimento das pessoas nas suas
especificidades como PVHA, populacdo LGBTQIA+, adolescentes e jovens,
populagdo negra, quilombola, povos originarios, cigana, imigrante, em
situagao de rua, privada de liberdade, povos e comunidades tradicionais de
terreiro, povos e comunidades tradicionais, populacédo idosa, vitimas de
violéncia, gestantes, trabalhadoras e profissionais do sexo, ribeirinhas,
atingidas por barragens, pessoas com deficiéncia, entre outras populag¢des
vulnerabilizadas e/ou negligenciadas.

(...)

165. Institucionalizar a supervisao e fiscalizagdo de servicos em saude,
sobretudo em comunidades terapéuticas, locais de atendimento
precarizado, presidios, comunidades afetadas pelo trafico, comunidades
caicaras, ribeirinhas, quilombolas, indigenas e de dificil acesso,
responsavel por administrar conflitos e iniquidades no atendimento
buscando garantir a manutengdo do atendimento minimo, disponibilizando
quando necessario a inclusdo da populagéo local no ensino técnico e
superior em areas médicas e de saude que supram essas necessidades.
(...)

166. Garantir acesso e utilizagdo aos servigos de assisténcia social e
de saude das populagdes historicamente vulnerabilizadas e
implementar agbes de vigilancia, para todas, incluindo trabalhadoras,
ciganas, comunidade LGBTQIA+, da floresta e das aguas, em situagéo de
violéncia, indigena, mulher da regido amazénica, mulher migrante, mulher
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pescadora, mulher negra, mulher com deficiéncia, mulher com problemas
de saude mental, mulheres de matriz africana, mulheres em situagdo de
rua, mulheres do campo, mulheres privadas de liberdade, mulher
quilombola, mulher refugiada e demais grupos vulnerabilizados.

(...)

202. Apoiar politicas publicas e agdes transversais, incluindo a formagao de
profissionais especializados, visando a mitigacdo dos impactos das
mudangas climaticas sobre a saude das populagdes, no ambito da
vigilancia, prevencao e tratamento das doengas negligenciadas, emergentes
e reemergentes, em especial as populacbes em vulnerabilidade
socioeconOmica, povos da Amazodnia e aqueles em extrema pobreza.

(205)) Extinguir a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengcédo Primaria a
Saude (ADAPS) e de todas as formas de gestéo privatistas e privatizantes
da saude, reorganizando a gestdo SUS, para que seja concretamente
interfederativa e ,regionalizada em 100% do territério (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2024, p. 253-288). (Destaques nossos)

O Eixo 4 — “Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas” consolidou
diretrizes e propostas orientadas a promog¢ao da equidade, da qualidade de vida e
do fortalecimento do SUS na Amazoénia Legal, reconhecendo as especificidades
territoriais, culturais e operacionais da regiao.

Destaca-se a garantia de acesso a recursos do Fundo Amazénico para
acoes de promogao da saude e a qualificacao das pessoas trabalhadoras da
saude para o cuidado das populagdoes das aguas. As propostas enfatizam o
financiamento diferenciado da vigilancia em saude, com valorizagdao de
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias, o
fortalecimento da atencdo basica articulado aos demais niveis de atencdo e
investimentos em infraestrutura e forga de trabalho.

Ressaltam-se acdes de educagao em saude e educacao popular, com
reconhecimento dos saberes tradicionais, bem como a estruturagcao de politicas
de equidade e estratégias de acolhimento qualificado para populagdes
historicamente vulnerabilizadas (indigenas, ribeirinhas, quilombolas, populagao
negra, LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia), reafirmando o compromisso do SUS
com a equidade, a inclusao e o cuidado integral na regido amazénica.

Seguem as diretrizes e propostas abaixo:

Diretrizes:
(...)
21. Garantir a qualidade de vida, o acesso aos recursos do Fundo
Amazonico destinados a promogio da saiide no ambito do territério da
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Amazoénia legal e a execugéo das iniciativas estatais de politicas publicas
ja existentes para os povos das aguas, bem como a formagido e
preparagao das pessoas trabalhadoras da saude para lidarem com as
especificidades destas populagées (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2024, p. 295).

(..)

Propostas:
(...)
90. Aumentar os valores do financiamento federal para a Vigilancia em
Saude e teto estabelecido de Agente de Combate as Endemias e
Agente Comunitario de Salude nos municipios de acordo com as
especificidades de cada regido, em especial a amazoénica.
(...)
125. Reconhecer e considerar as complexas especificidades da
Amazédnia Legal, cabendo as trés esferas de governo fortalecer o SUS
ampliando e garantir o financiamento adequado e necessério ao alto
custo operacional; investindo desde a atencado basica a construgdo de
modernos Hospitais Universitarios em todos os estados da regido,
melhorando a oferta de servigos, insumos, medicamentos, equipamentos e
especialmente, forca de trabalho em saude.
(...)
156. Fomentar processos de educagdao em saude para profissionais da
Atencao Basica atuarem conforme a realidade da populagdo das aguas
em suas multiplas territorialidades (ribeirinhos, camponeses, urbanos,
etc.), em especial nas areas da saude mental, saude da mulher, saude do
homem, saude da trabalhadora e do trabalhador, valorizando e
reconhecendo o conhecimento tradicional das comunidades, com a criagao
de curso de Educacéo Popular em Saude para os povos das aguas, nos
moldes do Curso de Aperfeicoamento em Educacgdao Popular em Saude -
EdpopSUS , mas também trabalhar a formagdo de nivel superior da
Atengdo Basica, das equipes do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST).
(...)
199. Estruturar equipes de politicas de equidade (saiude da populagéo
negra, ribeirinha, em situacédo de rua, povo indigenas, migrantes, pessoas
idosas, comunidades tradicionais, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero,
Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+), pessoas com deficiéncia e demais
populagdes), com orcamento e financiamento, no ambito de todas as
esferas do governo, com enfoque na formagao e inser¢do de todas as
categorias profissionais de saude no trabalho em equipe multidisciplinar, em
acOes de prevencao especificas destes grupos, em consonancia com a
diretriz de equidade do SUS.
(...)
272. Criar e implementar estratégias para melhorar o acolhimento e o
atendimento as populagdes de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero,
Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+), indigena, rural, quilombolas,
ribeirinhos, povos das florestas e demais populagbes vulneraveis, pelas
equipes de saude, incluindo as notificagdes num banco de dados nacional,
e implementando as agbes de Vigilancia (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2024, p. 319-355). (Destaques nossos)
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Essas deliberagbes dialogam materialmente com as necessidades da
comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia, embora permanecam formuladas em
nivel nacional e dependentes da atuagao dos entes federativos subnacionais para
sua concretizacdo. A auséncia de mecanismos especificos de territorializacdo e de
monitoramento limita a capacidade das deliberacdes nacionais de produzir efeitos

imediatos e mensuraveis no plano local.

6.2.1.2.6 Analise critica: avangos discursivos e limites estruturais

A analise critica empreendida insere-se no nivel da pratica social da
Analise de Discurso Critica (ADC), no qual se investigam os efeitos das
construgoes discursivas sobre as deliberagoes finais.

Nessa perspectiva, a 172 Conferéncia Nacional de Saude representa um
avangco em relacdo as conferéncias nacionais anteriores ao aprofundar o
reconhecimento das especificidades amazbnicas e ao reforcar a centralidade da
Atencdo Primaria @ Saude na reducdo das desigualdades regionais. O discurso
nacional demonstra maior sensibilidade as realidades ribeirinhas, aproximando-se
das demandas identificadas nas etapas municipal e estadual.

Todavia, persiste uma lacuna entre reconhecimento discursivo e efetividade
concreta. As demandas territoriais especificas da comunidade de Santa Maria de
Vila Amazénia s&o incorporadas de forma generalizada, subsumidas a categorias
amplas, o que dificulta a responsabilizacdo federativa e a implementacdo de

politicas publicas efetivamente territorializadas.

6.2.2 Conferéncias estaduais

Segundo os dados oficiais do Conselho Estadual de Saude do Amazonas
(CES-AM), ja foram realizadas 9 conferéncias estaduais de saude no Amazonas
desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, sendo a mais recente a 92

(nona) %

35 AMAZONAS. Secretaria de Estado de Saude do Amazonas. Conselho Estadual de Salde do
Amazonas comemora 31 anos de existéncia. Disponivel em: https://www.saude.am.gov.br/conselho-
estadual-de-saude-do-amazonas-comemora-31-anos-de-existencia/. Acesso em: 23 jan. 2026.
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Quanto aos anos dessas conferéncias, as paginas oficiais do CES-AM néo
disponibilizam, publicamente, uma listagem completa com todos os anos das 9
conferéncias. Os relatorios e historicos disponiveis referem-se majoritariamente as
ultimas edigdes, ou seja, 82 (oitava)®® e 92 (nona)¥, realizadas, respectivamente, em
2019 e 2023.

Portanto, ndo foi encontrada nenhuma fonte publica que apresente uma
relacdo completa da 12 (primeira) a 92 (nona) conferéncia com seus respectivos
anos. Dessa forma, a presente analise sera restrita as duas ultimas Conferéncias:

e 82 (oitava) COES (2019) - Democracia e Saude: Saude como Direito,
Consolidacao e Financiamento do SUS
e 92 (nona) COES (2023) - Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a

Democracia — Amanha vai ser outro dia

6.2.2.1 A 82 Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas (82 COES-2019) e a
Atencao Primaria a Saude: Analise Discursiva a partir do caso de Santa Maria de

Vila Amazobnia

6.2.2.1.1 Consideragdes introdutorias

Este subcapitulo analisa em que medida as demandas relacionadas a
Atencdo Primaria a Saude (APS) da comunidade de Santa Maria de Vila Amazoénia,
no municipio de Parintins (AM), s&o identificadas e incorporadas no &mbito da 82
Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas (8% COES-2019), que teve como
lema: DEMOCRACIA E SAUDE - "SAUDE COMO DIREITO E CONSOLIDACAO E
FINANCIAMENTO DO SUS". A analise toma como base o Relatério Final da
Conferéncia, adotando uma perspectiva de analise de discurso de viés critico, atenta
tanto as falas dos sujeitos participantes quanto as deliberagbes consolidadas no

documento final.

% AMAZONAS. 8? Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas (2019). Democracia e saude:
saude como direito e consolidagéo e financiamento do SUS. Manaus: Conselho Estadual de Saude,
2019. Disponivel em: https://sites.saude.am.gov.br/ces/8a-coes/

87 AMAZONAS. 92 Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas (2023). Garantir direitos e
defender o SUS, a vida e a democracia: amanha vai ser outro dia. Manaus: Conselho Estadual de
Saude, 2023. Disponivel em: https://sites.saude.am.gov.br/ces/9a-coes/
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6.2.2.1.2 Forma de constru¢do do discurso da 82 Conferéncia Estadual de Saude

do Amazonas

Em se tratando da Atencdo Primaria a Saude (APS), o discurso
predominante na 82 Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas estrutura-se em
torno da reafirmacao da Atencdo Basica como eixo ordenador e coordenador do
cuidado no SUS. A APS ¢ apresentada como elemento central para a consolidagao
dos principios da universalidade, integralidade e equidade, especialmente diante do
avango das doengas crdnicas e da necessidade de reorganizagdo do modelo
assistencial.

O relatério estadual reconhece explicitamente as especificidades
geopoliticas e socioterritoriais da Amazbnia. Termos como “ribeirinhos”,
‘comunidade rural”’, “distancia” e “dificuldades de acesso” sdo recorrentes,
compondo um campo discursivo que admite a inadequacdo de modelos
homogéneos de politica publica de saude para a regido. Expressdes simbolicas
como “SUS Verde” e referéncias a solugdes logisticas proprias, como a ambulancha,
reforcam a ideia de um sistema de saude que deve ser pensado a partir da realidade

amazonica.

6.2.2.1.3 A identificacdo das demandas de Santa Maria de Vila Amazbnia no
discurso participativo

No plano da participacao social, observa-se a identificagcdo explicita da
comunidade de Santa Maria de Vila Amazoénia no discurso da Conferéncia. A fala de
representante de Parintins, que se identifica como morador de comunidade rural e
assentamento de Vila Amazénia, agricultor familiar, usuario do SUS e conselheiro de
saude, revela de forma direta as fragilidades estruturais da Atencdo Primaria nos

territorios ribeirinhos, conforme a seguir transcrito:

DEBATE EIXO | - SAUDE COMO DIREITO
Segmento — Usuario
Pergunta — Sr. Jeferson Rosa Hauradou (Parintins).

(...) A saude se faz com saude e nao com doenga, n&o € quando a
pessoa adoece que vamos fazer saude. A saude se faz com prevengao nao
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temos recursos para contratar Equipes da Saude da Familia nos municipios
distantes. Sou de uma comunidade rural e de um assentamento de Vila
Amazdnia, mas antes de tudo sou agricultor familiar e usuario do SUS. Sou
Conselheiro de Saude em Parintins. Foram apresentados dados e numeros
do que ja foi recuperado de desvio de recursos publicos de quase um
trilhdo, mas também esta mais de um trilhdo que nosso Governo atual
perdoou agora. E uma vergonha o agronegécio, os banqueiros, as grandes
empresas e a grande midia. Querem tirar da reforma da previdéncia,
professores do campo enquanto juizes, promotores, desembargadores e
generais continuam com seus salarios intactos e suas aposentadorias
vitalicias. A pergunta €& para o Ministério Publico, como o povo do
Amazonas deve fazer para corrigir todas as injusticas desde que (se) no
nosso proprio Estado o que mais existe € injustica social quando se investe
em festa e se deixa de investir em educagéo e saude (AMAZONAS, 2019,
p. 46).

Essa intervencdo destaca a insuficiéncia de Equipes de Saude da Familia
nos municipios distantes, a auséncia de politicas preventivas efetivas e a
desigualdade na alocac&o de recursos publicos. Ao afirmar que “a saude se faz com
prevencao” e denunciar a dificuldade de contratacdo de equipes para a APS no
interior, o discurso evidencia a centralidade da Atencao Primaria como condicao
para a efetivacdo do direito a saude em comunidades como Santa Maria de Vila
Amazdnia.

Do ponto de vista discursivo, trata-se de um momento que denota a
territorializacdo da demanda, no qual o sujeito politico nhomeia seu territério, sua
condicdo social e sua insercdo no SUS, rompendo com abstracbes e conferindo

densidade empirica ao debate sobre saude como direito.

6.2.2.1.4 Nucleos tematicos das demandas relacionadas a Atencado Primaria

A partir das falas dos participantes e dos debates registrados no Relatério
Final, é possivel identificar alguns nucleos tematicos diretamente relacionados as
demandas da APS em Santa Maria de Vila Amazoénia.

No primeiro nucleo (Eixo I: Saude como Direito), identifica-se em seus
debates a insuficiéncia da cobertura da Atencdo Primaria. As falas apontam a
dificuldade de manutenc&o de equipes completas da Estratégia Saude da Familia, a
dependéncia quase exclusiva dos Agentes Comunitarios de Saude e a fragilidade da
APS como porta de entrada efetiva do sistema nos territérios ribeirinhos
(AMAZONAS, 2019, p. 44-48).
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Quanto ao segundo nucleo (Eixo Il: Consolidagao dos principios do
SUS), o conteudo discursivo evidencia que a consolidagao dos principios do SUS na
Amazbnia esbarra em limitagbes estruturais de regionalizagdo, equidade e
financiamento. As falas destacam que a APS nos territorios ribeirinhos é
frequentemente o unico ponto de contato da populagdo com o sistema de saude,
sustentada sobretudo pelos agentes comunitarios.

As grandes distancias, os altos custos de remog¢des e o subfinanciamento
dificultam a oferta regular e resolutiva dos servicos. Ressalta-se a necessidade de
qualificacdo e fixacdo de profissionais no interior como condi¢cdo para efetivar a
regionalizagao da APS. Também se aponta que a fragilidade da atengao basica nos
municipios interioranos intensifica a migracdo sanitaria para a capital,
sobrecarregando o sistema. Por fim, defende-se um modelo de APS adaptado as
especificidades amazénicas, capaz de integrar saberes locais e responder as
demandas das populagdes tradicionais (AMAZONAS, 2019, p. 55-60).

No terceiro nucleo (Eixo lll: Financiamento adequado e suficiente para o
SUS), o debate aponta a centralidade da APS para enfrentar o predominio das
doencas crénicas, em contraste com um modelo ainda voltado as condi¢des agudas.
Programas como Mais Médicos, Brasil Sorridente e PMAQ s&o apresentados como
estratégicos para ampliar o acesso e a resolutividade da atencdo basica.
Evidenciam-se limitagdes no uso da tecnologia da informagéao, que comprometem a
gestdo e a assisténcia. Por fim, a ampliagdo da telemedicina e o fortalecimento da
APS sao indicados como caminhos para reduzir desigualdades regionais e qualificar
o SUS (AMAZONAS, 2019, p. 79-82).

6.2.2.1.5 Incorporacédo das demandas nas delibera¢cdes da Conferéncia

No plano das deliberagdes aprovadas pela 82 Conferéncia Estadual de
Saude (AMAZONAS, 2019, p. 83-86), observa-se que as demandas relacionadas a
Atencao Primaria e as populagdoes ribeirinhas sao incorporadas de forma
indireta e generalizada. Diretrizes como a ampliagdo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia, a reafirmacao da Atencao Basica como ordenadora do cuidado e
o fortalecimento de praticas tradicionais expressam convergéncia tematica com as

demandas apresentadas.
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Entretanto, nao ha mencao especifica a comunidade de Santa Maria de

Vila Amazénia, ao municipio de Parintins ou a outros territérios concretos. As

propostas nao estabelecem metas territorializadas, nem mecanismos especificos de

acompanhamento ou

avaliacdo voltados

as

comunidades

ribeirinhas. O

reconhecimento discursivo das desigualdades amazdnicas, embora presente, néo se

converte em deliberacdes normativas situadas.

Quadro 04 — Quadro de diretrizes aprovadas (Tema Central - 82 COES)

RELATORIO DA 8' CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS

"DEMOCRACIA E SAUDE"

“SAUDE COMO DIREITO E CONSOLIDACAO E FINANCIAMENTO DO SUS"

Diretriz: Fortalecer e qualificar a participagdo do controle social garantindo a transparéncia, a moralidade na gestdo publica e o estabelecimento de agdes
intersetonais que cumpram os direitos constitucionais.

TEMA CENTRAL
ITEM TEXTO APROVADO POR MUNICIPIO MUNICIPIOS | EIXo | OPATTIDADE 0BS

Assegurar 0 coatrole social como importante mecanismo deliberativo T
cumpnndo a Constituigdo Federal, de acordo com a Lei n°® 8.142/90, referente -

1 aos Conselhos e Conferéncias para intensificar o fortalecimento destes, visto MANAUS CENTRAL
que representa a populagdo usuana do SUS, independente de decisdes politico-
partidano.
Assegurar o fortalecimento dos Principios e Diretrizes do SUS, bem como T

2 dos seus mecanismos de participagdo popular e financiamento comrespondente MANAUS Cm
as demandas de saide conforme disposto na Constituigdo Federal de 1988.
Formular e executar politicas piblicas de saide que promovam agdes de | .. . T.

3 redugdo de riscos de doengas ¢ de outros agravos C. CASTANHO CENTRAL

4 Incentivar agdes que estabelecam condigdes que assegurem 0s PrincCipios C. CASTANHO gV
fundamentais do Sistema Unico de Satide Brasileiro. S CENTRAL

5 Reafirmar a Atengdo Basica como ordenadora ¢ coordenadora do cuidado, B.V.DO g o
buscando a integragdo dos outros niveis de atengdo. RAMOS CENTRAL

Fonte: Plenaria final - 82 Conferéncia Estadual de Saude (COES-2019)
Quadro 05 - Quadro de diretrizes aprovadas (Eixo | - 82 COES)
RELATORIO DA 8 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS
"DEMOCRACIA E SAUDE"
"SAUDE COMO DIREITO E CONSOLIDACAO E FINANCIAMENTO DO SUS"
Diretriz: Orgamzagio do acesso a servigos resolutivos ¢ de qualidade na atengio a saude
EIXO I - SAUDE COMO DIREITO
ITEM TEXTO APROVADO POR MUNICIPIO MUNICIPIOS | Erxo | QUANTIDADE 0Bs

Fortalecer as praticas tradicionass, como, por exemplo, as parteras tradicionas
e indigenas para g: If UMA MAIOT ASSISLENCIA As ge n0s partos de baixo

1 15co nas dreas mais distantes dos Centros de Saude, incluindo essas priticas TEFE
na PNAB, imnclusive com acesso 3 inser¢io de dados de procedimentos
realizados por esses profissionais s gestantes no cartdo do pré-natal |

5 Retomar a Farmacia Popular para que a populagio tenha acesso aos BOA VISTA

- medicamentos basicos, iclusive os fitoteripicos DO RAMOS
Propor que tenha mudangas de criténo por parte do Ministéno da Saude e

3 Estados nas politicas de saide, visando que os municipios com menos de PAUINI
20.000 habitantes, possam ter direito aos programas de saide conforme Rokie
criténios epidemiologicos
Garantir o diresto de escolha da mulher em realizas proced de laqueadura

4 mediante o estudo psicossocial e solicitagio médica, de manewra que nio AUTAZES
necessite de documento com autonzagio do companhetro.

s Reformulagio do Programa Saide na Hora atendendo as especificidades ¢ ITAPIRANGA

sazonalidades da Regido Norte para habilitagio

Fonte: Plenaria final - 82 Conferéncia Estadual de Saude (COES-2019)
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RELATORIO DA §* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS

"DEMOCRACIA E SAUDE"

“SAUDE COMO DIREITO E CONSOLIDACAO E FINANCIAMENTO DO SUS™

Diretriz: Garanta 3 mpl 3o da ks

30 da saude no Estado do A derando as

e

das do estado, ap

Y Lo

Propostas para a organizacio e gestio da Rede de Atengio a satde remonalizada

do tecmaca, politica ¢ financewramente as

EIXO II - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

TEXTO APROVADO POR MUNICIPIO

MUNICIPIOS

EIXO

QUANTIDADE DE
VOoT1O0sS

Redefinir o percentual per capita por h lantagio do CAPS em
municipios com populagio mfenor a 15.000 lubmmes ¢ percentual de
populagio para imp ¢3o de CAPS AD ¢ CAPS:

ANORI, IRANDUBA,
BOA VISTA DO
RAMOS, SCC, SILVES
ETENE

Aprovagdo do Projeto de Lei (PL) n® 8.131 do Senado Federal que mstitui a
Politica Nacional de Saide Bucal, tornando o Programa Brasil Sorndente uma
politica de Estado ¢ nio de Govemno, com garantia de recurso financeiro para
Sua execugdo.

A___DO__ NORIE,
BARREIRINHA,
URUCURITUBA,
IRANDUBA,
ITACOATIARA, NOVO
AIRAO, ITAPIRANGA
ERPE

Fortalecimento da Politica de Medicamentos fitoterapicos no SUS, aproveitando

0s saberes tradicionas por meto da ampliagio dos laboraténios oficiais, centros

de pesquisa para o desenvolvimento cientifico. tecnolégico. inovagdes e
produgio publica de medicamentos ¢ mnsumos de wteresse do SUS.

AUTAZES,
CANUTAMA,  NOVO
AIRAO, TIFE,
MANICORE, MAUES,
NHAMUNDA,
uunu SIRN E

Gmnnxaamplw;iodacob«mdaEsmégzdeSwdedaFamh:

AUTAZLS, CARAUARI

que muitas vezes s6 € resolvido em outra regiio

lidando assim seu modelo de atengdo e resolutividade. E ITAPIRANGA
Solmm para a Regido Amazdnica a construgio de Centro de Transplantes com
5 alta tecnologia, pois na regido temos pacientes ¢ diversas demandas cinirgicas | NOvoARio

RELATORIO DA 8 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS

Fonte:

Plenaria final -

Quadro 07 - Quadro de diretrizes aprovadas (Eixo Il - 82 COES)

82 Conferéncia Estadual de Saude (COES-2019)

"DEMOCRACIA E SAUDE"
"SAUDE COMO DIREITO E ('ONSOLID.\C‘.-.\O E FINANCIAMENTO DO SUS"
Diretriz: Garantia da alocagio de recursos financeiros para efetivar os principios do SUS. mantendo a equidade de recursos. ¢
considerando as especificidades geopoliticas ¢ o perfil epidenuolégico amazdonico (MANAUS).
EIXO III - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS
ITEM TEXTO APROVADO POR MUNICIPIO MuNICipIos | Erxo | QUATTIDADE 0BS

1 Revogagio da EC 95/2016. Com a EC 95 o financiamento dos diretos sociais, ugl"\Tl:g'ss . 11

como a saude ¢ a educagio, ficard congelado até o ano de 2036 MUNICIPIOS

Cnar proposta de lei, para garantir percentual obngaténio de repasse
2 mtersetonal ao fundo municipal de saide, referente as multas de trinsito ¢ | ITACOATIARA I

cnimes ambientass aplicadas pelas trés esferas
3 gx“;enm a obngatoniedade da umio no mimmo de 10% dos recursos para a ITACOATIARA i
4 Cnar les especificas que garantam a devolugio a0s cofres publicos dos cnmes TEFE i

de cormupgio na irea da saude.

Rever a distnbuigio de recursos provementes dos royalties do petréleo/gas,
5 mcluindo a exploragdo do pré-sal, ampliando o percentual a ser aplicado na IRANDUBA m

saude para os estados ¢ municipios da regiio norte, reforgando o financiamento .

das agdes e servigos em todos 0s nivess de atencio a saude. A

Fonte: Plenaria final - 82 Conferéncia Estadual de Saude (COES-2019)

6.2.2.1.6 Do reconhecimento participativo ao esvaziamento deliberativo

A analise critica realizada situa-se no nivel da pratica social da Analise

de Discurso Critica, no qual se investigam os efeitos das construgoes

discursivas sobre as deliberagoes finais. Nessa perspectiva, evidencia-se um

deslocamento significativo entre o momento participativo e o produto institucional
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final. As falas dos usuarios e trabalhadores da saude, fortemente situadas e
territorializadas, séo absorvidas pelo documento final por meio de categorias amplas
e abstratas, como “equidade”, “regionalizagao” e “fortalecimento da APS”.

Esse movimento de generalizagcdo produz um efeito de esvaziamento
politico das demandas concretas, reduzindo a capacidade de incidéncia futura das
comunidades especificas e dificultando o controle social sobre a implementacido das
deliberagbes. Assim, embora a Conferéncia reconhega discursivamente a
importancia da Atencao Primaria e das populagdes ribeirinhas, permanece um hiato

entre participacao social e decisdo institucional.

6.2.2.2 A 9?2 Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas e a Atencao Primaria a
Saude em territoérios ribeirinhos: o caso da comunidade de Santa Maria de Vila

Amazobnia

6.2.2.2.1 Introdugao

Este subcapitulo analisa em que medida as demandas relacionadas a
Atencao Primaria a Saude (APS) da comunidade de Santa Maria de Vila Amazoénia,
no municipio de Parintins (AM), sao identificadas e incorporadas nas deliberagbes
da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas (COES-2023), a partir de uma
analise discursiva do relatério final do evento, que teve como tema: “Garantir

Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia”

6.2.2.2.2 Forma de construgdo do discurso da Atencédo Primaria a Saude na 92
Conferéncia Estadual

O discurso institucional que atravessa a 92 Conferéncia Estadual de Saude
do Amazonas atribui a Atencdo Primaria a Saude o papel de eixo estruturante do
SUS, reafirmando sua funcdo de porta de entrada preferencial, coordenadora do
cuidado e principal estratégia para a promogao da equidade regional. A APS é
reiteradamente apresentada como capaz de resolver a maior parte dos problemas
de saude da populagdo, assumindo centralidade no enfrentamento das
desigualdades territoriais existentes no Estado.
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Nesse enquadramento discursivo, a Conferéncia reconhece explicitamente
as particularidades amazébnicas, destacando fatores como a interiorizacdo do
cuidado, a concentracdo de profissionais de saude na capital, a dependéncia do
transporte fluvial e a necessidade de modelos diferenciados de atengdo para
populagdes ribeirinhas. Ainda assim, o discurso opera majoritariamente em nivel
macrorregional, utilizando categorias amplas e abstratas que tendem a

homogeneizar realidades territoriais diversas.

6.2.2.2.3 Identificacdo das demandas relacionadas a comunidade de Santa Maria

de Vila Amazobnia

A analise do relatorio da 92 Conferéncia Estadual de Saude3® evidencia que
as demandas especificas da comunidade de Santa Maria de Vila Amazbnia ndo sao
nomeadas de forma explicita no texto final. Contudo, tais demandas emergem de
maneira indireta por meio de referéncias recorrentes as “populacdes ribeirinhas”, as
“zonas rurais” e aos municipios distantes da capital.

As intervengdes de delegados e os debates registrados revelam problemas
estruturais diretamente compativeis com a realidade da Vila Amazbnia, tais como a
dificuldade de acesso regular aos servicos de Atencdo Primaria em razdo da
logistica fluvial, a escassez de equipes completas da Estratégia Saude da Familia e
o papel central desempenhado pelos Agentes Comunitarios de Saude como
principal elo entre o SUS e as comunidades ribeirinhas.

Do ponto de vista da analise de discurso, observa-se um reconhecimento
funcional dessas demandas, que s&o incorporadas como expressao geneérica das
dificuldades do interior amazénico, sem, contudo, conferir visibilidade territorial ou

identitaria a comunidade especifica analisada.

6.2.2.2.4 Nucleos discursivos das demandas da APS em territérios ribeirinhos
A partir da leitura sistematica do documento, € possivel identificar quatro

nucleos discursivos centrais que abordam a Atencdo Primaria a Saude em

38 AMAZONAS. 92 Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas (2023). Garantir direitos e
defender o SUS, a vida e a democracia: amanha vai ser outro dia. Manaus: Conselho Estadual de
Saude, 2023. Disponivel em: https://sites.saude.am.gov.br/ces/9a-coes/
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comunidades ribeirinhas, com relevancia direta para a realidade de Santa Maria de
Vila Amazénia.

No primeiro nucleo (Eixo | - O Brasil que temos. O Brasil que queremos),
identificam-se discursos que revelam fragilidades estruturais da APS, especialmente
no que se refere a insuficiéncia de recursos humanos. Os discursos evidenciam a
concentracdo de médicos na capital, as dificuldades de fixacdo de profissionais no
interior e a dependéncia de programas federais de provimento, reconhecendo a
vulnerabilidade da APS nos municipios do interior do Estado do Amazonas
(AMAZONAS, 2023, p. 50-57).

O segundo nucleo (Eixo Il - O papel do Controle Social e dos
Movimentos Sociais para salvar vidas) e o terceiro nucleo (Eixo Ill - Garantir
direitos e defender o SUS, a vida e a democracia) envolveram debates conjuntos
que ressaltam o controle social como essencial para o fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude (APS) na Amazénia. As falas evidenciam que a participagao social
informada é fundamental para fiscalizar a gestao publica e garantir o direito a saude.
Destacam-se graves fragilidades da APS em comunidades ribeirinhas,
especialmente na vigilancia em saude e no enfrentamento de doencas evitaveis,
como a malaria.

As conferéncias e os conselhos locais de saude sdo apontados como
espagos estratégicos para aproximar a gestdo das realidades locais. O “fator
amazobnico” é enfatizado como critério indispensavel para politicas e financiamentos
diferenciados. As palestrantes destacam a importancia da informagdo e da
organizagao comunitaria. O Estado deve atuar como indutor, apoiando municipios
na producdo de diagnosticos e indicadores. Por fim, defende-se a articulagéo
estadual e nacional para fortalecer a APS e garantir direitos no SUS (AMAZONAS,
2023, p. 80-84).

Por fim, identifica-se um nucleo discursivo (Eixo IV - Amanha vai ser outro
dia para todas as pessoas) relacionado ao uso de tecnologias e a telemedicina.
Embora apresentadas como solugdes promissoras para ampliar o acesso a APS,
tais estratégias sdo acompanhadas de criticas quanto a auséncia de conectividade
adequada em grande parte das comunidades ribeirinhas, evidenciando limites
concretos a sua implementagédo (AMAZONAS, 2023, p. 85-90).
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6.2.2.2.5 Incorporacao das demandas nas deliberagdes da 92 Conferéncia Estadual

No plano das deliberagbes aprovadas, encontram-se destacadas (em
amarelo), nos quadros abaixo, as demandas relacionadas a Atencdo Primaria a
Saude nos territorios ribeirinhos, as quais s&do incorporadas de maneira mais

consistente do que nas etapas estritamente municipais.

by

No Eixo I, sobressaem-se diretrizes voltadas a ampliacdo das Unidades
Basicas de Saude fluviais; a garantia de custeio federal para essas unidades; a
contratagao de Agentes Comunitarios de Saude; ao fortalecimento da APS como

coordenadora do cuidado:

Quadro 08 - Quadro de diretrizes aprovadas (Eixo | - 92 COES)

EIXO I - O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS
Diretriz: Apnimorar a Atengdo e Vigilancia em Saude por meio de
mecanismos para a implantacdo, financiamento, implementagio,
monitoramento das agdes e servicos de saude com foco
nmltidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género,
raca e as especificidades territoriais. visando a plena cobertura.

1. Unificar os sistemas de informagdo de saude, permitindo a
mtegracio do PEC-eSUS com outros Sistemas Nacionais de
Informacio em Saude (SNIS). e interagdo com os sistemas de outros
orgdos, como por exemplo o Sasi SUS desenvolvido pela SESAI
melhorando a qualidade e aumentando a confiabilidade dos dados.

2. Criagdo de fundo nacional para garantir financiamento, para
pagamento de piso salarial e incentivo de abono aos profissionais e
trabalhadores do SUS, a exemplo do FUNDEB.

3. Ampliar o mimero de UBS's fluviais e garantir seu funcionamento
com custeio federal (equipe e insumos) que atendam todos os
municipios com areas e populagdes ribeirinhas, garantindo,
inclusive, a contratacio de mais ACS's para atengdo basica,
avaliando distancias e ndo populagdo.

4. Garantir recurso federal para criagdo de Unidade Movel de Apoio
Diagnostico e de atencdo a saude (raios x. ultrassonografias,
mamografias. patologias clinicas, consultas nas especialidades
meédicas), nas modalidades fluvial e terrestre-rural, considerando a
igualdade de direito e diversidade local.

5. Disponibilizar internet banda larga com o objetivo de qualificar
as informagdes e fortalecer a telemedicina e a implantagdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) em todas as Unidades
Basica de Saude e descentralizar o SISREG da unidade hospitalar e
implantar na atencdo primaria.

Fonte: Relatério da 92 Conferéncia Estadual de Saiude do Amazonas

Nos Eixos Il e lll, destacam-se as diretrizes aprovadas voltadas a previsao

de financiamento diferenciado para a Regido Norte, com fundamento no
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denominado “fator amazénico”, e ao fortalecimento da participacdo das populagdes
ribeirinhas nas instancias de controle e participagdo social em saude, como as

conferéncias e os conselhos.

Quadro 09 - Quadro de diretrizes aprovadas (Eixo Il - 92 COES)

EIXO II: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

Diretriz: Fortalecer o controle social no Sistema Unico de Saude (SUS),
desenvolvendo processos pedagogicos que contribuam para a ampliagdo e
qualificagdo da participagdo popular na formmlacdo, informagdo, gestio e
controle social das politicas de saide; e garantir o pleno funcionamento dos
Conselhos de Saide através da obrigatoriedade de designacdo orgamentaria
para esta finalidade nas esferas federal, estadual e municipal.

1. Alterar a Resolugdo n® 453/12 do Conselho Nacional de Saiude (CMS),
terceira diretriz, inciso X, para implantar nas 3 esferas de govemo o jeton
para ajuda de custo aos conselheiros: locais, municipais, estaduais e
nacionais e suas comussdes, para fortalecer o controle social.

2. Propor ao Conselho Nacional de Saiude (CNS) e aos Conselhos Estaduais
de Saude (CES), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). fazer uma
nova e ampla discussdo sobre o fator amazdnico e o piso de saude da
Amazdnia Legal, explicitando que a regido norte apresenta especificidades
regionais diferentes de todas as outras regides do pais que acarretam
obstaculos a implementacio do sistema de saide, principalmente da
atenc¢do basica, média e de alta complexidade.

3) Promover a inclusdo das populagdes rurais (terrestres e ribeirinhas),
indigenas, quilombolas, mestigos e caboclos, garantindo sua representagdo
e participagdo nas instancias Municipal, Estadual e Nacional de controle
social em saide, incentivando o apoio as comunidades mais afetadas por
problemas de Saude Publica. |

4. Garantir que os Conselhos de Saude tenham autonomia administrativa,
inclusive com Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) proprio, para
que possam gerir Seus recursos.

5. Garantir financiamento para construgdo de uma sede propria para o
fortalecimento, ampliacdo dos espagos de controle social, bem como o
repasse de recursos financeiros e estrutura de funcionamento aos Conselhos
de Saude. em todas as esferas, a nivel municipal, estadual e federal

Fonte: Relatério da 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Amazonas

Quadro 10 - Quadro de diretrizes aprovadas (Eixo Ill - 92 COES)
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EIXO III: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA
E ADEMOCRACIA

DIRETRIZ: Aprnimorar o SUS através da desburocratizagdo dos preceitos
da Lei Organica da Saide, visando qualificar as agdes de assisténcia e
vigilancia, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado

1. Fortalecer o servigo de Telessaide com o aumento dos servigos de apoio
diagnostico e ampliagdo das especialidades meédicas com custeio de
tecnologia de ponta garantindo internet via satélite para a zona rural e
urbana incluindo as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF's).

2. Propor ao Ministénio da Saude (MS), Conselho Nacional de Saude
(CNS) Camara Federal e ao Senado a revogagdo da Emenda Constitucional
n° 95/2016 que congelou os investimentos da saide, educagdo e outras areas
sociais até 2036, de modo a contemplar a integralidade da saude e as
especificidades e particularidades quanto a diferenciagdo de zonas rural,
nbeirinha, indigena e urbana e criar um fundo para o trabalhador da satde,
aos moldes do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educagdo

Basica (FUNDEB).

3. Fortalecer a Rede de Saiude Mental com estrutura adequada garantindo a
manutencio e a ampliagdo dos servigos, alocagdo de recursos financeiros e
equipes multiprofissionais qualificadas em saude mental para novas agdes
de prevencdo, promogdo e assisténcia a saide da populagdo em todos os
ciclos de vida.

4. Criar o Programa Federal “Mais Médicos Especialistas™, para atender os
municipios de maior vulnerabilidade social.

S. Garantir o direito de cotas de Profissionais Indigenas de Saude para
admissdo no quadro funcional nas trés esferas governamentais bem como,

melhorar as condigdes de trabalho de todos os profissionais de saude
fornecendo condigdes de trabalho adequadas com a 6 realidade territorial e

geografica, como Equipamento de Protegio Individual (EPI's) e transportes
que facilitem o acesso, abrangendo uma melhor qualidade de servigos aos
USUArios.

Fonte: Relatério da 92 Conferéncia Estadual de Saiude do Amazonas

E no Eixo IV, destaca-se a diretriz aprovada relacionada a adog¢ao de

modelos de atengao a saude que considerem e valorizem as praticas tradicionais.



132

Quadro 11 - Quadro de diretrizes aprovadas (Eixo IV - 92 COES)

EIXO IV: AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA TODAS AS
PESSOAS

DIRETRIZ: Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte,
contemplando as caracteristicas regionais e geograficas, do atendimento de
saude integral, visando a uma gestiao humanizada que atenda cada publico e
suas necessidades de direito a saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

1. Garantir o acesso em todos os servigos de saude e politicas publicas, em todos
os ambitos e abrangéncias para os portadores de Transtornos Espectro Autista
(TEA) e pessoas com deficiéncia, garantindo oferta de recursos humanos
especializados e multidisciplinares no Programa Saude na Escola (PSE), para
efetiva promocdo de saude, wvisando a aplicabilidade da umversalidade,
equidade e integralidade do SUS, através de uma politica nacional que construa
e custeie os centros de referéncia de atendimento especializado para pacientes
autistas com equipes multidisciplinares treinadas para atender esse publico nos
municipios.

2. Ampliar o financiamento para a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) efetivar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em
todas as regides de saude, incluindo transporte Samitario Aéreo de urgéncia e
emergéncia para remo¢ao em tempo oportuno de usuarios da zona rural e entre
os municipios no ambito da regido de saude, principalmente nos periodos de
seca, devido a dificuldades de acesso.

3. Ampliar a cobertura e direitos dos 1dosos no atendimento de especialidades
gerais, incluindo consultas e mutirdes de cirurgias e equipes multidisciplinares
de saude na atengdo domiciliar assegurado pelo artigo 15 da Lei n® 10.741/03.
4. Fortalecer as praticas tradicionais, como, por exemplo, as parteiras
tradicionais e indigenas para garantir uma maior assisténcia as gestantes nos
partos de baixo nisco nas areas mais distantes dos Centros de Saude, incluindo
essas praticas na Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), inclusive com
acesso a inser¢ao de dados de procedimentos realizados por esses profissionais
as gestantes no cartao pré-natal.

5. Cniar uma politica federal de financiamento para a construgdo e custeio de
um centro de especialidade meédica nos municipios (cardiologista,
endocrinologista, gastroenterologista, urologista, ortopedista, reumatologista,
dermatologista, genatra, neurologista, neuropediatra, otormnolanngologista,
preumologista, oftalmologista e proctologista).

Fonte: Relatério da 92 Conferéncia Estadual de Saiude do Amazonas

Essas deliberagdes dialogam materialmente com as necessidades da
comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia. Contudo, permanecem formuladas
de maneira genérica, sem mengao explicita ao municipio de Parintins ou a
comunidade analisada, e sem a definicdo de metas territorializadas ou mecanismos

especificos de acompanhamento e avaliacao.

6.2.2.2.6 Analise critica: reconhecimento ampliado e persisténcia da abstragao
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A analise critica empreendida insere-se no nivel da pratica social da
Analise de Discurso Critica, no qual se examinam os efeitos das construgoes
discursivas sobre as deliberagoes finais.

Nessa perspectiva, a 92 Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas
representa um avanco significativo no reconhecimento discursivo das desigualdades
territoriais e das especificidades amazbnicas no campo da saude publica.
Diferentemente de documentos municipais, o relatério estadual explicita a
necessidade de modelos diferenciados de Atencdo Primaria para populagdes
ribeirinhas.

Todavia, persiste uma logica de generalizagcdo que converte demandas
concretas e territorializadas em categorias abstratas, como equidade regional e
fortalecimento da APS. Esse deslocamento discursivo limita a responsabilizagao dos
entes federativos e dificulta a traducdo das deliberacbes em politicas publicas

efetivas para comunidades especificas, como Santa Maria de Vila Amazénia.

6.2.3 Conferéncias municipais3®

Desde a promulgacédo da Constituicdo de 1988, ha evidéncia documental
de 2 (duas) Conferéncias Municipais de Saude em Parintins, a 1* (primeira),
convocada e realizada em 2021, e a 22 (segunda), convocada para julho de 2025.

Neste subcapitulo, a analise sera restrita a | Conferéncia Municipal de Saude
(12 CMUS-PIN), considerando que a Prefeitura de Parintins ainda ndo disponibilizou
oficialmente o Relatério da Il Conferéncia Municipal de Saude (22 CMUS-PIN)# com

39 No Brasil, no primeiro ano de mandato do Presidente e dos Governadores, na forma da lei, a
Unido, os Estados e o Distrito Federal convocam e realizam suas Conferéncias de Saude e os
municipios convocam e realizam a Etapa Municipal da Conferéncia Nacional de Saude. E no primeiro
ano de mandato dos Prefeitos, os Municipios convocam e realizam as Conferéncias Municipais de
Saude. A Etapa Municipal da Conferéncia Nacional de Saude diferencia-se da Conferéncia
Municipal de Saude porque, nessa etapa, a avaliagdo da situagao da saude é para todo o territério
nacional (Municipio, Estado e Uniao).

40 A Prefeitura de Parintins, por meio do Decreto n° 110/2025-PGMP, convocou oficialmente a 22
Conferéncia Municipal de Saude (22 CMUS-PIN), que foi realizada nos dias 18 e 19 de julho de 2025.
O evento foi orientado pelo tema “SUS: Desafios para Fazer uma S6 Saude com Sustentabilidade,
Inclusdo e Longevidade”, conforme aprovado pelas Resolugdes n° 16 e 17/2025 do Conselho
Municipal de Saude. Ocorre que ainda n&o foi disponibilizado o Relatério com as Diretrizes e
Propostas Aprovadas na Plenaria Final restando prejudicado o levantamento e a consequente
analise dos dados.
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as Diretrizes e Propostas Aprovadas na Plenaria Final, restando prejudicado o
levantamento e a consequente analise dos dados.

Destaca-se, ainda, que ndo foram encontrados registros publicos ou
decretos/atas que indiqguem conferéncias municipais realizadas em Parintins antes
de 2021, isso sugere que as Conferéncias Municipais de Saude do municipio
comecgaram a ser realizadas oficialmente em 2021. Caso existam edi¢gbes antigas,

elas n&o parecem estar digitalizadas/nos portais oficiais consultados.

6.2.3.1 A | Conferéncia Municipal de Saude de Parintins e a Atencdo Primaria a

Saude: Analise Discursiva a partir do caso de Santa Maria de Vila Amazbnia
6.2.3.1.1 Consideragdes introdutorias

O presente subcapitulo tem por objetivo analisar em que medida as
demandas relacionadas a Atencéo Primaria a Saude (APS) da comunidade de Santa
Maria de Vila Amazoénia, localizada no municipio de Parintins (AM), sao identificadas
e incorporadas nas deliberacbes da | Conferéncia Municipal de Saude de
Parintins, realizada em 2021. A analise fundamenta-se no Regimento da | CMUS-
PIN 4, nas Propostas Aprovadas na Plenaria Final*? e no Plano Municipal de
Saude 2022-2025% elaborado a partir das diretrizes da Conferéncia, adotando-
se uma perspectiva de analise de discurso de orientagao critica, atenta ndo apenas
ao conteudo explicito das deliberagdes, mas também aos siléncios, enquadramentos
e efeitos institucionais do texto.

6.2.3.1.2 Forma de construgao do discurso da | Conferéncia Municipal de Saude de

Parintins

41 PARINTINS (AM). Regimento da | Conferéncia Municipal de Salde de Parintins-AM. Parintins:
Conselho Municipal de Saude, 2021. Disponivel em:
https://files.parintins.am.gov.br/documents/103582.pdf

42 PARINTINS (AM). Propostas aprovadas na plenaria final da | Conferéncia Municipal de Satde
de Parintins. Parintins:  Prefeitura  Municipal de Parintins, 2021. Disponivel em:
https://ffiles.parintins.am.gov.br/documents/103581.PDF

43 PARINTINS (AM). Plano Municipal de Saude 2022-2025. Parintins: Prefeitura Municipal de
Parintins, 2022. Disponivel em: https://ffiles.parintins.am.gov.br/planomunicipalsaude/1.pdf
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O discurso estruturante da | Conferéncia Municipal de Saude de Parintins
organiza-se em torno de um universalismo normativo do direito a saude, sintetizado
no lema “Saude ndo € favor, é direito”. Tal formulacdo reforca a centralidade
constitucional do SUS e a nogédo de saude como direito fundamental de todos e
dever do Estado. Contudo, observa-se que esse universalismo opera,
predominantemente, em chave abstrata, com reduzida densidade territorial.

A Atencao Primaria a Saude é reiteradamente apresentada como a “porta de
entrada preferencial” do sistema e como ordenadora das Redes de Atencdo a
Saude, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica. A analise
documental enfatiza sua fungdo estratégica na resolutividade dos problemas de
saude, na promogao, prevengado e coordenacgdo do cuidado. Paralelamente, ganha
destaque um discurso tecnocratico-institucional, centrado em categorias como
financiamento tripartite, informatizacdo (e-SUS/PEC), telemedicina, consoércios
regionais e eficiéncia da gestéao.

Embora coerente com o arcabougo normativo do SUS, esse
enquadramento discursivo tende a homogeneizar realidades distintas, diluindo
as especificidades socioterritoriais das comunidades ribeirinhas amazénicas
no interior de categorias amplas como “zona rural” ou “populagdes

ribeirinhas”.

6.2.3.1.3 A identificacdo das demandas da comunidade de Santa Maria de Vila

Amazobnia

No exame do Regimento da | CMUS-PIN, nas Propostas Aprovadas na
Plenaria Final e no Plano Municipal de Saude 2022-2025 elaborado a partir das
diretrizes da Conferéncia, constata-se a inexisténcia de men¢ao nominal a
comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia. Tal auséncia nao significa,
contudo, invisibilidade absoluta de suas demandas, mas revela um padrao de
reconhecimento indireto e mediado.

Conforme sera visto a seguir, as necessidades tipicas da comunidade, como
acesso regular a Atengdo Primaria, dependéncia de transporte fluvial e
especificidades culturais e territoriais, emergem de forma genérica, subsumidas a

expressdes como “populacgdes ribeirinhas”, “zona rural” e “UBS fluvial”. Nesse
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sentido, propostas como a garantia de funcionamento e ampliagado das UBS fluvial, a
oferta de servigos de APS para a zona rural e o investimento em telemedicina rural
dialogam materialmente com a realidade de Santa Maria de Vila Amazénia, ainda
que sem reconhecé-la explicitamente como sujeito politico-territorial.

Do ponto de vista discursivo, essa forma de identificagao revela um
reconhecimento funcional das demandas, mas nao um reconhecimento
identitario ou territorializado, o que limita a visibilidade especifica da
comunidade de Santa Maria de Vila Amazénia no processo deliberativo.

6.2.3.1.4 A incorporagdo das demandas da Atencdo Primaria a Saude (APS) nas
deliberacdes da Conferéncia

A analise das propostas aprovadas nos diferentes eixos tematicos das pré-
conferéncias da | Conferéncia Municipal de Saude de Parintins (PARINTINS, 2021)
permite identificar uma incorporagao parcial das demandas relacionadas a APS em
territérios ribeirinhos.

No Eixo | — Saude como Direito, encontram-se destacadas abaixo as
deliberacdes voltadas ao funcionamento da UBS fluvial, a ampliacdo do acesso das
populagdes ribeirinhas aos servicos de saude e a implementacdo de politicas de
promogdo da saude na Atengdao Basica, como as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e a Politica de Segurancga Alimentar, ainda que

algumas dessas agdes permanegam nao executadas.

Quadro 12 — Propostas aprovadas na Plenaria Final (Eixo | - | CMUS-PIN).
Realizadas ou sendo executadas pelo Municipio



1* — Amphlar o aporte de recursos para a contrata¢io de mais profissionais, a fim de garantir a
assisténcia nos hospitais, e melhorar a agio de programas estratégicos no Municipio de Parintins;

2 Garantir recursos financeiros para operacionalizar o funcionamento das UBS fluvial ja existente.

3* — Aumentar e garantir a realizagdo dos exames laboratoriais para diminuir o tempo de espera pelo

resultado;

5* — Garantir a implanta¢dio de mecanismo de gestio para atingir maior equidade no SUS, com
especial atengdio as demandas e necessidades da saide LGBT, conforme a Politica Nacional de
Satde Integral de LGBT, instituida pela portania n® 20836/2011.

6* — Amphacdo do Hospital padre Colombo com mmplantagio de matermidade com UTI neonatal

com garantia de recurso tripartite.

7* — Garantir a efetivagdo plena do TFD (Assisténcia necessana ao paciente na capital assegurando-

lhe casa de apoio e acompanhamento da representacdo municipal nos hospitais referenciado.

8" - Implementar a rede de urgéncia e emergéncia do acesso as populagdes nbeirinhas com transporte
adequado, em decorréncia das dificuldades no periodo da seca, onde a populagdo fica 1solada.

Implementar as PICS e a Politica de Seguranga Alimentar nas UBS e Programa Satde na Escola.

Fonte: Propostas aprovadas na plenaria final: pré-conferéncias da | CMUS-
PIN

Quadro 13 — Propostas aprovadas na Plenaria Final (Eixo | - | CMUS-PIN).
Nao executadas pelo municipio

— Implementar as PICS e a Politica de Seguranga Alimentar nas UBS e Programa Saude na Escola,
assegurando a contratagdo de profissionais indigenas e quilombolas para atuar nessas agdes;

-Ampliar o nimero de UBS fluvial para atender as comunidades ribeirinhas e

-implementar o CAPS AD,

-Implementar a rede de urgéncia e emergéncia do acesso as populagdes ribeirinhas com transporte
adequado, em decorréncia das dificuldades no periodo da seca, onde a populagéo fica 1s0lada,
necessitando de aquisicio de transporte aéreo;

Fonte: Propostas aprovadas na plenaria final: pré-conferéncias da |
CMUS-PIN
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Conforme adiante destacado no Eixo Il — Consolidacao do SUS, reforca-se

o papel da Atencdo Primaria como ordenadora do sistema, bem como a

necessidade de educacao popular em saude e valorizagdo de saberes tradicionais,

propostas que dialogam diretamente com o modo de vida das comunidades

amazobnicas, mas que, novamente, ndo foram plenamente implementadas.

Quadro 14 — Propostas aprovadas na Plendria Final (Eixo Il - | CMUS-PIN).
Realizadas ou sendo executadas pelo Municipio.

- Garantir a manuteng¢do continua dos equipamentos de exames por imagem (mamografia,

tomografia, RX e etc.) capacitando profissionais locais para o0 manuseio dos equipamentos;

~ Garantir tecnologias de boa qualidade (tablets, computadores, internet), para facilitar o envio de
informagdes e resolugdes de problemas individuais e coletivos;

- Fortalecer o Conselho Municipal de Salde, garantindo a educagio permanente.

- Investir em programa de Telemedicina Rural e garantir a aquisi¢do dos equipamentos e internet em

comunidades pélo.

Fonte: Propostas aprovadas na plenaria final: pré-conferéncias da |
CMUS - PIN
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Quadro 15 — Propostas aprovadas na Plenaria Final (Eixo Il - | CMUS-
PIN). Nao executadas pelo municipio

- Capacitar os profissionais da saiide em curso de Lingua Brasileira de Sinais;

- Efetivar nos programas de Atencdo Basica a Educa¢do Popular em Saide e os saberes

popular/tradicionais (Parteiras, Benzedeiras, Puxadores, Sacacas, Erveiros, Pajés, etc);

- Garantir a realizagdo de concurso publico para profissionais da saude na area de saide, bem como

efetivar a educagdo permanente para os profissionais conforme a Le1 8.080/90.

— Construir uma casa de parto com estrutura adequada ao parto humanizado na area mais populosa
do mumicipio de Panintins respeitando a gravida na escolha ao tipo de parto, garantindo o

acompanhante conforme a Le1 n 11.108/2005;

- Implementar a politica de saneamento basico (coleta seletiva de residuos sélidos e organicos,

esgotos) com campanhas intensivas de educag¢do ambiental; (Parcera)

Fonte: Propostas aprovadas na plenaria final: pré-conferéncias da | CMUS-
PIN

No Eixo Il — Financiamento do SUS, a deliberacido consistiu, sobe a o6tica
da gestdo da Saude Publica, encontrar solugbes que otimizem a administragdo das
contas, tendo como unica proposta aprovada a implantagdo de Consorcio Regional
para contratacdo de servigos meédicos, e diagndstico: laboratorio e exames de

imagens com financiamento tripartite.

Quadro 16 — Propostas aprovadas na Plenaria Final (Eixo Il - | CMUS-
PIN). Realizadas ou sendo executadas pelo Municipio

- implantacdo de consorcio Regional para contratacdo de servicos médicos, e

diagnostico: laboratorio e exames de imagens com financiamento tripartite;

Fonte: Propostas aprovadas na plenaria final: pré-conferéncias da | CMUS-
PIN

Ja no Plano Municipal de Saude 2022-2025, elaborado a partir das
diretrizes da Conferéncia, observa-se, em especial na descricio das metas
resultantes da Diretriz 1 (PARINTINS, 2022, p. 116-135), o reconhecimento explicito
da necessidade de ampliar a oferta de servigos de Ateng¢ao Basica para a zona rural,
fortalecer as Equipes de Saude da Familia e consolidar a APS como eixo
estruturante do sistema local de saude. Ainda assim, a territorializagcao dessas
diretrizes permanece genérica (“zona rural” ou “populagées ribeirinhas”), sem
detalhamento especifico para comunidades como Santa Maria de Vila

Amazénia, conforme pode ser verificado ANEXO |I.
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6.2.3.1.5 Analise critica: limites do reconhecimento territorial

A analise critica realizada situa-se no nivel da pratica social da Analise
de Discurso Critica, no qual se investigam os efeitos das construgoes
discursivas sobre as deliberagoes finais.

Sob essa perspectiva, tais documentos evidenciam a auséncia de
comunidades especificas como sujeitos discursivos autbnomos. As demandas
territorializadas s&o absorvidas por categorias amplas, o que produz efeitos politicos
importantes, tais como a redugcdo da capacidade de incidéncia direta dessas
comunidades e a dificuldade de monitoramento especifico da implementacdo das
deliberacoes.

Ademais, embora o Regimento da Conferéncia assegure ampla participagao
popular, inclusive por meio de consulta publica remota, os documentos analisados
revelam uma assimetria entre participagdo formal e efetividade substantiva.
Prevalece uma logica de planejamento macro, alinhada as exigéncias do Plano
Plurianual e do Plano Municipal de Saude, em detrimento da explicitacdo das

singularidades socioterritoriais amazdénicas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

7.1 Resultados da pesquisa

Os resultados da analise discursiva evidenciam que, no plano nacional, as
Conferéncias de Saude reconhecem, de forma progressiva, as especificidades das
populagdes amazobnicas e ribeirinhas, sobretudo no que se refere a valorizagdo da
Atencdo Primaria a Saude territorializada, ao fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia e a defesa de financiamento diferenciado para a regido. Tal reconhecimento,
mais explicito na 172 Conferéncia Nacional de Saude, dialoga materialmente com as
necessidades da comunidade de Santa Maria de Vila Amazdbnia. Todavia, essa
incorporagao permanece mediada por diretrizes gerais e abstratas, sem referéncia
direta aos territorios especificos, revelando limites estruturais do modelo nacional de
deliberacdo em saude no que concerne a territorializagao das politicas publicas.

No ambito estadual, a analise das 8% e da 92 Conferéncias Estaduais de
Saude do Amazonas demonstra avangos no reconhecimento discursivo das
particularidades amazodnicas, inclusive com a identificagdo explicita de territorios e
sujeitos politicos no espago participativo, como observado na 82 Conferéncia.
Entretanto, verifica-se que tais demandas, embora claramente identificadas no
debate, sao diluidas nas deliberacdes finais, incorporadas de forma genérica e
desprovidas de mecanismos concretos de territorializagdao, o que compromete
sua efetividade no plano local. Esses achados evidenciam a persistente tensao entre
o universalismo normativo do Sistema Unico de Salde e a necessidade de
reconhecimento concreto das comunidades tradicionais amazdnicas.

No plano municipal, a analise da | Conferéncia Municipal de Saude de
Parintins revela que as demandas da comunidade de Santa Maria de Vila
Amazénia sao identificadas apenas de forma indireta e incorporadas
parcialmente nas deliberagées aprovadas. Embora haja convergéncia material
entre diversas propostas e as necessidades concretas da comunidade, a auséncia
de reconhecimento discursivo especifico do territério e de seus sujeitos
evidencia fragilidades do modelo deliberativo local e limita o potencial

transformador da participacgao social.
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De modo geral, os resultados da pesquisa indicam que, embora as
Conferéncias de Saude constituam importantes espacos democraticos de
deliberacdo e participacdo social, a incorporacdo das demandas territoriais de
comunidades tradicionais amazlOnicas ocorre, predominantemente, de forma
indireta, generalizada e abstrata. Tal constatagdo revela que a efetivagdo do
direito fundamental a saude em contextos como o da comunidade de Santa Maria de
Vila Amazénia ndo depende apenas da existéncia de normas universais e diretrizes
gerais, mas da capacidade institucional de reconhecer, nomear e incorporar
explicitamente os territérios e seus habitantes.

Nesse sentido, a pesquisa contribui para o debate sobre federalismo por
cooperacgao, ao demonstrar que a articulagao entre Unido, Estados e Municipios, no
campo da saude, ainda carece de mecanismos institucionais capazes de traduzir as
deliberacbes nacionais, estaduais e municipais em respostas concretas as
realidades locais amazodnicas. Reforca-se, assim, a necessidade de fortalecimento
de arranjos cooperativos, de instrumentos de planejamento territorializado e de
modelos deliberativos sensiveis a diversidade sociocultural da Amazbnia, em
consonancia com uma concepc¢ao pluralista e substancial do direito a saude.

Por fim, conclui-se que a efetividade do direito fundamental a saude nas
comunidades tradicionais amazbnicas demanda o fortalecimento e o
aperfeicoamento das instancias participativas do SUS, para que deixem de atuar sob
uma légica meramente abstrata e passem a incorporar, de maneira expressa e

vinculante, as vozes, os territorios e as identidades socioculturais desses grupos.

7.2 Teste critico da hipdtese

Os resultados empiricos desta pesquisa permitem responder ao problema
formulado na introducdo, “em que medida as demandas relacionadas a atencao
primaria a saude da Comunidade de Santa Maria de Vila Amazdnia sdo identificadas
e incorporadas nas deliberacdes das Conferéncias de Saude?”, ao evidenciar que
tais demandas sao apenas parcialmente identificadas nesses espagos
institucionais, sendo incorporadas de modo predominantemente indireto,

genérico e com baixo grau de territorializagao.
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Entretanto, a consolidagdo dessa conclusdo exigiu o enfrentamento de
hipéteses alternativas plausiveis, de modo a submeter a hipétese inicial a um efetivo
teste empirico e evitar sua confirmagao meramente descritiva.

Uma primeira hipdtese alternativa consistiria em atribuir os limites
observados a fase de execucao das deliberagdes, e ndo a sua formulagdo. Sob essa
perspectiva, as demandas locais poderiam estar adequadamente contempladas nos
documentos conferenciais, sendo sua nao efetivacdo decorrente de entraves
administrativos, financeiros ou de coordenacdo federativa. Todavia, os dados
analisados nao corroboram essa interpretacao.

Verificou-se que, ja no plano discursivo das deliberagcbes, as demandas
apresentam baixo grau de especificidade territorial, sdo formuladas em categorias
amplas e carecem de definicdo clara de mecanismos de implementacao e
responsabilizacido institucional. Desse modo, o déficit ndo se situa apenas na
execucado, mas na propria construgao das diretrizes, o que compromete, desde a
origem, sua capacidade de produzir efeitos concretos.

Uma segunda hipotese alternativa sustenta que as demandas da
comunidade estariam suficientemente contempladas por meio de categorias gerais,
como “populagdes ribeirinhas”, “Amazénia” ou “regides de dificil acesso”, sendo
desnecessaria sua explicitacdo em nivel local. Embora a analise tenha identificado a
presenga recorrente dessas categorias, verificou-se que tal generalizagao discursiva
opera como mecanismo de abstracdo que reduz a precisdo normativa das
deliberagbes. Ao diluir as demandas em categorias amplas, dificulta-se a definigao
de prioridades, a alocacao de recursos e a construgdo de instrumentos de
monitoramento. Assim, a universalizagao discursiva, longe de assegurar inclusao
substantiva, tende a produzir invisibilizacao relativa das especificidades territoriais.

Uma terceira hipdtese explicativa atribuiria os resultados a fragilidade da
participacdo da comunidade nos processos conferenciais. Contudo, a analise
comparativa entre os diferentes niveis, especialmente no plano municipal, indica que
ha, sim, a expressao de demandas mais concretas e territorializadas nos momentos
participativos. O que se observa, entretanto, € um processo de transformacéao
discursiva ao longo das etapas conferenciais, no qual tais demandas vao sendo

progressivamente generalizadas. Esse achado evidencia um descompasso entre
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participacado e deliberacao, indicando que o problema n&o reside primariamente na
auséncia de voz, mas na forma como essa voz é traduzida institucionalmente.

Por fim, considerou-se a hipétese de que os limites identificados decorreriam
exclusivamente de condicionantes estruturais do federalismo por cooperagao, como
a complexidade da coordenacédo interfederativa. Embora tais fatores sejam
relevantes, os dados empiricos revelam que, mesmo nos espacos institucionalmente
orientados a participacao social, persiste um padréao de producio discursiva que nao
incorpora adequadamente as especificidades locais. Isso indica que os limites
observados nao sao apenas estruturais, mas também discursivo-institucionais.

A luz da Analise de Discurso Critica de Norman Fairclough, esse padréo
pode ser compreendido como efeito de praticas discursivas que, ao operar por meio
de generalizagbes, produzem formas especificas de representacdo da realidade
social, com impactos diretos sobre a formulacido de politicas publicas. Nesse
sentido, o discurso nao apenas reflete, mas contribui para reproduzir estruturas de
invisibilidade institucional de determinadas demandas.

Por sua vez, a nogao de democracia sanitaria, conforme desenvolvida por
Fernando Aith, pressupde nao apenas a abertura de espacos participativos, mas a
efetiva capacidade de influéncia dos sujeitos na formulagdo das decisdes. A partir
dos resultados desta pesquisa, verifica-se que essa influéncia encontra limites na
etapa de conversao das demandas em deliberagdes, o que tensiona a efetividade do
modelo participativo.

Esse diagnéstico dialoga, ainda, com a perspectiva procedimentalista de
Jurgen Habermas, ao evidenciar que a legitimidade dos processos deliberativos néo
se esgota na garantia formal de participagdo, exigindo condigdes efetivas de
traducéao das pretensdes discursivas em decisdes institucionalmente vinculantes.

Diante desse quadro, conclui-se que os limites identificados decorrem da
articulagao entre (i) um déficit de territorializagdo discursiva das demandas e (ii) uma
fragilidade na conversdo da participacdo social em deliberagbes concretas e
operacionalizaveis. Esse resultado permite avancar além da hipotese inicial, ao
demonstrar que o problema nao se reduz a visibilidade politica das pautas locais,
mas envolve a propria légica institucional de producéo das deliberagdes.

Assim, a efetivagdo do direito a saude em contextos amazdnicos demanda

nao apenas o fortalecimento da participacdo social, mas o aperfeicoamento dos
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mecanismos institucionais das Conferéncias de Saude, de modo a assegurar que as
demandas territorializadas sejam incorporadas de forma explicita, especifica e
vinculante. Trata-se, portanto, de uma condicdo indispensavel para a realizacdo de
uma democracia sanitaria que, para além do plano formal, seja capaz de produzir

respostas efetivas as realidades locais.

7.3 Proposigdes normativas e estratégias institucionais para a territorializagdo do

direito a saude na Amazobnia

Os resultados da pesquisa empirica evidenciam um descompasso entre o
reconhecimento discursivo progressivo das especificidades amazbnicas e a
auséncia de mecanismos institucionais aptos a assegurar a incorporagao efetiva
dessas demandas nos processos decisorios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A luz do referencial tedrico adotado, esse cenario pode ser interpretado nédo
apenas como um déficit de operacionalizagdo normativa, mas como expressao de
um déficit de reconhecimento, nos termos de Axel Honneth (2018), associado a
persisténcia de modelos participativos ainda ancorados em um procedimentalismo
abstrato.

Com efeito, conforme desenvolvido no capitulo anterior, a simples
institucionalizagdo de espagos participativos n&o garante, por si sO, a efetividade da
democracia sanitaria, sobretudo em contextos marcados por assimetrias territoriais,
culturais e logisticas, como o da Amazoénia. Nessas condi¢des, a participagcao tende
a se esvaziar de conteudo substantivo quando néo se funda no reconhecimento dos
sujeitos em suas multiplas dimensdes: territorial, cultural e socioecondémica,
convertendo-se em uma pratica formal dissociada das experiéncias concretas dos
grupos envolvidos.

Essa constatagdo dialoga diretamente com a critica de James C. Scott
(1998) acerca da racionalidade estatal fundada na simplificacdo da realidade social.
Ao privilegiar categorias abstratas e generalizantes, o Estado compromete sua
capacidade de apreender a complexidade dos contextos locais, desconsiderando
saberes praticos e formas de vida territorialmente situadas.

No campo da saude, esse processo se traduz na formulacdo de politicas

que, embora formalmente universais, mostram-se inadequadas as especificidades
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amazobnicas, reproduzindo, assim, dindmicas de invisibilizacdo e subordinacdo dos
sujeitos locais.

Diante desse quadro, impde-se a formulacdo de proposi¢cdes normativas e
estratégias institucionais orientadas a superacéo dos limites do procedimentalismo e
a incorporacao de uma perspectiva substantiva de reconhecimento.

Em primeiro lugar, deverdo ser instituidos: mecanismos normativos que
assegurem a representacao obrigatéria de comunidades ribeirinhas nos
Conselhos de Saude, em ambito municipal e estadual, mediante a criagao de
assentos especificos destinados a sujeitos coletivos territorialmente
identificados.

Essa medida encontra fundamento na necessidade de superar a sub-
representacao institucional desses grupos e de promover sua inclusdo como sujeitos
efetivos do processo deliberativo.

Ao garantir assentos especificos, cria-se uma condigao institucional minima
para o reconhecimento politico dessas comunidades, permitindo que suas
demandas ingressem diretamente na arena deciséria, sem a mediacdo de
categorias abstratas que tendem a dilui-las.

Tal proposicdo nao apenas reforga o principio da participacdo social, mas
também concretiza a exigéncia de reconhecimento intersubjetivo destacada por
Honneth, na medida em que possibilita que os sujeitos sejam percebidos e tratados
como portadores legitimos de experiéncias, saberes e reivindicagdes préprias. Além
disso, contribui para a construcdo de espacgos deliberativos mais proximos do ideal
de “agir comunicativo” de Jurgen Habermas, nos quais os participantes possam
interagir em condi¢gbes mais simétricas, orientados pelo entendimento mutuo.

Do ponto de vista juridico-institucional, tal medida pode ser operacionalizada
por meio de:

e lei municipal e estadual especifica, ou
e adequacdo dos regimentos internos dos Conselhos de Saude, em
conformidade com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude.

Recomenda-se, nesse sentido:

— a reserva minima de assentos para representantes de comunidades

tradicionais (ex.: percentual fixo dentro da representagédo de usuarios);
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— a definicdo de critérios territorializados de representacéo, vinculados a
comunidades efetivamente existentes (como Santa Maria de Vila
Amazobnia);

— a adogado de processos de escolha comunitaria direta, assegurando
legitimidade social e evitando mediac¢des institucionais abstratas;

— a previsao de mandatos com mecanismos de prestacdo de contas as
comunidades de origem.

Além disso, sugere-se que as deliberagdes dos Conselhos passem a
registrar, de forma expressa, a identificagao territorial das demandas apresentadas,
de modo a evitar sua diluigdo em categorias genéricas.

Tal proposta concretiza, em termos institucionais, a exigéncia de
reconhecimento formulada por Axel Honneth, ao assegurar que os sujeitos nao
apenas participem formalmente, mas sejam efetivamente reconhecidos como
portadores de experiéncias e demandas proprias. Ao mesmo tempo, contribui para
mitigar os efeitos da simplificacdo estatal descrita por James C. Scott, ao introduzir
mediagdes institucionais sensiveis a complexidade territorial.

Em segundo Ilugar, deverdao ser instituidos planos regionais
territorializados de saude, estruturados a partir de recortes socioterritoriais
especificos, com incorporagao obrigatéria nos instrumentos formais de
planejamento do SUS.

Os achados empiricos demonstram que, embora haja avangos no
reconhecimento discursivo das especificidades amazobnicas, especialmente nas
conferéncias nacionais e estaduais, tais avangos permanecem limitados por sua
formulagcdo em termos genéricos e abstratos, desprovidos de instrumentos concretos
de implementacéo.

A elaboracao de planos territorializados constitui, nesse sentido, uma
estratégia de superagdo da logica de simplificagdo criticada por Scott, ao permitir
que o planejamento em saude se organize a partir das dinamicas reais dos
territérios. Esses planos devem contemplar ndo apenas aspectos técnico-
assistenciais, como a organizagao da Atencado Primaria a Saude e o fortalecimento
da Estratégia Saude da Familia, mas também incorporar saberes locais, praticas
tradicionais de cuidado e formas préprias de organizagdo social, em consonancia
com a perspectiva do reconhecimento.
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Do ponto de vista operacional, tais planos devem:
e integrar-se aos instrumentos ja existentes, especialmente:
— Plano Municipal de Saude (PMS),
— Programacédo Anual de Saude (PAS),
— e instrumentos de planejamento regional do SUS;
e conter diagnéstico territorial detalhado, incluindo:
— condicdes de acesso fluvial,
— dinamica populacional,
— praticas locais de cuidado;
o prever agdes especificas para territorios ribeirinhos, com:
— organizagao diferenciada da Atengao Primaria,
— equipes adaptadas a mobilidade fluvial,
— estratégias de fixagao de profissionais;
o estabelecer metas territorializadas e mensuraveis;
e incluir previsao orgamentaria vinculada, com possibilidade de:
— financiamento diferenciado,
— incentivos federais para territorios de dificil acesso;
« definir responsabilidades interfederativas claras:
— Uni&o (financiamento e indugéo),
— Estado (coordenacéo regional),
— Municipio (execugao territorializada).

Ademais, os planos deverdo conter, obrigatoriamente, mecanismos de
monitoramento territorial, com indicadores especificos para comunidades
tradicionais, a fim de evitar a invisibilizacdo estatistica dessas popula¢des, como
ocorre em Vila Amazoénia.

Essa proposta enfrenta diretamente o problema identificado na pesquisa, a
abstracdo das diretrizes, ao transformar o reconhecimento discursivo em
instrumentos vinculantes de planejamento.

Em terceiro lugar, devera ser instituida Participagcao orientada pelo
dialogo intercultural.

Como elemento transversal as duas proposi¢des, destaca-se a necessidade

de que os processos participativos sejam estruturados com base no dialogo
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intercultural, entendido ndo como mera coexisténcia de diferencas, mas como
pratica de construcdo compartilhada de sentidos. Nesse ponto, a aproximagcdo com
a ideia de ‘“interfecundagdo das culturas” de Panikkar (2005) evidencia que a
efetividade das politicas publicas depende da capacidade de articular diferentes
racionalidades, técnica e local, em bases nao hierarquicas.

Nesse sentido, fica estabelecido que:

e 0s processos deliberativos incorporem metodologias participativas adaptadas
ao contexto local, respeitando tempos, linguagens e formas de organizagao
comunitaria;

e haja reconhecimento explicito de saberes tradicionais e praticas locais de
cuidado nos processos de planejamento;

e sejam criados espacos institucionais que permitam a interagéo entre:

— racionalidade técnico-burocratica e
— racionalidade comunitaria.

Tal orientagcdo permite superar a logica de mera inclusdo formal,
promovendo aquilo que Panikkar denomina de “interfecundagdo das culturas”, na
qual diferentes horizontes de sentido ndo apenas coexistem, mas reconhecem-se e
interagem um com o outro, servindo de modelo estruturante para a instituicao de
diretrizes em saude.

Em quarto lugar, fica estabelecida a Integragdo ao federalismo por
cooperagao.

Por fim, tais estratégias inserem-se no ambito de um federalismo por
cooperagao orientado pelo reconhecimento, no qual a articulagdo entre Uniao,
Estados e Municipios passa a incorporar, de forma estruturada, as especificidades
territoriais e socioculturais da Amazénia.

Nesse modelo:

e a cooperacao federativa deixa de ser meramente formal,

e passa a operar como mecanismo de traducao institucional das demandas
locais;

« e se fundamenta em processos deliberativos orientados:

— pelo reconhecimento (Honneth),

— pela critica a abstragao estatal (Scott),
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— pelo agir comunicativo (Habermas),
— e pelo didlogo intercultural (Panikkar).

Dessa forma, a territorializagdo do direito a saude deixa de ser apenas uma
diretriz politica e passa a configurar-se como exigéncia institucional estruturante,
indispensavel a realizagdo de uma democracia sanitaria efetiva na Amazonia.

Essas proposi¢cdes respondem diretamente ao problema identificado na
pesquisa, qual seja, a recorrente diluicdo das demandas territorializadas nas
deliberacdes finais das Conferéncias de Saude. Ao vincular a participagcdo social a
mecanismos institucionais concretos de planejamento e decisdo, busca-se reduzir a
distancia entre deliberacdo e implementacio, conferindo maior densidade normativa
e efetividade pratica as instancias participativas do SUS.

Dessa forma, a territorializacdo do direito a saude na Amazbnia nado se
apresenta apenas como uma exigéncia de eficiéncia administrativa, mas como
condicdo para a realizagdo de uma democracia sanitaria efetiva, capaz de articular
participagdo, reconhecimento e didlogo intercultural em contextos de profunda

diversidade sociocultural.

7.4 Contribuicdes da pesquisa

Como sintese conclusiva, a presente dissertacdo contribui para o debate
juridico e politico acerca do federalismo sanitario brasileiro ao demonstrar que a
efetivagdo do direito fundamental a saude, em contextos amazénicos, ndo depende
apenas da existéncia formal de mecanismos cooperativos entre os entes federativos
ou da abertura institucional a participacédo social, mas da capacidade concreta de
reconhecimento e incorporacéao territorializada das demandas locais nos processos
deliberativos do Sistema Unico de Saude.

A originalidade da pesquisa reside, sobretudo, na articulagéo entre teoria do
federalismo por cooperacédo, democracia sanitaria e analise empirica territorialmente
situada, a partir do caso da Comunidade de Santa Maria de Vila Amazbnia. Ao
deslocar o foco da analise abstrata das competéncias federativas para a
investigacao concreta dos processos discursivos de formulagédo das deliberagbes em
saude, o trabalho evidencia que as desigualdades territoriais amazdnicas né&o

decorrem exclusivamente de déficits administrativos ou financeiros, mas também de
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formas institucionais de produgdo discursiva que generalizam, abstraem e diluem
demandas locais.

Nesse sentido, a pesquisa acrescenta ao debate nacional sobre federalismo
sanitario a compreensio de que a cooperacao interfederativa somente se realiza de
maneira substancial quando associada a mecanismos de reconhecimento territorial
e de traducgao institucional das experiéncias concretas das comunidades tradicionais.
Demonstrou-se que, embora as Conferéncias de Saude constituam importantes
espacos democraticos de participacéo, persiste um descompasso entre participagao
e deliberagdo, marcado pela progressiva generalizagao discursiva das demandas ao
longo das etapas conferenciais.

E nesse contexto que emerge, de forma mais explicita, a nogdo de que a
territorializacdo nos espacos de deliberacdo deve ser compreendida, nesta
pesquisa, como a capacidade institucional de identificar, nomear, incorporar e
converter demandas territorialmente situadas em diretrizes, metas e mecanismos
concretos de implementacéo das politicas publicas de saude. A territorializacdo nao
deve se reduzir, portanto, a simples referéncia genérica a populagdes vulneraveis ou
regides de dificil acesso, mas pressupde a vinculagao efetiva entre territério, sujeitos
sociais e deliberacio institucional.

Trata-se de um modelo deliberativo no qual os processos participativos
deixam de operar sob logica abstrata e universalizante para reconhecer, de maneira
expressa, as especificidades socioculturais, logisticas e historicas dos territorios
amazodnicos.

A partir dessa perspectiva, a dissertagcdo sustenta que a efetividade do
federalismo por cooperacédo, no ambito do SUS, exige ndo apenas coordenagéo
administrativa entre Unido, Estados e Municipios, mas também estruturas
deliberativas capazes de produzir reconhecimento institucional dos territorios e de

seus sujeitos.
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GLOSSARIO

AGIR COMUNICATIVO - Conceito oriundo da teoria habermasiana que designa a
acao social orientada ao entendimento mutuo, baseada na racionalidade
comunicativa, na qual os sujeitos buscam consenso por meio do didlogo e da

argumentacao.

ANALISE DE DISCURSO CRITICA (ADC) - Abordagem teérico-metodoldgica
desenvolvida por Norman Fairclough que compreende o discurso como pratica
social relacionada a estruturas de poder, ideologias e processos de transformagéao

social.

ASSIMETRIAS TERRITORIAIS - Desigualdades estruturais decorrentes das
diferengas geograficas, logisticas, econdbmicas e institucionais entre regides e

territorios, especialmente relevantes no contexto amazdnico.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) - Nivel fundamental de organizagdo do
Sistema Unico de Salde, caracterizado pelo conjunto de agbes de promogao,
prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitagcdo e manutengcédo da saude, orientado
pela territorializacdo, pela longitudinalidade do cuidado e pela coordenagédo das
redes de atencéo.

COMUNIDADES RIBEIRINHAS - Grupos sociais tradicionais que vivem as margens
de rios amazénicos, cuja organizag&o social, econdmica e cultural esta vinculada ao

territorio e aos ciclos das aguas.

CONFERENCIAS DE SAUDE - Instancias colegiadas, periédicas e deliberativas de
participagdo social previstas na legislagdo do SUS, destinadas a avaliar a situagao
de saude e propor diretrizes para as politicas publicas, com participagdo de
representantes do governo, trabalhadores da saude, usuarios e prestadores de

Servicos.
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COOPERACAO INTERFEDERATIVA - Forma especifica de articulagéo entre Unido,
Estados e Municipios voltada a implementagao compartilhada de politicas publicas e

a concretizacdo de competéncias comuns.

COORDENACAO FEDERATIVA - Forma de atuacdo articulada entre os entes da
Federacdo que pressupde cooperagao institucional e harmonizagcdo das politicas

publicas.

DELIBERACAO INSTITUCIONAL - Processo de formulacgéo, discuss&o e aprovagéo

de diretrizes e propostas no dmbito das instancias participativas do SUS.

DEMOCRACIA SANITARIA - Modelo de exercicio democratico aplicado a saude

publica, caracterizado pela participacao institucionalizada da sociedade civil.

DESCENTRALIZACAO - Processo de distribuicdo de competéncias administrativas,
politicas e financeiras entre os entes federativos, visando aproximar a gestao publica

das realidades locais.

DESCENTRALIZACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA DO SUS - Diretriz
constitucional do SUS que implica a distribuicio de competéncias e
responsabilidades entre os entes federativos.

DIALOGO INTERCULTURAL - Processo de interacdo entre diferentes
racionalidades, identidades e formas de organizagdo sociocultural, orientado ao

reconhecimento reciproco e a construg¢ao de solugdes democraticas inclusivas.

DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE - Direito social assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988 que impde ao Estado o dever de garantir acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de saude.

EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE - Grau de concretizagdo material do direito
constitucional a saude mediante acesso real e adequado as agdes e servicos de
saude.
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FEDERALISMO POR COOPERACAO - Expresséo utilizada para designar o modelo
de federalismo baseado na atuagdo coordenada e integrada entre os entes
federativos, frequentemente empregada como equivalente a federalismo

cooperativo.

PARTICIPACAO SOCIAL - Principio do SUS e mecanismo democratico que
assegura a comunidade a intervencgéo na formulacgéo, fiscalizagao e deliberagéo das

politicas publicas de saude.

PROCEDIMENTALISMO PARTICIPATIVO - Abordagem tedrica que enfatiza os
procedimentos democraticos como condigéo de legitimidade das decisdes publicas.

RECONHECIMENTO - Categoria tedrica relacionada a valorizagao juridica, politica e
social dos sujeitos e de suas identidades culturais, especialmente em contextos de
vulnerabilizag&o e subalternidade.

REGIONALIZACAO - Diretriz organizativa do SUS voltada & integragéo dos servicos
de saude em regides articuladas territorialmente, visando garantir acesso continuo e

racionalizado as ag¢des de saude.

SUBALTERNIDADE CULTURAL - Condigao de grupos sociais cujas formas de vida,
conhecimentos e experiéncias tendem a ser invisibilizados ou marginalizados nos

processos institucionais e decisorios.

TERRITORIALIZACAO - Processo de organizacdo das politicas publicas e dos
servicos de saude a partir das caracteristicas sociais, culturais, econdmicas e

geograficas de determinado territorio.

VULNERABILIZACAO - Processo social, politco e econémico que expde
determinados grupos a condigdbes ampliadas de exclusdo, precariedade ou

dificuldade de acesso a direitos fundamentais.
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Diretriz 1 - Fortalecimento das Redes de Atencio a Satude — Atenc¢io Basica, Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Doencas Crénicas, Psicossacial e
especificas de toda a populacio rural e urbana,
aperfeicoando o sistema de regulacio, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuirio eletrénico inico, garantindo a oferta

Atencao as Pessoas com Deficiéncia, respeitando as diversidades e ¢

3z ¢

dec Itas, exames, medic e proc

a ~

as

em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 1.1 - Fortalecer e qualificar a APS, como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado nas Redes de Atencgdo a Satude, através das diretrizes da

politica de humanizagdo do SUS, para a integralidade da atengdo. com equidade e qualidade em todos os pontos de Atengdo a Saude.

Indicador para P N Meta prevista
Descricao da Meta monitoramento e e i
i Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta

Adotar o PLANIFICASUS como estratégia de apoio na Numero de UBS com 100% Unidade 100% 100%
organizagao de estrutura e processo de trabalho na APS, organizagdo do
conforme a PNAB. processo de trabalho

com as ferramentas do

PLANIFICASUS.
Expansdo do PLANIFICASUS em 100 das UBS Ntmero de UBS com 100% Unidade 100% 100% 100% 100%

execugio

PLANIFICASUS.
Qualificar e monitorar o acolh > da d da esponta Percentual de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
em 100% das unidades. unidades com

acolhimento da

demanda
Impl fluxogs de acolh e classificagdo de risco | Percentual de UBS 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
nas UBS. com fluxograma

implantado.
Implantar Protocolo de Acolhimento e escuta qualificada em | Percentual de UBS 100% Unidade 100% 100% 100% 100%
todas as UBS urbana e rural. com protocolo
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implantado.
Implantar Protocolo de estratificagdo de risco, implementagdo | Numero de UBS com 100% Unidade 100% 100% 100% 100%
do rastreamento das DCNT com olhar ampliado de saude protocolo de
para os territérios das equipes. estratificagdo
Manter cobertura de 85% dos beneficiarios do Programa Percentual de 85% Unidade 85% 85% 85% 85%
Auxilio Brasil, acompanhados pelas ESF. beneficiarios

acompanhados.
Implantar as linhas de cuidado das Redes de Atengdo a Satde | Numero de UBS com 100% Unidade 100% 100% 100% 100%
nas UBS. protocolo de linha de

cuidado implantad
Realizagdo de atividades de Introdutério da PNAB para 100% | Numero de 100% Unidade 100% 100% 100% 100%
das UBS e Equipes da APS Introdutério

realizados.
Atualizar a Temitorializagdo de todas as unidades basicas de | ESF com 100% 25% 25% 25% 25%
saude - ESF para o redimensionamento de forma justa e territonializagio
proporcional por ESF-ACS em todas as unidades de satide da | atualizada.
familia
Ampliar a cobertura da ESF urbana e rural com Numero de novas 10 Equipes Unidade 04 02 02 02
credenciamento de acordo com a necessidade de ampliagdo de | equipes implantad
cobertura e teto populacional
Ampliar a contratagdo de profissionais da equipe Numero de UBS com 100% Unidade 25% 25% 25% 25%
multiprofissional da Atengdo Basica (psicélogo, nutricionista, | equipe
fisioterapeuta, farmacéutico , fonoaudiélogo, assi social Itiprofissional
e educador fisico), para viabilizar uma equipe contratada.
multiprofissional por UBS.

Ob]emu I 2 Apnmorar a politica municipal de assisténcia a saude bucal, com organizacdo em linha de cuidado para ofertar agdes de promogdo, prevengido e

1a logica de q

(o

lidade com eficiéncia e resolutividade nos servigos bésicos e especializados nos diferentes ciclos da vida (satde bucal).

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacio da meta

Meta no
Plano

Meta prevista

Thadad

medida

2022 | 2023

2024 | 2025
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Promover a ampliagdo da Cobertura populacional estimada de | Percentual da 100% Percentual 70% 85% 100% 100%
Saude Bucal na atengdo basica, com implanta;éo de novas cobertura Saide Bucal
| equipes de acordo com o nimero de equipes de ESF
Manter em funci d do os Consultério: Percentual de 100% Unidade 100% 100% 100% 100%
odontolégicos existentes com pessoal materiais, mobilidrios. | consultérios
odontologico
funcionando
Atingir 85% da proporgio de gestantes em atcndunento dc Propor;ao de gestantes 85% Unidade 80% 85% 85% 85%
pré-natal na Atencgdo Basica com di gico com
realizado odontoldgico realizado
em relagdo ao previsto
Realizar acompanhamento odontolégico das demandas Percentual de pessoas 80% Unidade 80% 80% 80% 80%
priontarias nas UBS/ESF: 1doso, pessoas com deficiéncia, acompanhadas
diabético. criangas e etc.
Manter a cobertura de saude bucal na Atengdo Basica Percentual de 60% Unidade 60% 60% 60% 60%
cobertura de primeira
consulta odontolégica
na
atencdo primaria
Ampliar, até 2025, a razdo entre tratamentos concluidos | Razdo ampliada
em relacdo a primeira consulta odontolégica
programatica.
Ampliar, até 2025, a quantidade anual de primeiras Criangas de 0 a 2
consultas odontolégicas em criangas na faixa etaria de 0 | anos de idade com a
a 2 anos de idade na Rede Publica Municipal de Satide. | 1* consulta
odontolégica
realizada
Atender criangas cad. das no PSE do o acesso de | (Nimero de criangas 60% Unidade 60% 60% 60% 60%
criangas de 0 a 10anos do Programa Satide da Escola (PSE) as | cadastradas e atendidas
agdes de Satde Bucal pela Satide Bucal-PSE
dos ternitorios
prionitario
ﬁ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 @
Implementar os servigos especializados no CEO de acordo Numero 80% unidade 60% 60% 60% 60%
com o preconizado pela Politica Nacional de Saude Bucal. Especialidades
ofertadas
Manter e ampliar a oferta de préteses dentarias, de acordo Numero de proteses 80% unidade 80% 80% 80% 80%
com a Politica Nacional de SB e necessidades da populagido ofertadas
Objetivo 1.3 - Organizar a Realizag@o das Praticas Integrativas e Complementares de Satide nas UBS e demais servigos da Atengdo Especializada
Indicador para e Meta prevista
Descricao da Meta monitoramento e T L s
= Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Implantar Praticas Integrativas e Complementares de Satde Unidades de Satde 100% Unidade 25% 25% 25% 25%
em 100% das UBS da zona urbana e rural, com pamcxpagao com auwdades de PIC,
de parteiras, benzedeiras, puxadores, erveiros, impl
atividades fisicas e demais prancas da medicina tradxcnonal
Impl praticas integrativas e Compl es em 100% Unidades de Saide da 100% Unidade 25% 25% 25% 25%
dos servigos especializados, com participagdo de parteiras, Atengdo Especializada
benz:d.cu‘as d erveiros, pia, atividades com atividades de PIC,
fisicas e demais praticas da medicina tradicional impl d
Objetivo 1.4 — Ampliar A¢des de Promogdo e Prevengdo a Saude
. Inditador para Meta 1o Unidad Meta prevista
Descricio da Meta EODIEETnG Plano e 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacio da meta
Realizar Campanhas Educativas Conforme o calendano Numero Absoluto de 24 Ntmero 24 24 24 24
Nacional e SEMSA: (Janeiro Branco, S bro A Campanhas Educativas absoluto
Outubro Rosa, Novembro Azul, Dezembro Vermelho, Dxa realizadas.
Internacional da Mulher, Dia Mundial de Combate a
Tuberculose, Dia Nacional de Combate e Prevengdo da
H iase, Dia Mundial de Combate a Hepatite, O Dia
Mundial Sem Tabaco, S Mundial da A 0
Dia Mundial de Prevengdo ao Suicidio, Dia Nacional do
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Idoso, Dia Mundial da Satide Mental, Dia Nacional da
Vacinagado, Dia Nacional da Saude Bucal, Dia Nacional de
Combate a Tuberculose, Dia Intemacional da Nao Violéncia
Contra a Mulher, Dia Mundial de Luta contra a AIDS.
Objetivo 1.5 — Ampliar e qualificar a Vigilancia Alimentar e Nutricional e Promocio da Alimentacio Adequada e Saudavel.
Indicador para Meta Unidad Meta prevista
Descricao da Meta momtoral;ento e avaliagio no medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
a meta Plano

Aumentar o nimero de pessoas de todos os ciclos de vida atendidas na rede Percentual de pessoas por 80% Percentual | 20% | 40% | 20%
basica de saide com registro de dados do estado nutricional inseridos no ciclo de vida acompanhadas
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, por meio da avaliagdo do pelo SISVAN
estado nutricional (peso, altura e outros indicadores) e do consumo alimentar
meio de marcadores de consumo)
Manter o programa de Alimentagdo saudavel e Nutricional e NutnSUS Percentual de cobertura de 01 Numero |01 01 01 01

criangas suplementadas com absoluto

Fortificagdo da alimentagdo

infantil com micronutrientes

em pé (Estratégia NutnSUS)
Realizar suplementag¢do com Vitamina A, em criangas na faixa etaria Percentual de cobertura de | 100% | Percentual
de 6 a 59 meses criangas suplementadas com
Realizar suplementagdo profilatica de ferro para todas as criangas de 6 | Percentual de cobertura de | 100% | Percentual
a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, criangas suplementadas com
independentemente da idade gestacional até o terceiro més pés-parto, e
na suplementacdo de gestantes com dcido félico.
Realizar suplementagdo profilatica de ferro para todas as gestantes ao | Percentual de gestantes de | 100% | Percentual
iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional até o criangas suplementadas com
terceiro més pos-parto, e na suplementacdo de gestantes com acido
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folico.
Certificagdo das UBS na Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil Percentual de UBS 100% | Percentual | 50% | 50%

certificadas.
Desenvolvimento de agdes de promogao a adogado de habitos alimentares Percentual de ESF com 100% | Percentual | 50% | 50%
saudaveis e estimulo a redugdo do consumo de sal, aguicar, gordura e Programas executados
alimentos processados, com atividades nos temitérios das ESF urbana e rural.
Articulagdo entre a SEMSA | SEMED e SEDUC para estimulo a alimentagdo | Parcerias realizadas 02 Numero 02 02 02 02

davel nas cantinas das escolas publicas e particulares
Articulagdo entre SEMSA e SEMAST/COSAN, Secretana de Produgdo para | Parcerias realizadas 03 Numero 03 03 03 03
construcdo de estratégias integradas de satde e assisténcia social no comb
a fome no territério, com impl 30 de cozinhas ¢ itarias que sirvam
de Laboratério para a preparagdo de alimentacdo saudavel
Articulagdo entre saide e educagdo (Politica Nacional Alimentagdo Escolar - | Parcerias realizadas 02 Numero 02 02 02 02
PNAE) para desenvolvimento de a¢des de enfrentamento de Inseguranga
Alimentar e Nutricional em criangas e adolescentes no municipio de Parintins
Objetivo 1.6 - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para g; ir acesso, acol e lutividade com garantia da Triagem Neonatal em
tempo oportuno.
Descricao da Meta nll-::::gaz::t?e R Upkiad st
e Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Garantir a realizagdo dos Testes do Coragdozinho, da Percentual de RN com 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
orelhinha e do olhinho para os RN na Maternidade, teste do coragdozinho
Ambulatério de Referéncia e UBS. realizado
Descentralizar a realizagdo do Teste do Pezinho para as UBS | Numero de mulheres Ampliagio | Umidade 30% 50% 50% 50%
e ESF urbanas e rurats. com uso de métodos 50%
contraceptivos

Objetiva 1.7 - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Matema e Infantil para

ir acesso, acolhi

e resolutividade, na assisténcia a gestagdo, ao parto e ao

recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré-natal no nisco habitual e gravidez de risco.
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Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacio da meta

Meta no
Plano

Tnidad

Meta prevista

medida

2022

2023

2024

2025

Garantir o inicio do pré-natal até a 12* semana de
gestacao

Percentual de
gestantes que
iniciam o pré-natal
até a 12°* semana
de gestacdo

85%

Percentual

60%

85%

85%

85%

Ampliar e Manter 85% de gestantes com 6 ou mais
consultas.

Proporgio de
gestantes com pelo
menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendo a
1* até a 12* semana
de gestacdo

85%

Proporgdo

60%

85%

85%

85%

Ampliar e Manter 85% de gestantes com atendimento
odontolégico realizado durante o pré-natal.

Proporgao de
gestantes com
atendimento
odontolégico
realizado

85%

Proporgio

85%

85%

85%

85%

M o preenchi

do cartdo de pré-natal.

Percentual de
gestantes cujo
cartdo de pré-natal
foram preenchidos
com os resultados
dos exames do
protocolo de pré-
natal de baixo

1isco.

85%

Proporgao

60%

85%

85%

85%

Realizagdo exames para sifilis e HIV em 85% das
gestantes.

Proporgio de
gestantes com
realizagdo de
exames para sifilis

85%

Proporgdo

85%

85%

85%

85%
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S
wu\lulu:i - AM

e HIV

Realizagdo de vacinagdo na APS de criangas de 1
(um) ano de 1idade.

Proporgdo de
criangas de 1 (um)
ano de idade
vacinadas na APS
contra Difteria,
Tétano,
Coqueluche,
Hepatite B,
infecgdes
causadas por
Haemophilus
Influenza e tipo b
e Poliomielite
Inativada®

95%

Proporgdo

85%

85%

85%

85%

Reduzir a mortalidade Infantil.

Taxa de
mortalidade
infantil(N° de
Sbitos de
residentes de
menor de 1 ano)

15

redugio2%

redugdo2%

2%

2%

Redugdo do nimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia.

Numero absoluto
de ébito matemo

redugdo

redugdo

redugdo

redugdo

Ampliar proporgao de Parto Normal no Sistema
Unico de Satide

Proporgdo de parto
normal no sistema
tnico de satde e
na saide
suplementar

65%

Proporgdo

65%

65%

65%

65%

Reduzir proporcado de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etanas 10 a 19 anos

Numero de
nascidos vivos de
maes adolescentes
/ Numero total de

Redugao 10%

Proporcao

3%

3%

2%

2%
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nascidos vivos de
maes de todas
as idades x
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita | Ntimero de casos 50% Numero 30% 50% 50% 50%
em menores de um ano de idade. novos de sifilis
congénita em
menor de 01 ano.
Investir nas Boas Praticas do Parto e Nascimento Boas praticas Organizagio
Humanizado. executadas. de processo
de trabalho
Incentivar e ampliar o Aleitamento Materno Banco e posto de 02 Unidade 02 02 02 02
coleta de leite
humano,
implantados.
Reduzir as IST no periodo da gravidez Percentual de Redugdo Percentual Redugdo Redugdo Redugdo | Redugdo
o com IST.
Ofertar Teste Rapido de detecgdo da gravidez em | Percentual de 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
100% das UBS e ESF. testes realizados
na APS.
Ofertar USG Obstétrica para 90% das gestantes no | Percentual de USG 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
primeiro trimestre. obstétrica
realizadas no 1.
Trim.
Ofertar exame de USG ecodopler para 90% da | Percentual de
gravidez de alto risco. gestante de alto
risco com USG
Ofertar os exames laboratoriais para 90% das | Percentual de 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
gestantes, conforme o preconizado pela Rede Materna | gravidas com
Infantil em tempo oportuno. exames
laboratoriais
realizados por
trim.
Habilitar servico ambulatorial de atencdo a gesta¢do | Ambulaténio de 01 numero 01 01 01 01
@ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
de alto risco Alto Risco
implantado e
credenciado.
Impl o funct do Ambulatério de | Funci do 01 nimero 01 01 01 01
Atengdao Especializada para Referéncia a atengdo | AAE na linha
materna infantil, com utilizagdo das metodologias do | matemo infantil.
PLANIFICASUS.
Ampliar, até 2025, o percentual de consultas Consulta realizada 90% Percentual 75% 80% 90% 90%
de puerpério (até 42 dias pds-parto) pelas
ESF-APS.
Ampliar, até 2025, o nimero de consultas do pré- | niimero de 60% percentual 30% 40% 50% 60%
natal do parceiro da gestante na APS. consultas do pré-
natal do parceiro
Habilitar 12 leitos de Alto Risco na maternidade Leitos de alto risco 12 Unidade x X
implantados
Implantar o Centro de "Parto Normal intrerligado a | CPN implantado 01 Unidade x X
Maternidade
Implantar casa da Gestante Casa da Gestante 1 Unidade b3 X
implantada
Adequar a estrutura fisica das unidades neonatais | Execugao da obra 100% Percentual 50% 50%
(UTIN, UCINCo e UCINCa) da Matermidade no
Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen,
visando atender a legislacdo.
Certificagio da Iniciativa Hospital Amigo da | Certificagdo 1 unidade 1 1
Crianca e Mulher, da Maternidade no HRIMC realizada

Objetivo 1.8 - Organizar a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade com Redugdo a gravidez ndo planejada

com a ampliagdo da distribuigdo de métodos contraceptivos.

Descri¢ao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da meta

Meta no
Plano

Unidad

medida

2022

Meta prevista
2023 2024

2025
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Ampliar e tornar mais acessivel o acesso universal aos Numero de mulheres Ampliagdo Unidade 30% 50% 50% 50%
servigos e aos métodos contraceptivos, incluindo o com uso de métodos 50%
planejamento reprodutivo, a informagdo e a educagao, com contraceptivos
foco na redugdo da gravidez indesejada.
Ampliar e tornar mais acessivel o acesso universal aos Numero de Ampliagdo Unidade 30% 50% 50% 50%
servigos e aos métodos contraceptivos, incluindo o Adolescentes com uso 50%
planejamento reprodutivo, a informagdo e a educagao, com de métodos
foco na redugdo da gravidez indesejada na Adolescéncia. contraceptivos
Ampliar a distribuigdo do DIU de cobre Numero de DIUs de 500 Unidade 200 500 500 500
cobre inseridos por ano
Objetivo 1.9 - Atengdo Integral a Satde da crianga e Adolescente
Indicador para T Meta prevista
e iR AT 3{’el‘:n::o I;nedida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacio da meta -
Ampliar, até 2025, o nimero de atendimentos anuais de Percentual de criangas
puericultura as criangas de 0 a 24 meses na APS. de 0 a24m did
Implementar, anualmente, as agdes de atengdo integral as
doengas prevalentes na infancia (AIDPI), na faixa etaria de 2
a menor de 10 anos, em 100% das Unidades Basicas de Saide
(UBS) com AIDPI implantado. até 2025.
Implantar o
o Protocolo Municipal de Satide do Adolescente UBS com protocolo 100% Unidade 100%
nas UBS implantado
Manter as agdes do Programa Satide na Escola. Proporgdo de agdes do 70% Proporgéo 70% 70% 70% 70%
Programa Satde na
Escola executadas.
Ampliac@o ao ano do niimero de agdes do Numero de agdes do 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
PSE para promogéo da cultura de paz e prevengdo PSE realizadas
ao uso do tabaco e outras drogas
Objetivo 1.10 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.
@ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
Indicador para iy Meta prevista
Descricao da Meta monitoramgnto e R E Z 5
avaliacio da meta Plano medida 2022 2023 2024 2025
Implantagdo de Protocolo de Unidades com 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Coleta de Citopatologico nas unidades da Protocolo implantado
| Atencdo Basica
Ampliar a realizagio de coleta de exame citopatologico em Proporgao de mulheres 50 % Percentual 50% 50% 50% 50%
mulheres com coleta de
na APS citopatolégico na APS
Realizar exames de grafia de em mulh Razdo de exames de 50 % Percentual 50% 50% 50% 50%
de 50 a 60 anos na populagio residente de determinado local e | mamografia de
populagio da mesma faixa etaria. rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos e populagdo da
mesma faixa etaria
Rastrear 100% dos casos de mulheres com alteragdes no | Percentual de 50 % Percentual 50% 50% 50% 50%
exame citopatologico e mamografia. Rastreamento
executado.
Manter o Servigo de Detecgdo do Cancer de Colo do Utero | Servigo em 01 01 01 01 01
em funcionamento de forma qualificada. funcionamento com
acesso em tempo
oportuno
Habilitar o Servigo de Detecgdo de Cancer de Mama Servigo implantad 01 Unidade 01 01 01 01

Objetiva 1.11 - Consolidar a impl
condicionantes

30 da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude do

Homem, considerando o cenario local de determinantes e

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacio da meta

Meta no
Plano

Unidad

Meta prevista

medida

2022

2023 2024 2025




@ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

167

Campanhas em midia sobre a Politica Nacional de Atengdo Campanbhas realizadas 02/ano Unidade 02 02 02 02
Integral a Satide do Homem
Institucionalizago da E égia mensal dia da satde do Estratégia implantada 06 Unidade 06 06 06 06
H na Atencdo Primaria em Saude
Qualificagdo das ESF para a atengdo a satde sexual e Numero de Equipes 100% percentual 100% 100% 100% 100%
reprodutiva e as doencas prevalentes na populacdo masculina | qualificada
Campanha anual de oferta do exame de PSA para os Homens | Percentual de homens 60% percentual 40% 50% 60% 60%
a partir de 50 anos a partir de 50* com
realizagdo do exame de
PSA
Objetivo 1.12 - Ampliar e qualificar a atengdo a satide do Idoso na perspectiva da integralidade a satide da pessoa Idosa.
Indicador para Metazio Unidad Meta prevista
Descrica/daMeta TOHETENG | ey e 2022| 2023| 2024| 2025
avaliacio da meta
Reduzir anualmente a taxa de internacdo por fratura de fémur | Taxa de Internacéo 10% Taxa 10% 10% 10% 10%
Realizagdo de Avaliagdo Multidimensional de 85% dos ESF-NASF-registro de 85% Percentual 10% 10% 10% 10%
1dosos. Avaliagdo
Multidimensional ao
ano.
Organizar os fluxos da Rede de Atengdo a Saude da Fluxos implantad Or ¢do X x x x
Populagio Idosa. de processo
de trabalho
Ofertar, Imunizagdo Atividade Fisica, Alimentagdo Registro de 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
Saudavel e Saide Bucal para 85% dos 1dosos. di no e-SUS
Ofertar onientagdes de Sexualidade e Prevencdo de Infecgdes | Registro de 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
Sexual T issiveis, de Quedas e de Violéncia. di no e-SUS
Garantir o atendimento continuado da pessoa idosa % dos 1dosos 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
priorizando o d para os demais niveis de atengdo | acompanhados pelas
e sua reabilitagdo. ESF-SB-NASF
Objetivo 1.13 - Fortalecer o cuidado aos Portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atengéo.
@ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 ::’
i S N Vi
Descricao da Meta monittlnlr‘;l::::: ep ::':liac;io bmem |1 z e
e Plano medida 2022 2023 2024 2025
Identificar no territéno os portadores de Hipertensdo | Numero de hipertensos, 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
em conformidade ao percentual preconizado pelo acompanhados pelas ESF-
Ministério da Satde. NASF.
Execugdo do protocolo de classificagdo de risco e Execugéo do protocolo de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
tratamento dos hipertensos por 100% das equipes classificagdo de risco e das
tratamento dos hipertensos por | equipes
100% das equipes
Acompanhar 80% das p com hipertensdo nos Proporgdo de pessoas com 80% Proporgdo 80% 80% 80% 80%
territorios de ESF. hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no
semestre
Identificar no territorio pessoas com Diabetes em Numero de pessoas com 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
conformidade ao percentual preconizado pelo Diabetes, acompanhados pelas
Ministério da Saide. ESF-NASF.
Realizar exames do pé diabético percentual de exames do pé 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
em usuarios diabéticos cadastrados no diabético
Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC). realizados
Execugdo do protocolo de classificagdo de risco e Execugdo do protocolo de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
tratamento dos hipertensos por 100% das equipes classificagdo de risco e
tratamento dos hipertensos por
100% das equipes
Acompanhar 80% das p com Diab nos Proporgdo de pessoas com 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
territérios de ESF. diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada
no
Identificar e acompanhar as p com cardiop Nu dep 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
cardiopatas, acompanhadas
pelas ESF.
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Reducado da mortalidade prematura por Doengas
Crénicas Nao Transmussiveis - (DCNT) até 2025

doencas respiratérias cronicas

quatro

Mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das
doengas
cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) - doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e

principais

22939

Taxa
de 2%

ano

Redugdo
relagdo ao

anterior

Redugdo
de 2% em
relagdo ao

ano
anterior

em

Redugdo
de 2% em
relagdo ao

ano
anterior

Reducdo
de 2% em
relagdo ao

ano
anterior

Objetivo 1.13 - Promover a intensificagdo de acdes relacionada a vulnerabilidade e risco a saiide e seus determinantes e condicionantes, potencializando as agdes de
intersetorialidade nos programas federais como programa Bolsa Familia e Programa Satde na Escola.

Indicador para T Meta prevista
Descricao da Meta monitoramento e A L
T Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
85% dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil, Percentual de 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
acompanhados pelas ESF. beneficiarios
acompanhados
Fortalecimento do Grupo Gestor Intersetorial Grupo Gestor em 01 Unidade 01 01 01 100%
funcionamento
Realizar, anualmente, 100% das agdes prioritarias Percentual de Escolas 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
pactuadas no Termo de Adesdo nas escolas com o | Pactuadas.
Programa Saude na Escola (PSE) implantado até 2025
100% das ESF com pactuagdo de PSE em suas areas adscritas | Percentual de ESF com 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
realizagdo de PSE
Fortalecimento do Grupo Gestor Intersetorial Grupo Gestor em 01 Unidade 01 01 01 01
funcionamento
Objetiva 1.14 - Promover atengdo 1 1 & satde da populagdo LGBT
Indicador para —— Meta prevista
Descrigiao da Meta monitoramento e SR R
: T Plano medida 2022 | 2023 2024 2025
avaliacio da meta

@ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Tonail

Imp 0s req de 1dentidade género e de onientagio Formulérios adequados 100% Unidade 30% 60% 100% 100%
sexual nos formulérios, prontuarios e sistema de informagdo a informagdes de
em saude, em todos os servigos de satide. Com garantia do diversidade de géneros
nome social nos prontuarios para os Transexuais no
municipio de Parintins
Qualificar a rede de atencdo a saiide nos cuidados as pessoas | Rede Qualificada 100% Unidade
trans (transsexuais, travestis e pessoa nio binaria)
Objetivo 1.15 - Oferecer tr ) para tab nas Unidades Basicas de Satude e CAPS AD
Descrigao da Meta ;:ﬁ::fa‘:;::;ae Meta no Unidad il
e Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Impl bulatérios de tab nas UBS urbana e rural | Ambulatérios de 10 Unidade 02 04 02 02
hagi T
Impl bulatério de tab no CAPS AD Ambulatério ] 01 Unidade 01 01 01 01
Implantado
Objetivo 1.16 - Ampliar o acesso da populagio em situagdo de rua aos servigos de satide no sistema de satide de Parintins.
Indicador para ceaa Meta prevista
Descricao da Meta monitoramento e ST U
: e Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Implantar o Consultério para populagdo de rua Consultério 01 Unidade 01 01 01 01
Implantado
Objetivo 1.17 - Implantar o Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das agdes da atengdo domiciliar e contribuir para a desospitalizagdo
Indicad o Met: ist.
Descricao da Meta moni::ra‘::r:troae Melano U J. d e
e Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Credenciar e habilitar equipe do Programa Melhor em casa, equipe EMAD 02 Unidade 01 02 02 02
para d to domiciliar com a implantagdo de equipe impl da com
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EMAD 12 h (finais de semana e feriados), consid do os

vazios assistenciais e territorios de maior vulnerabilidad

di 12 horas,
de da a domi

inclusive feriados

ar agravos, incl

Objetivo 1.18 - Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com énfase na organizagio da rede de cuidados no ambito do SUS, para iniciar a

reabilitagdo no tempo clinicamente aceitavel a fim de promover a redugdo de danos e evit; usive de recém-nascidos com algum tipo de deficiéncia.

Indicador para : e Meta prevista
Descricio da Meta monitoramento e 3::;‘: a0 u dida
e no me 2022 2023 2024 2025

Habilitar o Centro Especializado de Reabilitagdo CER tipo Servigo Habilitado 01 Unidade 01 01 01 01
1. Fisica. Cognitiva e Auditiva.
Implantagdo de fluxo de cuidado da crianga com deficiéncia, | Fluxo implantado 01 01 01 01 01
a partir da maternidade, com 1dentificagéo dos pontos de
atendimentos de acordo com as necessidades de cuidado que a
crianca apresentar.
Implantagio do Fluxo de cuidado da rede da pessoa com Fluxo implantado 100% 01 01 01 01 01
deficiéncia em todos os niveis de atencdo.
Impl Rede de Atend: a pacientes de TEA, com Numero Absoluto de 01 01 01 01 01
definigdo de Linhas de Cuidado em todos os niveis e RAS. Rede de atendimentos

a pacientes de TEA

implantado.
Implantar Programa de atendimento Domiciliar a Pessoa com | Nimero Absoluto de 01 01 01 01 01
Deficiéncia. Programa de

atendimento domiciliar

apessoa com

deficiéncia implantado

Objetiva 1.19 - Fortalecimento da rede de Atengdo Psicossocial, com Elaboragdo da linha de cuidado em satide mental de forma a organizar o acesso a saiide mental

em todos os niveis de atencao através de diretrizes atualizadas

o Indicador para Meta no Unidad Meta prevista |
WA : e Plano did 2022 [ 2023 | 2024 | 2025 |
@ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
avaliacio da meta
Habilitar o CAPS AD de Panntins “Dr. Renato M CAPS AD habilitad 01 01 01 01 01
Organizar a Rede de Atengéo Psicossocial no municipio Fluxos e protocolos da | Organizagao x x x x
RAPS local de processo
Realizar Matriciamento das Equipes da Estratégia Saude da Razao entre agdes de 100% Razdo
Familia. Matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS (Il e AD)
com equipes de
Atengdo Basica
Realizar Matriciamento na Atengdo Especializada e Redes de | Razdo entre agdes de 100% Razio
Atengdo com interface com a RAPS. Matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS (Il e AD).
na AE.
Realizar atividades no PSE relacionadas a prevengdo douso | Alcangar 80% dos 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
de alcool e drogas. alunos a partir do 5°
Ano do ensino
Realizar campanhas de mobilizagdo da idade para a Alcangar 80% da 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
prevengdo dos impactos de alcool de drogas na familia e populagdo, através de
situagdes de violéncias. radio, televisdo,
material educativo e
palestras.
Realizar parcerias com outras instituigdes para ampliagdo da | Inserir os pacientes Organizagdo x x x x
rede de satide mental e fomentar a geragdo de renda e com transtornos de processo
complementagdo educacional. mentais e de usos de
Alcool e outras drogas
na rede de educagdo e
incrementar a geragdo
de renda.
Realizar campanhas de mobilizagdo da c idade para a Alcangar 80% da 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
prevengdo do suicidio. populago, através de
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radio, televisdo,
matenial educativo e
palestras.

Implantar 6 Equipes Multiprofissionais de
Atengdo Especializada em Satide Mental
(eMAESM) 02 equipes tipo II e 04 equipes tipoI nos
Estabelect: Assi 1ais de Saude (EAS) da Rede
1 de Saude até 2025.

Publica Municy,

Equipe Implantada

nimero

Objetivo 1.20 - Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atengdo Integral em Saude das Pessoas em Situagdo de Violéncia nas suas dimensdes de vigilancia,
prevengao, atengdo, prote¢do, promogao e acesso ao Sistema de Garantia de Direitos

Indicador para

Meta prevista

Descri¢ao da Meta monitoramento e SEQED ndad
3 Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Atualizar a Linha de Cuidado de Atengdo Integral a Satide das | Linha atualizada
Pessoas em Situacdo de Violéncia
Fortalecer o funcionamento do SAVVIS Funcionamento regular
do SAVVIS
Objetiva 1.21 - Ofertar cuidados paliativos nos pontos da rede de atengdo a satide, observando o pl e a org; ¢do dos cuidad do: grad
na atengdo bésica, atengdo domiciliar, atengdo ambulatorial, urgéncia e emergéncia e na atengéo hospitalar
Indicador para Soes Meta prevista
Descri¢iao da Meta monitoramento e e o
o Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Formular a Politica Municipal e Linha de Cuidados Paliativos | Publicagdo da Politica 01 Unidade x x x x
Municipal e Linha de
Cuidados Paliativos
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Objetiva 1.22 - Ampliar e implementar os canais oficiais de informagdo e qualificar a comunicagdo com os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)

10 municipio.

Indicador para . Meta prevista
Descricio da Meta monitoramento e N U .
e Plano medida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da meta
Criar 2 aplicativo com informagdes sobre a Aten¢do Aplicativo criado 4 nimero 1 1
Primaria a Saude (APS), Aten¢do Especializada e Redes
de Atencdo a Saude (RAS) e Vigilancia em Saude.
Produzir 20 episédios de podcast com orientagdes e Episodio de podcast 20 niimero 2 6 6 6
debates para a promogdo da satide e sobre prevencio e produzido
tratamento dos agravos de maior relevancia
epidemioldgica para Parintins até 2025.
Veicular 8 campanhas publicitarias de orientagdo Campanha publicitana 8 nimero 2 2 2 2
ao cidadio para o acesso a Atengdo Primana a veiculada
Satide (APS) Atencdo Especializada e Redes de Atengdo
a Satde (RAS) e Vigilancia em Saude no municipio de
Parintins até 2025.




