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RESUMO

As mudangas climaticas ocorridas em todo o planeta tém trazido a tona o debate acerca
dos danos que o modo de producéo capitalista tem causado ao meio ambiente. Na regido
norte do Brasil, especificamente no Amazonas, 0S impactos tém se mostrado um
verdadeiro desafio a vida como um todo, através de secas que a cada ano batem recordes
historicos. Em 2024 o estado do Amazonas alcangou a triste marca de maior quantitativo
de queimadas ja registrado. A pesquisa tem como objetivo geral analisar a gestdo da satde
publica relacionada ao enfrentamento de desastres no Amazonas, visando contribuir com
subsidios teoricos para o fortalecimento da gestdo de desastres no ambito do contexto
socioambiental amazonico. Foram estabelecidos trés objetivos especificos: 1) Discutir a
relacdo entre questdo ambiental, desastres e salde publica tomando como referéncia a
perspectiva tedrica contra-hegemaonica sobre desastres e sustentabilidade socioambiental;
2) Caracterizar a gestdo da salde publica e sua conexdo com as diretrizes dos marcos
legais da gestdo de desastres, evidenciando as particularidades dos municipios do
Amazonas; e 3) Conhecer as acgdes, politicas e estratégias voltadas para a gestdo de
desastres no ambito da saude publica do estado do Amazonas, com intuito de desvelar os
desafios e as potencialidades da prevencdo e/ou mitigacdo do risco de desastres em
contexto amazonico. A pesquisa é de abordagem mista, orientada pelo materialismo
historico-dialético, envolvendo pesquisa bibliografica e documental. Na fase da pesquisa
documental, o instrumento utilizado foi um roteiro de coleta de dados, empregado para
os planos municipais e estadual de saude, bem como ao Plano Estadual de Prevencéo e
Defesa Civil (PEPDEC), além dos Planos de Contingéncia (estadual e municipais).
Quanto aos resultados, a pesquisa revelou os avancos e as dificuldades dos municipios
com relacdo a gestdo de desastres, no que tange a prevencao, a preparacao e a mitigacdo
de danos ocasionados pelos eventos disruptivos.

Palavras-chave: Questdo ambiental; Salde Publica; Desastres; Mudancas climaticas;
Amazonas.



ABSTRACT

Climate change that has occurred all over the planet has brought to the fore the debate
about the damage that the capitalist mode of reproduction has caused to the environment.
In the northern region of Brazil, specifically in Amazonas, the impacts have proven to be
a real challenge to life as a whole, through droughts that break historical records every
year. In 2024, the state reached the sad mark of the highest number of fires ever recorded.
The general objective of the research is to analyze the management of public health in the
last two quadrennials related to disasters in Amazonas, in order to strengthen and
contribute to the prevention and/or mitigation of disruptive situations. Three specific
objectives were proposed: i) to discuss the relationship between environmental issues,
disasters and public health taking as reference the reality of the state of Amazonas; ii) to
know the management of public health in the municipalities of Amazonas with a focus
on actions related to disaster intervention; iii) To understand the work of the teams
responsible for public health, with emphasis on the work of social workers. As a basis for
the research, historical-dialectical materialism will be adopted, aiming to understand the
dynamics of reality, and in the methodological path it is intended to develop bibliographic
and documentary research. As a collection instrument, data collection scripts will be used,
which will be applied to municipal and state health plans, as well as the State Plan for
Prevention and Civil Defense (PEPDEC), in addition to Contingency Plans (state and
municipal. As for the results, the research intends to reveal the situation of the
municipalities in relation to disaster management, with regard to the prevention,
preparation and mitigation of damage caused by disruptive events.

KEYWORDS: Environmental issue; Social services; Disasters; Climate change;
Amazonas.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de desastres tem sido cada vez mais frequentes, o que demonstra os danos
que o sistema capitalista, caracterizado pela de extrema predagdo, causa ao meio
ambiente. E mesmo que haja discursos negacionistas, ¢ fato que a temperatura da Terra
aumentou em 1,45 °C em comparacdo aos niveis pré-industriais (ONU, 2024). A natureza
tem respondido a estes ataques através do aumento da incidéncia de situagdes disruptivas,
como tufoes, secas, enchentes, inundagdes etc. Acerca destas situagdes, o sofrimento ¢
sentido de forma mais intensa e diretamente pela populagdo em situagdo de
vulnerabilidades, uma vez que a justica socioambiental ndo ¢ prioridade dentro de um
mecanismo que visa somente a acumulagdo desenfreada de lucro, ainda que isso custe a
vida de milhares de pessoas. E dentre as consequéncias deste processo de profunda
devastacdo, estdo os problemas de saude decorrentes de desastres, que sao numerosos e
com efeitos que atingem principalmente a populacdo de paises do sul global, a exemplo
do Brasil, onde as doengas infecciosas ¢ as patologias provenientes de contaminagdo
hidrica fazem parte do cotidiano de seus habitantes. E ao direcionarmos nosso foco para
0 Amazonas, os resultados das mudancas climaticas tém sido devastadores. Até setembro
de 2024, por exemplo, 754 mil pessoas foram afetadas no estado por uma das secas mais
severas da histéria. Neste periodo, as chuvas ficaram de 30% a 40% abaixo da média,
causando a redugdo drastica dos niveis dos rios da regido, e recordes de focos de incéndio
(ONU, 2025).

Sendo a questdo ambiental e a saude indissocidveis, e compreendendo que as
alteragdes no clima tém atingido a vida da populagdo do estado de forma incisiva, nesta
pesquisa buscamos responder a seguinte questao central: quais sao as medidas da Politica
de Saude Publica que estdo sendo tomadas para a prevengdo, mitigacdo e resposta aos
danos causados por desastres no Amazonas? Para respondermos a este questionamento,
utilizamos como base para a pesquisa documentos oficiais estaduais e municipais como:
o Plano Plurianual (PPA), o Plano Estadual de Satide (PES), e o Plano Municipal de Saude
(PMS). Destacamos que o objetivo principal deste trabalho foi o de analisar a gestdo da
sade publica relacionada ao enfrentamento de desastres no Amazonas, visando
contribuir com subsidios tedricos para o fortalecimento da gestao de desastres no ambito
do contexto socioambiental amazonico. Para este fim, seccionamos este objetivo principal

nos seguintes objetivos especificos: 1) Discutir a relagdo entre questdo ambiental,
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desastres e saude publica tomando como referéncia a perspectiva tedrica contra-
hegemonica sobre desastres e sustentabilidade socioambiental; 2) Caracterizar a gestao
da satide publica e sua conexao com as diretrizes dos marcos legais da gestao de desastres,
evidenciando as particularidades dos municipios do Amazonas; ¢ 3) Conhecer as agoes,
politicas e estratégias voltadas para a gestao de desastres no ambito da satde publica do
estado do Amazonas, com intuito de desvelar os desafios e as potencialidades da
prevencao e/ou mitigacdo do risco de desastres em contexto amazonico. Esta é uma
pesquisa explicativa, o que de acordo com Gil (2002) “é¢ o que mais aprofunda o
conhecimento da realidade, porque explica a razao, o porqué das coisas” (Gil, 2002, p.
42), tendo como enfoque dados bibliograficos e documentais. A pesquisa foi orientada
pelo materialismo histdrico-dialético que, de acordo com Netto (2011), visa compreender
a dinamicidade da realidade, através de fatores sociais. Trata-se de um método de analise
em que o estudo do objeto ndo trata unicamente das relagdes sociais existentes, mas da
superacao humana em relagado a luta de classes, onde a elaboragao tedrica e a metodologia
ndo se separam, haja vista que a dindmica em que a sociedade estd inserida é um fator
determinado tanto historica quanto socialmente. A pesquisa fez abordagem qualitativa e
quantitativa dos dados e informagdes, pois se entende que sao complementares, excluindo
qualquer possibilidade de dicotomia (Minayo, 2001, p. 22).

A pesquisa teve como /ocus oito municipios do Amazonas, sendo estes: Manaus,
Barreirinha, Coari, Manicoré, Parintins, Sdo Gabriel da Cachoeira, Careiro da Varzea e

Labrea, destacados no mapa a seguir:

Figura 01 — Locus da pesquisa

Locus da
pesquisa

&= 1 Barreirinha
m— 2.Careiro da Varzea
B¢l 3. Coari
% 4.Labrea
¥ 5 Manaus
m 6. Manicoré
B== 7. Parintins

Gl 8 S50 Gabriel
da Cachoeira

Fonte: elaboragdo propria (Gordiano, 2025).



17

Destes municipios foram analisados os documentos que correspondem aos
planejamentos das principais atividades condizentes a politica de saude relacionadas aos
desastres. Foram analisados documentos fundamentais, como o Plano Plurianual (PPA),
o Plano estadual de Saude (PES), o Plano Municipal de Saude (PMS), o Plano de
Contingéncia estadual e dos municipios envolvidos no trabalho (PLANCON), além das
legislagdes responsaveis pela satide e Defesa Civil. Para corroborar este trabalho
utilizamos como fonte artigos cientificos, dissertagdes e teses de diferentes bancos de
dados, sites de 6rgdos oficiais (mundiais, nacionais, estaduais e municipais), artigos
eletronicos, noticias, boletins, atlas, dentre outras fontes relevantes para a construgao
deste estudo. Como descritores utilizados destacamos: desastres; eventos climaticos;
mudangas climaticas; defesa civil; politica de saude; direitos civis; direitos humanos;
SUS; satde publica; politica de atenc¢ao basica; média complexidade; alta complexidade;
gestdo de riscos de desastres; legislagdo de satide; administracdo publica.

Esta dissertacao estd dividida em trés capitulos: o primeiro aborda a questao
ambiental e sua relagdo com desastres, tragando um paralelo entre o historico da relagdo
entre capitalismo e meio ambiente e os agravos consequentes deste mecanismo de
exploragdo a saude humana, perpassando pelos marcos legais na gestdo de desastres; o
segundo capitulo adentra a seara da gestdo da saude publica e da gestdo de desastres,
abordando os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude mediante os ataques
neoliberais, através da precarizagdo da saude publica, além da conexdo do SUS com a
gestdo de desastres prevista nos marcos legais e as particularidades da gestdo de saude
nos municipios da pesquisa; o terceiro e Ultimo capitulo analisa a gestdo de desastres na
politica de sauide no Amazonas enfatizando as implicagdes decorrentes do fator
amazonico, mapeando as agdes e estratégias encontradas nos PPAs e PMSs dos
municipios, refletindo e tecendo proposituras para uma gestao de desastres democratica
e coerente com a realidade da satde publica no contexto local. Considera-se que este
estudo possibilitou a compreensdo de que desastres ndo sdo eventos aleatdrios e sim
produzidos no cerne do sistema capitalista, com consequéncias diretas as pessoas que
mais sofrem com a injusti¢a socioambiental.

Ressaltamos que esta pesquisa faz parte do projeto “Investigagao da gestao de risco
de desastres nos estados do Rio Grande do Sul e Amazonas: contribuicdo para
prevencao/mitigacao de desastres, adaptagdo as mudancas climaticas e construgdo da

resiliéncia” (Edital Inova-FAPERGS-Fiocruz). Em suma, ressaltamos que este trabalho
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ndo tem como pretensao o julgamento de gestdes em quaisquer ambitos, € sim a
contribuicao para uma visualizagdo atualizada do cenario de saude publica relacionada a
desastres no Amazonas, trazendo a tona a importancia deste debate para a continuidade
da vida humana no planeta. Pretendemos também reforcar a importancia deste dialogo
em ambito académico, estimulando a producao cientifica, com vistas a colaborar com o

desenvolvimento de estudos de situagdes disruptivas na regiao.
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CAPITULO 1 — SAUDE E AMBIENTE: A QUESTAO AMBIENTAL E SUA
RELACAO COM DESASTRES

Na atualidade, o planeta passa por transformacdes climéticas nunca observadas na
historia. De tufbes avassaladores em periodos ndo antes documentados até imensas
enchentes em locais inesperados; de secas que esvaziam rios caudalosos em tempo
recorde até nevascas em niveis absurdos. A natureza vem demonstrando sua forga em
resposta ao tamanho da destruicdo que o modo de vida imposto pelo capitalismo tem
causado ao meio ambiente.

Poderiamos pensar que o avango do maior sistema exploratorio ja criado nao teria
participacdo nesses eventos, ou que essas seriam mudangas que ocorreriam de qualquer
forma, por conta da propria evolucdo da Terra. Porém, a comunidade cientifica vem
alertando ha décadas sobre os efeitos devastadores causado pelo sistema de extrema
predacdo capitalista, o que tem levado a natureza a exaustao. O resultado desse sistema é
traduzido na perda de milhares de vidas, inclusive humanas, por ano, realidade que vem
sendo registrada através de uma sequéncia cada vez mais constante e recorrente de
desastres.

No decorrer deste primeiro capitulo abordaremos como a questdo ambiental se
relaciona com o surgimento do capitalismo, a forma com que o0s desastres
socioambientais se correlacionam ao agravamento da satde da populacdo, bem como os
marcos legais nacionais e internacionais tém sido construidos para responder ao contexto

da gestdo de desastres.

1.1 A questdo ambiental no capitalismo e a inter-relacio satide e ambiente

A partir do séc. XVIII, com a Revoluc¢do Industrial e com o avanco das tecnologias,
a interacdo entre humanos e natureza alterou o equilibrio do planeta por meio de
desmatamentos, polui¢do do ar e contaminacdo dos recursos hidricos (Pereira e Silva,
2017).

A interferéncia humana sobre o meio ambiente tem sido justificada pelo argumento
da necessidade do progresso. Essa ideia continua sendo amplamente difundida até hoje
para que se justifique, por exemplo, o avanco da agropecuéria em forma de queima de
biomassa florestal (queimadas). Os dados sdo alarmantes. O Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Inovacdo (MCTI), por exemplo, divulgou em 2024 a informacéo de que
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39,5% dos Gases de Efeito Estufa (GEE) emitidos pelo Brasil sdo oriundos da conversdo
de florestas em campos, pastagens e terras para lavoura, e que outros 30,5% s&o
consequéncia da agropecuaria (Pivetta, 2025). Contudo, a medida em que a destrui¢do do
meio ambiente se agrava dia a dia e, consequentemente, gera a escassez de Varios recursos
renovaveis, o capitalismo demonstra ndo exercer um dominio planejado da natureza, o
que acaba por gerar uma verdadeira contradicdo dentro de um processo que almeja a
expansdo da producéo ininterruptamente. Essa dindmica destrutiva transborda a urgéncia
da necessidade de preservacao e conservagao dos bens naturais, conduzindo o debate em
diferentes &mbitos, como econdmicos, sociais e ambientais.

Facamos uma breve retrospectiva da relacdo entre homem e natureza através dos
séculos. A histdria anterior ao capitalismo registra momentos de crise decorrentes de
inimeros acontecimentos, como 0 aumento da populacdo, guerras e disputas de
territorios.

Algumas vertentes conservadoras de pensamento como o Darwinismo Social,
tentaram utilizar o argumento do aumento da populacdo mundial para respaldar a escassez
de recursos naturais. Silva (2008) afirma que esse pensamento esta embasado em uma
corrente neomalthusiana, que restringe problemas socioeconbémicos a questdes de
natalidade, com o intuito de enfraquecer a realidade da injustica social causada pela
concentracéo de renda. A teoria malthusiana original consiste em afirmar que as grandes
taxas de crescimento populacional dos paises subdesenvolvidos fariam com que fosse
necessario um grande investimento nos setores sociais e de salde, 0 que ocasionaria a
diminuicdo de investimentos em setores industriais e agricolas, atrapalhando o
desenvolvimento econdmico e, por conseguinte, a melhoria das condi¢6es de vida dos
habitantes. Esse mesmo discurso foi utilizado no Clube de Roma em 1972, no relatério
intitulado “Limits to Growth”, que sugeria direcionar recursos para o setor de servigos, de
forma progressiva, para que se contivesse 0 uso de recursos naturais. Para a autora, isso
demonstra a gravidade das consequéncias do uso indiscriminado de tais recursos. (Silva,
2008)

Contudo, o efeito da humanidade sobre o ecossistema nunca foi tdo avassalador.
Antes do surgimento do sistema capitalista 0s homens viviam extraindo do planeta o
material necessario para sua subsisténcia através da caga, pesca, coleta, construcdo de

abrigos etc. N&o havia danos téo intensos derivados do modo de reprodugéo do capital
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onde o acumulo € a grande lei que se sobressai sobre a existéncia de vida na Terra
(Dawson, 2016).

Para Silva (2008), até o periodo feudal, o trabalho ndo visava o valor. O que temos
hoje como o imperativo € o acimulo desenfreado de capital. I1sso se torna nitido através
da capacidade destrutiva do capitalismo sobre 0 meio ambiente em relacdo a degradacao
causada pelo homem séculos atras. O capital ndo apenas domina o processo historico
coletivo, como se incorpora em sua coletividade, através de eventos e produtos sociais.

Por conta dessa destruicdo, estamos presenciando a maior extingdo em massa de
espeécies ocorrida nos ultimos tempos, 0 que deveria nos servir como alerta sobre nosso
futuro. N&o podemos esquecer que os seres humanos fazem parte de um ecossistema que
necessita de equilibrio para a sua continuidade. Casara (2021) diz que a ideia neoliberal
individualista de separar o homem da natureza tem causado inumeros danos, desde fatores
psicolégicos ao risco de vida iminente, podendo ser o determinante para o fim da
humanidade no planeta.

Esse ritmo atual de destruicéo de espécies no qual estamos inseridos sé se compara
ao que aconteceu aos dinossauros (Dawson, 2016). Mas o que difere a atual onda de
extincdo das anteriores € que a essa esta sendo causada por nds proprios, através do
consumo desenfreado dos recursos naturais. Essa é a sexta extincdo de espécies
presenciada pelo planeta. A interferéncia humana predatéria é um fator crucial para que
se dizimem populagdes completas de seres vivos, desde animais da megafauna a
invertebrados. O homem é o responsavel pelos maiores massacres cometidos contra a

vida como um todo:

Os pesquisadores normalmente concordam que a atual taxa de extin¢do deve
ser considerada catastrofica: ela ocorre numa velocidade entre mil e dez mil
vezes maior que a verificada antes que o ser humano comegasse a exercer
pressdo significativa sobre o ambiente. A Terra esta perdendo cerca de cem
espécies por dia. Além desta onda de extingdes, que os biélogos consideram
capaz de eliminar 50% das espécies animais e vegetais existentes, também esta
declinando de modo dramatico a abundancia de espécies em regides
especificas, 0 que ameaca o funcionamento dos ecossistemas. Esta extingdo
em massa €, portanto, uma expressao — e causa — pouco percebida da crise
ambiental contemporanea. (Dawson, 2016, p. 02)

Dito isso, é urgente que aprofundemos o debate sobre a conservacéo e preservacao
do meio ambiente sob diferentes olhares, com vistas a enfrentar os problemas advindos
da superexploracdo, como investimentos para adogéo de novas tecnologias, intensificagéo
dos processos de educacdo ambiental ou mesmo da incorporacdo de indicadores

socioambientais nas atividades mercantis (Silva, 2010)
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A autora afirma que dentro das formas sociais que foram assentadas na terra e na
agricultura como base do ordenamento econdémico, prevaleceu a producéo de valores de
uso, sendo “reproducdo dos individuos e de sua comunidade o fim ultimo da producao",
e que a expropriacdo da terra pela burguesia atraves da instituicdo da propriedade privada
fez com que a natureza passasse a servir aos propositos da acumulacéo do capital, onde a
propriedade agraria é convertida em mercadoria, culminando na exploracdo da forca de
trabalho pelo proprietéario, lancando assim o que seria a premissa da organizagdo do modo
de producéo (Silva, 2008, p.32).

Os primérdios do capitalismo tém como referéncia o sec. XVII, a partir do chamado
Enclosure Acts (cercamento dos campos visando a criacdo em larga escala de ovelhas
para a criagdo voltada para a producdo de tecido), e do momento em que a burguesia
comercial passa a ocupar espaco no Parlamento Britanico. Esse processo levou um grande
nimero de camponeses a perder seus postos de trabalho no campo, fazendo com que esses
trabalhadores migrassem para as cidades em busca de meios de sobrevivéncia. Parte deles
se tornou assalariado e a outra parte se transformou em exército industrial de reserva. Foi
somente a partir do séc. XIX que o capitalismo deixou de ser concentrado na Europa e
nos Estados Unidos (Oliveira e Oliveira, p. 2022).

Com a chegada da Segunda Revolucdo Industrial (1860), o sistema passou por uma
crise de excesso de producdo, onde Inglaterra, Franca e Alemanha ndo tinham com quem
comercializar seus produtos. A partir desse periodo, 0s paises supracitados buscaram
novos espacos de comércio, mercados consumidores e possibilidades de investimento de
produtos (Oliveira e Oliveira, p. 144, 2022).

Ainda durante a Segunda Revolucdo Industrial (1860), Inglaterra, Franca e
Alemanha passam por uma grave crise de superproducao, sem que esses paises tivessem
como comercializar seus produtos, o que os leva a buscar novos espacos e, por
conseguinte, novos consumidores. Ou seja, locais onde fosse possivel encontrar possiveis
investimentos de excedente de producdo. Em decorréncia dessa expansdo continua de
ampliacdo dos mercados e da busca incessante por aumento de capital, foi realizada a
Conferéncia de Berlim (1884), onde incrementa-se o neocolonialismo, por meio de uma

nova divisdo mundial:

...através de uma nova divisdo internacional do mundo, implementada pelo
Reino Unido, Estados Unidos e Alemanha, seguidos pela Franca e Japéo e que
tem por eixo a divisdo/partilha da Africa, Asia e América Latina em 2 tipos de
colonia: as coldnias comerciais e as de assentamento. A Africa foi
efetivamente ocupada, com excecdo da Etidpia, pelos paises europeus
(Oliveira e Oliveira, 2022, p. 144)
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Apo6s a segunda guerra mundial, ocorrida no século XX, com o surgimento do
Welfare State — Estado de Bem-Estar Social — surgem melhores condicGes de vida para
os trabalhadores, através da garantia de direitos, por meio de beneficios sociais como
salde, previdéncia e educacdo. Destarte, com o crescimento generalizado da renda da
populagéo, estabelece-se 0 consumo em massa. Sendo assim, o0 sistema capitalista de
produgéo concentra-se no crescimento econdémico, e, com isso, a humanidade seguiu sem
se importar minimamente com 0 meio ambiente ou com a saude da populacdo. Em
decorréncia desse descaso, a poluicdo atingiu ar e rios, alem da ocorréncia de vazamentos
de produtos quimicos. Por conta disso, milhares de pessoas morreram nesses
acontecimentos. E foi a frequéncia desse tipo de registro que causou o inicio dos debates
acerca do meio ambiente entre governantes e a comunidade cientifica, com vistas a evitar
gue novas e maiores catastrofes ocorressem.

Foi somente nas décadas de 1970 e 1980 que os debates sobre a questdo ambiental
ganharam forga. O reconhecimento dos efeitos da agdo humana sobre a natureza que
ameaca o futuro da humanidade explicita as falhas na reproducédo do sistema capitalista,
através da escassez dos recursos naturais utilizados como matéria prima. Ou seja, a
impossibilidade da manutencdo da vida no planeta por conta dos altos niveis de
exploracdo (Silva, 2010).

Conforme a autora, a concep¢do de questdo ambiental - no campo progressista -
surge a partir de diferentes interpretacbes antagbnicas a logica capitalista. Dividem-se
principalmente em duas vertentes: a primeira, que diz respeito a critica ao paradigma ético
da modernidade, afirma que a evolucao cientifica, econdmica e tecnoldgica ndo serviu a
felicidade da humanidade, tornando-se apenas uma intensa exploracdo da miséria da
populacdo. Para que pudéssemos mudar essa realidade, teriamos que trocar o
antropocentrismo pelo biocentrismo, através de uma transformacdo do pensar e agir da
humanidade; ja a segunda vertente defende a superacéo da sociedade do capital por uma
sociedade de produtores associados. Isso seria possivel através de saidas tecnicas e da
adogdo de novas tecnologias, 0 que reduziria 0 consumo e o desperdicio. Porém, esse
pensamento sofre criticas, exatamente por ignorar determinacdes sociopoliticas,
restringindo a questdo ambiental a uma esfera unicamente técnica (Silva, 2010).

Essas criticas causadas pela dissociacdo do meio ambiente das outras esferas
necessarias para a continuacdo da vida humana surgem com forca por conta da

interferéncia causada pela degradagédo dos ecossistemas, notada principalmente quando
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as contaminacGes comecam a ganhar propor¢des alarmantes, a ponto de interferir na
salde da populacéo.
Giatti (2008) afirma que a possibilidade de analisar a saide humana de forma

separada da salde ambiental é impossivel, j& que sdo interdependentes:

Considerando o meio ambiente como conjunto de elementos e fatores
indispensaveis a vida, verificamos que o equilibrio dos componentes do
ambiente remete diretamente a viabilidade do fendmeno vital. Assim, podemos
observar que a a¢do do ser humano sobre o ambiente, de tdo expressiva em
virtude da capacidade desse ser, acarreta desequilibrios tais que podem
ameacar até mesmo sua propria sobrevivéncia (Giatti, p. 16, 2008).

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), ambiente é a
totalidade dos elementos externos que influenciam a qualidade de vida humana, como
fatores ecoldgicos, culturais, sociais, econémicos e estéticos. Por sua vez, a Constitui¢ao
Federal Brasileira (1988), em seu artigo 255, diz que “Todos tem direito a um meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”.

Paralelamente, o conceito de salde conforme a OMS, diz respeito ndo apenas a
auséncia de enfermidades, como também versa sobre qualidade de vida e satisfacdo das
necessidades béasicas das pessoas (Scliar, 2007). Dito isso, constatamos que ambos 0s
conceitos, de meio ambiente e de saude, confluem para 0 mesmo sentido, o de bem-estar
coletivo e amplo dentro das variaveis que compdem a vida humana.

Muito antes desses conceitos modernos, antes dos gregos iniciarem os estudos sobre
0 assunto, as doengas eram comumente vistas como castigos enviados por divindades,
vinculadas as religides, ligadas a desobediéncia ao divino, a punicdo pelos pecados
cometidos ou utilizadas como forma a evitar a miscigenacdo de povos (Scliar, 2007).

Foi Hipocrates (460-377 a.C.), ao estudar sobre os humores, o primeiro registro que
se tem na historia do olhar sobre as doencgas sem o viés mistico. O filosofo, conhecido
também como “Pai da Medicina”, ja se debrucava sobre os estudos a respeito da relagcdo
entre homem e natureza. Para ele, as doencgas tinham relacdo direta com o ambiente em
que as pessoas viviam. Essa é inclusive a base da teoria miasmatica (entre os séculos XIII
e XV), que explicava o adoecimento através do ar, odores ou gases nocivos a saude
humana (Scliar, 2007)
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Somente no séc. X1X, em meados de 1880, que a ciéncia deu um grande salto com
a descoberta da microbiologia e a constituicdo da Teoria do Contagio, onde seus
precursores de renome como Pasteur, Koch, Snow e Semmelweis demonstraram a relagao
entre doencas e mecanismos de infeccdo. E a partir dessas descobertas que 0 meio
cientifico passa a reconhecer a causa das doencas pela presenca de microrganismos, base
da Teoria Unicausal, sendo o ponto de partida para o uso de biocidas e quimioterapicos.
(Giatti, 2008)

Giatti (2008) afirma ainda que na década de 1960 surge a Teoria Multicausal, que
admite que o processo de doenca ndo depende exclusivamente do agente patoldgico e sim
de uma série de caracteristicas do individuo e do ambiente em que vive, ou seja, multiplas
causas associadas a uma doenca. Como exemplo o autor cita a tuberculose, onde a doenca
ndo dependia exclusivamente do Bacilo de Koch, e sim de um conjunto de fatores como
suscetibilidade, nutricdo e saneamento. Os criticos a Multicausalidade diziam que essa
nédo era uma teoria completamente abrangente, pela diversidade das conexdes existentes,
ou funcdes de risco. Surgiu assim a holopatenogénese, um modelo que inclui varias

dimensoes:

dimensdes que vdo do molecular ou celular ao individual, populacional,
ecossistémico e cultural, preconiza que cada dimensdo abriga seus conjuntos
de fatores causa, com subconjuntos de determinantes antagbnicos, uns que
fomentam o aparecimento da doenca e outros que favorecem a resisténcia a
sua disseminagdo (Giatti, 2008, p. 12)

Hoje, 0 avanco da ciéncia demonstra que os efeitos da destruicdo do meio ambiente
sdo fatores de inumeros problemas de salde para a populacdo. Lima (2020) diz que sdo
muitas as consequéncias da degradacdo ambiental, principalmente para a saide humana.
Essa interferéncia pode causar a escassez hidrica e de alimentos, o risco de desastres,
incluindo a ocorréncia de novas pandemias. O autor ainda afirma que tais impactos

negativos tendem a se tornar cada vez mais frequentes:

Nesse sentido, a salde sustentada da populacdo é dependente, dentre outros
fatores, da capacidade de suporte a vida promovida pelos servicos da biosfera
e, portanto, de fatores como os suprimentos de alimento e agua, reducdo da
ocorréncia de doengas infecciosas e da seguranca fisica e do conforto conferido
pela estabilidade climatica, sendo o sistema climatico mundial fundamental
para a manutenc¢do da capacidade de suporte a vida (Lima, 2020, p. 03)

As mudangas climaticas ocasionadas pela acdo humana no planeta abrem espacos
para diferentes formas de acesso a inUmeras patologias, em maneiras variadas de
transmissdo, como o alastramento de doengas infecciosas. Lima (2020) cita como

exemplo surtos de diarreia nos chamados paises em desenvolvimento, além da existéncia
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de intoxicacOes alimentares, como a salmonelose, tipo de intoxicacdo frequente em
climas - agora ainda mais quentes - por conta do aquecimento global. Outro agravante
sdo doengas transmissiveis por hospedeiros, como as comuns em ambientes tropicais
(maléria, chicungunya, zika, febre amarela), que podem vir a se tornar recorrentes em
areas que ndo seriam, como no hemisfério norte ou no continente europeu (Lima, 2020).

Além dos problemas supracitados existe ainda a contaminacgéo hidrica, através do
contato da populagdo com &gua contaminada por esgotos domésticos, bem como o
aumento da ocorréncia de enchentes e enxurradas, que seriam o veiculo de transporte e
disseminacéo de doencas, como, por exemplo, a leptospirose e a colera (Lima, 2020)

Lima (2020) ressalta as fortes evidéncias de fatores relacionados a questdo
ambiental estarem interligados a epidemias e pandemias recentes, como as de HIV, Ebola
e HINL. Isso se d& pelo crescimento populacional, pelos processos migratorios, a
urbanizacdo desenfreada, a pobreza, a fome, as guerras, a perda de biodiversidade etc.
(Lima, 2020)

Somam-se a esse cendrio o0s recentes estudos sobre a ansiedade climética, termo
relativamente recente, que relata o sofrimento causado pelas mudancas climaticas
principalmente sobre criancas e jovens no mundo inteiro. Em 2021, a revista The Lancet
Publicou um artigo intitulado Ansiedade climatica em criancas e jovens e suas crencas
sobre as respostas governamentais as mudangas climaticas: uma pesquisa global (Hickman
et al, 2021). Através dessa pesquisa, 0s autores demonstram os fardos psicolégicos que
tém afetado criancas e jovens do mundo inteiro. Este é o primeiro estudo a oferecer uma
visdo sobre a percepcédo do publico (emocional e psicoldgica) as respostas dos governos
sobre mudancas climaticas. Foram entrevistadas 10.000 criangas e jovens de diferentes
paises (incluindo o Brasil), onde foi demonstrado que 59% dos entrevistados estavam

muito ou extremamente preocupados:

Mais de 50% relataram cada uma das seguintes emocdes: triste, ansioso,
zangado, impotente, desamparado e culpado. Mais de 45% dos
entrevistados disseram que seus sentimentos sobre as mudancas
climaticas afetaram negativamente sua vida diaria e funcionamento, e
muitos relataram um grande nimero de pensamentos negativos sobre
as mudancas climaticas (por exemplo, 75% disseram que acham que o
futuro é assustador e 83% disseram que acham que as pessoas falharam
em cuidar do planeta) (Hickman et al, 2021, p. 01).
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Por mais que Sampaio e Serqueira (2022) esclarecam que a ansiedade climatica
ainda ndo é considerada um distarbio de saude mental, € necessario que acompanhemos
de perto seus efeitos a curto e a longo prazo (Sampaio; Sequeira, 2022).

Mesmo com a visivel degradacdo do meio ambiente em niveis alarmantes, em razéo
da vida humana ser completamente dependente da qualidade do meio, pode ser que o
colapso social preceda o colapso ambiental (Oliveira; Oliveira, 2022). Enguanto a
Questdo Ambiental consiste na problematica humana resultante da crise decorrente do
modo de reproducdo capitalista, em sua sede inextinguivel de exploracdo e acumulag&o,
seguem desenfreadamente a cultura do consumo de massa, 0 desrespeito aos direitos
humanos e da natureza, escancarando e potencializando os desafios que se apresentam a

todos nos.

1.2 Os desastres socioambientais na atualidade e os agravos a satde

A Defesa Civil define desastres como eventos adversos que causam grandes
impactos na sociedade, sendo estes resultados do crescimento populacional, do modelo
global de desenvolvimento e de fatores socioambientais. Dividem-se entre desastres
humanos (provocados por acdes humanas - como acidentes de transito e incéndios) e
desastres naturais (causados por grandes impactos advindos de fendmenos naturais),
podendo ser agravados ou ndo por atividades antropicas, quando nao se pode calcular os
danos, sendo de dificil restituicdo (Brasil, 2024).

J& a Confederacdo Nacional de Municipios (CNM) divide o conceito de desastres
entre dois tipos: 0s que acontecem por eventos repentinos, como 0s provocados por
ciclones, vendavais (como enchentes, inundacdes, enxurradas e deslizamentos)
causadores de danos imediatos; e os graduais, que surgem de forma progressiva (como
secas e estiagens), cujos danos surgem ao passar dos anos, comprometendo o
abastecimento de agua e causando danos ao agronegdcio e pecuéria. (CNM, 2024)

Essa conceituagdo tem ganhado contornos muito diferentes, desde a sistematizacao
de informagdes realizada por Quarantelli em 1978. O autor afirma ndo haver consenso
intelectual acerca do tema, e que rotular desastres é algo que pode causar conflitos
teoricos. Ele cita como exemplo a questdo da fome em paises em desenvolvimento, o que
ndo é comumente relacionado a desastres, ou a epidemia de AIDS, pois alguns teéricos
tendem a relacionar desastres a ocasides envolvendo crises ou emergéncias imediatas.

Porém, mesmo que ndo haja uma consonancia entre os estudiosos do assunto, existe um
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paradigma aceitavel na area que envolve duas nocdes: a de que desastres sdo fendbmenos
sociais e que sua origem esta na estrutura ou sistema social (Quarantelli, 2015).

Desastres ndo estéo restritos a momentos. Podem inclusive ocorrer sem a presenca
de um fator fisico, como os rumores de ameaca. Dutra (2017) afirma que ndo se trata de
um acontecimento de um dia, com inicio e fim, e sim uma construcdo que ocorre no
funcionamento normal da sociedade, e sdo criados através da exclusdo de grandes massas
de pessoas de seus direitos fundamentais. Sendo assim, ndo devem ser tratados como
simples demandas a serem atendidas, j& que ndo se resolvem apenas com reconstrugdo
fisica e realocacéo de pessoas, as vezes levadas para outras areas de risco.

A respeito disso, Valencio et al (2009) diz que 0s processos sociais que ocasionam
0s desastres fazem parte de uma cronologia formada muito antes ao impacto natural que
os desencadeiam, como vendavais, chuvas, etc. Esses fatores estruturais derivam do
patrimonialismo — com 0s vicios da maquina publica; das desigualdades sociais, dentro
dos processos fundiarios concentracionistas; da auséncia de cidadania, do uso da terra e
da &gua sendo privilégio de poucos e usados enquanto mercadoria; e da inexisténcia de
uma organizacao politica das pessoas afetadas, o que garantiria seus direitos fundamentais
(Valéncio et al, 2009)

Da mesma forma, para Dutra (2017) desastres ndo podem ser tratados como eventos
isolados, pois estdo inseridos em um sistema social de processos profundamente
desiguais. Essa € a I6gica da Sociologia dos Desastres, que afirma que eles estdo atrelados
a uma série de aspectos “sejam eles econdmicos, sociais, politicos e culturais, que se
manifestam em sua plenitude” (Dutra, 2017, p. 32). Logo o termo “natural” nao se aplica
a desastres, pois fazem parte de um sistema que provoca essas mesmas situagoes
disruptivas, empurrando a populacdo rumo a areas de risco, para a insalubridade e, por
conseguinte, para a morte.

Compreendemos assim desastres como o resultado direto da predacdo desenfreada
sobre o meio ambiente, com a precariza¢do das condi¢Oes de vida da populagdo. Para
Dutra (2017), apesar de serem tratados como eventos isolados, eles estdo imbricados no
sistema social no qual estdo inseridos, e atingem principalmente pessoas que estdo em
vulnerabilidade social. Ressaltamos que o contexto de vulnerabilidade esta relacionado a
resposta frente a uma condi¢do adversa. Sendo assim, a gravidade dos desastres “quase
sempre depende de quem séo os individuos, da posi¢ao que eles ocupam na sociedade e
do tipo de sociedade” (Mattedi, 2017, p. 06).
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Nas pautas da atualidade, as discussfes sobre o tema fazem parte das agendas
internacionais de forma global. Também se constitui como assunto principal de grupos
de pesquisa e publicacGes cientificas, além de um conjunto de iniciativas para a reducdo
de riscos relacionados aos eventos disruptivos (Mattedi, 2017).

Trata-se de um avanco, ja que até pouco tempo, desastres eram tratados como
perigos naturais oriundos da geofisica, reduzidos a simples erros humanos, vistos como
verdadeiras aberragdes que escapavam daquilo considerado como “normalidade” e
vinculados unicamente a medidas de emergéncia. E necessario que se confrontem 0s
paradigmas que ignoram as pessoas que estdo inseridas nos danos escondidos, como as
populacdes que habitam ambientes isolados, que ao sofrerem danos causados por um
desastre sequer sdo matéria para noticiarios. Sao pessoas que, por vezes, trabalham no
que é chamado de trabalho oculto, situados nas sombras da economia, o que implica
também em jogos de interesses (Siqueira et al, 1996).

Por mais que se queira esconder a realidade dos acontecimentos de situacfes
disruptivas envolvendo mudancas climéticas, fica impossivel manter o discurso de que
tudo vai bem com a chegada das midias e o alcance da internet e do compartilhamento de
informacdes em tempo real.

De acordo com Petteri Taalas, ex-Secretario-Geral da Organizacdo Meteoroldgica
Mundial (2016 a 2023), a quantidade maior de vapor d’agua na atmosfera aumentou a
ocorréncia de chuvas e inundagdes, tornando as tempestades tropicais mais intensas. Dos
77 eventos relatados, 62 tiveram grande influéncia humana, bem como o aumento da
probabilidade de ondas de calor. As mudancas climaticas também foram responsaveis
pelo aumento do nivel do mar e da frequéncia de ciclones tropicais, incluindo as
inundacdes e outros impactos vinculados (ONU, 2021).

Em 2021, a OMM (Organizacdo Meteoroldgica Mundial) e o Escritorio da ONU
para a Reducdo do Risco de Desastres langou um relatorio afirmando que 45% das mortes
nos Ultimos 50 anos foram decorrentes de desastres (no periodo de 1970 a 2019), sendo
11 mil desastres reportados como eventos climaticos. Dentre estes, registraram-se 2
milhGes de mortos e 3,47 trilhGes de dolares em prejuizos econdmicos. Fica nitido o fato
gue a desigualdade social é determinante na escolha entre quem vive e quem morre em
consequéncia dos desastres, quando 91% dos o6bitos dentro dessas situagdes disruptivas
ocorreram em paises em desenvolvimento. Dentro dos 10 maiores perigos dos desastres,

o fator mais grave € a seca:
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Dos 10 principais desastres, as secas provaram ser o perigo mais mortal durante
o0 periodo, causando 650.000 mortes, seguidas por tempestades que levaram a
577.232 mortes; inundacdes, que tiraram 58.700 vidas; e eventos extremos de
temperatura, durante os quais 55.736 morreram. (OMM, 2021).

Os eventos climaticos estdo mais frequentes. A representante do Escritorio
Conjunto OMM-OMS sobre Clima e Saude, Joy Shumake-Guillemot, afirma que os
paises de baixa ou média renda sdo os mais afetados, com cerca de meio milhdo de
pessoas sofrendo com as alteracfes do clima por ano. No periodo de 2000 a 2019, foram
estimadas as mortes por calor de cerca de 489 mil pessoas por ano, principalmente na
Asia (45%) e na Europa (36%). A previsio é de que 560 desastres de médio ou grande
porte ocorram por ano, uma média de 1,5 por dia até 2030 (ONU, 2023).

Outro desafio criado na era das transformacdes climaticas é o surgimento de uma
nova categoria de refugiados, os chamados refugiados ambientais. Segundo Costa (2011),
refugiado é um termo que deriva do latim refugium - lugar seguro onde se busca abrigo e
protecdo. Com as modificagcbes provocadas no ecossistema e a auséncia de recursos
financeiros para que se mitigue os danos causados pelas adversidades, esses grupos de
pessoas sdo constituidos por sujeitos que procuram abrigo terrestre sem que haja

expectativa de retorno:

O refugiado ambiental se constrdi com caracteristicas Unicas e exclusivas de
um novo sujeito, cujo universo se compde por um processo de fragmentacdo
da existéncia social, em que a despersonalizacdo, a perda e a suscetibilidade
cultural e 0 anonimato provocado por um afastamento forcado de seu lugar de
pertencimento levam-no & crise (Costa, 2011, p. 26).

A autora afirma que se trata de um grupo que esta em conflitos humanos e sociais,
convivendo com a dor da busca por aceitagdo em outros paises e culturas, sem outros
recursos que ndo sejam a solidariedade e a caridade internacional (Costa, 2011).

No Brasil, durante muitos anos foi naturalizado o fato de que pessoas saissem de
suas terras por conta da seca extrema rumo as grandes cidades, os chamados flagelados
da seca, em sua maioria vindos do nordeste do pais. De 1991 a 2012, os desastres
ambientais mais frequentes foram secas, inundacgdes e tempestades, sendo vistas como
processos naturais e historicos (Siqueira, Mendes, Filho,2016). J& os deslizamentos de
terras e inundagdes bruscas e graduais somaram 87,15% das mortes relacionadas a
desastres (Alves, Correa, Silva, 2024).

Dutra (2017) cita o sentimento de “orgulho de ser brasileiro” correspondente ao
fato de que em nosso territério ndo existem vulcdes ativos, placas tectbnicas em

movimento ou tsunamis. Mas isso ndo implica que ndo tenhamos a incidéncia de
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desastres, materializados através de imensas desigualdades sociais de uma populacao que
¢ distanciada do acesso a educacdo, saude, e inUmeros servicos basicos, 0 que esta
alinhado aos fenomenos fisicos que geram um nimero incalculavel de mortos, “feridos,
desalojados e desabrigados todos 0s anos no territorio nacional, com consequéncias cada
vez maiores € mais graves” (Dutra, 2017, p. 40).

Sobre a incidéncia de desastres no pais, a autora afirma que entre os anos de 1960
e 2008, foram mais de 15 milhGes de pessoas afetadas, e 5.720 mortes registradas. Em
2008, esse numero salta para 1,8 milhdes de pessoas afetadas por desastres “naturais”.
(Dutra, 2017)

Em 2023, com o agravamento da questdo climatica resultante dos fenémenos El
Nino e La Nina no Brasil, o Centro Nacional de Desastres Naturais (CEMADEN)
registrou recorde de ocorréncia de desastres hidroldgicos e geohidroldgicos no pais,
emitindo a terceira maior quantidade de alertas desde a criacdo do Centro (em 2011).
Assim, foram 3.425 alertas emitidos para os municipios cadastrados, sendo a maior parte

na faixa leste do pais:

Foram registrados 1.161 eventos de desastres, sendo 716 associados a eventos
hidrol6gicos, como transbordamento de rios, e 445 de origem geoldgica, como
deslizamentos de terra. O nimero supera os registros de 2022 e 2020. As
ocorréncias seguiram o padrdo de locais para onde foram enviados os alertas,
com concentrag8o nas capitais e regiées metropolitanas. (Brasil, 2024)

Dos alertas emitidos, 1.612 foram geohidrol6gicos. Dados do relatério técnico de
Panorama dos Desastres no Brasil (2024), respectivos aos danos humanos, mostram que
no periodo de 01 de janeiro a 13 de maio foram registradas 13,1 milhdes de pessoas
afetadas, sendo 118,4 mil desabrigados, 872 mil desalojados e 231 mortos. No ranking
nacional de emissdo de alerta de desastres geo-hidricos, Manaus aparece em primeiro
lugar (CEMADEN, 2024).

Conforme dados da plataforma Adapta Brasil, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo (MCTI), “48% dos municipios brasileiros (2.263) tém capacidade baixa ou
muito baixa diante de eventos de secas”. O MCTI divulgou que desde o final de 2023 esta
em construgdo o Plano Clima, contando com grupos de trabalho representados por 18
ministérios, da Rede Clima e do Férum Brasileiro de Mudanca do Clima (Brasil, 2024).

A seguir, temos 0 quadro com o resumo de ocorréncias registradas em 2023:
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Quadro 3 Resumo de Ocorréncias 2023
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Fonte: CEMADEN 2024

Ainda a respeito de desastres no Brasil, é latente a memoria da Pandemia de
COVID-19. Com elementos tecnoldgicos e societais, a Pandemia foi provocada pelo virus
SARS-CoV-2 e teve seus impactos agravados mediante a quantidade de informacdes e
desinformacdes disseminadas. Um dos fatores de maior preocupacdo, a época, era a
auséncia de saneamento por grande parte da populacdo, ou seja, parte significativa da
populacdo brasileira ndo dispunha de acesso & agua para a devida higienizacdo. E
necessario enfatizar que a pandemia ainda néo foi classificada como desastre nas bases
de dados oficiais, 0 que causa um enorme prejuizo para a pesquisa.

Conforme dados da ONU (2023), os anos de 2015 a 2022 foram os mais quentes ja
registrados, num ritmo de aquecimento de 1,45C° em comparacdo aos niveis pré-
industriais. As consequéncias deste aumento do clima no planeta sdo drasticas para a vida
humana.

Dentre os riscos relacionados as mudancas climaticas, estdo a inseguranca alimentar
(calor e seca), e a poluicdo do ar, com cerca de sete milhdes de mortes a cada ano de
forma prematura. As doencas transmissiveis por 4gua e alimentos também crescem, além
do fator agravante de doencas ndo transmissiveis, como o cancer de pulmao e as crises
respiratorias (ONU, 2023).

Dito isso, os impactos derivados na saude sdo inumeros. Dados publicados no
relatorio Unidos pela Ciéncia mostram que 90% das mortes decorrentes de desastres
acontecem em paises em desenvolvimento. Aos sobreviventes, feridos ou enfermos,
restam ainda as consequéncias de contaminacdes, ja que o desastre ndo some junto com
o0 noticiario. Dentre as doencas registradas apds enchentes estdo as infec¢fes parasitarias

como a leptospirose. O registro de surtos de leptospirose € frequente apds inundacdes, ja
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que a transmissdo ocorre através de dgua e urina contaminadas por leptospira (Xavier,
Barcelos e Freitas, 2014).

A pesquisa realizada pelos autores afirma que as internagdes por doencas
infecciosas aumentam apds enchentes, derivadas de doencgas transmissiveis como
diarreias, infecgdes respiratdrias, malaria, leptospirose, sarampo, dengue, hepatites virais,
febre tifoide e meningite (Xavier, Barcellos e Freitas, 2014). Nela também se observaram
outros problemas que fazem parte do rastro deixado por enchentes, como a incidéncia de
fraturas e Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC). De acordo com os autores, 0s AVCs
ocorrem em razdo de perdas familiares ou altos niveis de estresse.

Ainda conforme Xavier, Barcellos e Freitas (2014), o nimero de internacdes cai
bruscamente somente apds dois meses da ocorréncia dos desastres. Por conta deste recorte
temporal, o registro de algumas doencas é de dificil comparacdo, assim como alguns
nimeros nao sdo registrados (as chamadas subnotificacfes). Essa dificuldade também é
agravada devido ao periodo necessario para a incubacao de algumas enfermidades, como
a hepatite, a tuberculose e a propria leptospirose. Ha ainda o risco de moléstias infecciosas
decorrentes de contatos com animais e de intoxicagdes alimentares.

Os males causados pela exposicéo a situacdes de seca e estiagem também causam
graves danos a saude. Ressaltamos que as palavras seca e estiagem, apesar de aparecerem
juntas em varios momentos, apresentam diferencas que precisam ser esclarecidas. Seca é
um desastre extensivo, que ocorre de forma lenta, complexo de definir e de medir ou
prever a duracdo; estiagem é um periodo com pouca incidéncia de chuvas, em que a perda
de umidade do solo é superior a sua reposicdo (Grigoletto et al, 2016, p. 710).

Os efeitos podem ser imediatos e visiveis, como doengas infecciosas
gastrointestinais. A longo prazo, até mesmo em um grande periodo de tempo (meses ou
anos), podem ser observados danos como desnutri¢do e transtornos psicossociais nos
individuos. Esse tempo de diagndstico extenso dificulta a mensuracdo, o que por
conseguinte, dificulta também as medidas de prevencao.

Desse modo, observa-se que sdo muitas as implicac6es decorrentes de ambas, sendo
que os efeitos sobre a saude humana podem afetar a rotina dos proprios servicos de salde,
bem como sua infraestrutura, justamente quando ha maior necessidade de atendimentos.

Muitas vidas poderiam ser poupadas caso houvesse maior investimento em sistema
de alerta precoce. Porém, somente metade dos 193 paises integrantes da OMM possuem
essa estrutura (ONU, 2022).
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Como exemplo dos danos causados pela auséncia de investimento na estrutura de
prevencdo de desastres, podemos citar o ocorrido no Brasil durante a pandemia.
Conforme os autores Rodrigues; Carpes; Raffagnato (2020), o relatério do secretariado
executivo da OMS lancado em 2005 ja recomendava aos paises que estivessem
preparados para implicacOes decorrentes da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-
CoV-2). Sendo assim, era consenso que a pandemia iria acontecer, apenas ndo se tinha
certeza do momento exato em que ocorreria.

Se as medidas preventivas fossem tomadas em tempo habil, o panorama no pais
poderia ser muito diferente. O Boletim Epidemiologico Especial n°® 162 registrou, no
periodo de fevereiro de 2020 a abril de 2024, 38.795.966 casos confirmados de Covid-
19, totalizando o quantitativo de 2.202.692de internagBes e 712.038 Obitos em
decorréncia da doenca (Brasil, 2024).

Apor certo as politicas de saude publica enfrentam desafios na medida em que o
numero de desastres aumenta. Trata-se de um problema mundial, com vistas a prevencao
e a mitigacdo dos danos causados as populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Elas
passam por constantes modificacdes necessarias frente as atuais mudangas de
paradigmas. Assim, as legislacdes mundiais surgiram com inimeros objetivos e prazos
audaciosos devido ao carater de urgéncia com que as situacdes disruptivas ocorrem, dada
sua maior frequéncia.

Consequentemente, existem algumas normativas de suma importancia no ambito
mundial conforme enunciaremos a seguir:

e Metas de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (ONU):
representam um plano de agdo dentre os 193 Estados da ONU, com o
objetivo de erradicar a pobreza extrema e a fome, oferecer qualidade de vida
e educacdo a todos, proteger o planeta e promover sociedades pacificas e
inclusivas através de metas até¢ 2030 (UNICEEF, 2024).

e Quadro de Sendai para Reducdo de Risco de Desastres 2015-2030: marco
de marco de 2015, adotado na Terceira Conferéncia Mundial sobre a
Reducdo do Risco de Desastres (Sendai, Miyagi, no Japao), com o objetivo
de reduzir os riscos de desastres através de medidas que reduzam a
exposicao a perigos, aumentem a preparacao para resposta e recuperacao,

aumentando a resiliéncia com relagdo a desastres (DC/RS, 2024).
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e Acordo de Paris sobre Mudancas Climaticas: Acordo aprovado pelos 195
paises integrantes da United Nations Framework Convention on Climate
Change (UNFCCC) - Convengao-Quadro das Nagdes Unidas sobre a
Mudanga do Clima, com o intuito de reduzir as emissdes de gases de efeito
estufa até 2030 (BRASIL, 2024).

e Regulamento Sanitario Internacional (RSI): Regulamento aprovado pela
oitava Assembleia da Organizacdo Mundial de Saude em 2005, para vigorar
a partir de 2007, para “prevenir, proteger, controlar ¢ dar uma resposta de
saude publica contra a propagagao internacional de doencas, de maneiras
proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem
interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais”
(RSI, 2005)

e Assembleia Mundial da Satde, que em 2016 estabeleceu um novo programa
para Emergéncias de satde, e se reuniu em maio de 2024 para discutir o
Acordo de Prevencao, Preparacao e Resposta para Pandemias.

e Estrutura de gestdo de risco de desastres ¢ Emergéncias de Satde (GRDE
de satde): quadro conceitual desenvolvido para consolidar abordagens e
praticas contemporaneas de satde aos trabalhadores da reducao de riscos de
desastres. Sua estrutura “Define as estruturas, papéis e responsabilidades

dos governos e outros atores para a GRDE de Saude” (OMS, 2019)

Conforme o registro de eventos disruptivos tem aumentado, em uma velocidade e
consténcia cada vez maior, podemos verificar como as legislacdes tem sido direcionadas
ndo somente para quando os desastres ocorrerem, mas também para sua prevencdo. E se
em dado momento a humanidade confiava que esse seria um risco distante de acontecer,
hoje os paises trabalham para estar preparados quando os desastres acontecerem,
preocupados em como serdo direcionadas as acdes de prevencéo, de mitigacdo dos danos,
bem como com a resiliéncia dos trabalhadores envolvidos e das populagdes mundiais.
Desastres sdo a realidade humana e ndo ha mais como nega-los. E o Brasil, em
consonancia com os acordos mundiais, com o intuito de fornecer respostas mais eficazes,

tem adequado a legislacao brasileira aos marcos legais internacionais.

1.3 Gestao de desastres: marcos legais (internacional e nacional)
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De acordo com Valencio et al (2009), o conceito de risco surge entre 0s séculos
XVI1e XVII, o que a autora considera relativamente novo. Nesta época de navegacdes em
areas ndo cartografadas, o conceito estava vinculado a incertezas relacionadas ao futuro.
Com o advento da sociedade industrial moderna, o risco passou a dizer respeito as
mudancas inerentes a sociedade, e esta divido em dois tipos: 0 externo, ou que vem de
fora e o risco fabricado.

Para Dutra (2017) estamos avangando na perspectiva da redugdo de riscos, “em
termos de infraestrutura, educacao, mobilizagdo e também de respostas” (Dutra, 2017, p.
42). Isso tem sido traduzido em resultados positivos nos paises que investem em
prevencdo. Ela exemplifica a importancia utilizando os casos do Chile e do Haiti, ambos
ocorridos em 2010. Durante um terremoto que atingiu 8,8 graus na escala Richter, o Chile
registrou 20 6bitos, enquanto no Haiti foram mais de 200.000 mortes confirmadas. A
diferenca, conforme a autora, consiste no fato de que o Chile conta com um mecanismo
de reducdo de desastres, trabalho do Comité Nacional de Protecdo Civil, além de alertas,
organizacdo comunitaria e treinamentos em escolas. Cuba também é citada como
exemplo por estar na rota dos ciclones tropicais do Caribe, mas é considerado um dos
paises mais preparados da regido para lidar com os riscos (Dutra, 2017).

Através desses exemplos, Dutra afirma que a prevencao de desastres ndo se trata de
uma mera questdo de “desenvolvimento”, ja& que nenhum dos dois paises citados sdo

exemplos de sucesso de desenvolvimento dentro do modelo hegeménico:

As experiéncias de Cuba e do Chile demonstram também que atribuir a
ocorréncia de desastres a falta de desenvolvimento, sem um aprofundamento
maior sobre este conceito, ndo oferece elementos suficientes para o alcance de
uma explicagdo plausivel sobre o assunto, tendo em vista que nem um nem
outro pais pode ser considerado exemplo de desenvolvimento dentro do
modelo hegemdnico da sociedade contemporénea (Dutra, 2017, p.44).

Dito isso, inferimos que riscos ndo podem ser entendidos de forma apartada, sem
que se analise 0s contextos nos quais estao inseridos. A gestao de riscos compreende com
maior abrangéncia 0s processos desencadeadores de desastres, e considera como
agravante a auséncia de politicas publicas. Uma das referéncias principais da gestdo de
riscos é o trabalho desenvolvido pela La Red de Estudios Sociales em Prevencién de
Desastres em América Latina — La Red. E é a partir do entendimento de que o desastre

n&o se trata evento isolado, e de que a auséncia de politicas publicas também faz parte do
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conjunto de fatores de risco, que a gestdo de riscos abarca muito mais que as ameacas,
abrangendo também a vulnerabilidade. (Dutra, 2017)

A regulamentacdo internacional de desastres tem evoluido ao longo do tempo para
melhorar a prevencdo e as respostas as situagbes disruptivas. Na década de 1970 a
preocupacdo com desastres, bem como com suas consequéncias, comeca a ganhar forma
a partir da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano. Realizada
de 05 a 16 de junho em Estocolmo, no ano de 1972, a conferéncia marcou a necessidade
de cooperacdo internacional para que se enfrentasse a problematica dos eventos
disruptivos. No documento produzido a partir do encontro, ressalta-se que o homem € ao
mesmo tempo obra e construtor do meio ambiente, e que sua protecdo € questdo
fundamental, sendo este um desejo e um dever de todos os povos e governos do mundo
inteiro. E também que devemos conduzir o nosso desenvolvimento sempre avaliando
nossa experiéncia, a disparidade na qualidade vida nos paises em desenvolvimento em
relagdo aos paises “desenvolvidos”, estabelecendo 19 principios que versam sobre a
responsabilidade no &mbito dos direitos de igualdade, direitos fundamentais e deveres de
todos (ONU, 1972).

Na década de 1990, precisamente em 1992, foi sediada no Rio de Janeiro a
Conferéncia das Nacdes Unidas para 0 Meio Ambiente e Desenvolvimento (Eco-92 ou
Rio-92), onde as delegacbes de 175 paises se reuniram para definir medidas de
enfrentamento decorrentes da emissé@o de gases de efeito estufa, com o intuito de propor
um novo modelo de desenvolvimento econémico que estivesse alinhado ao uso
sustentavel de recursos naturais. A Rio-92 (ou Eco-92) foi um marco divisor para que a
conscientizacdo ambiental entrasse na agenda dos cinco continentes de forma definitiva
(IPEA, 2009).

Em 1994, ocorreu a Conferéncia Mundial sobre Reducdo de Desastres Naturais,
com a participacdo dos Estados membros da ONU, de Organizacdes N&o
Governamentais, da comunidade cientifica e de representantes da industria mundial.
Deste encontro surgiu o documento intitulado Estratégia de Yokohama para um Mundo
mais Seguro, produzido em Yokohama (Jap&o), no periodo de 23 a 27 de maio de 1994,
que consiste em um guia para desastres “naturais”’, sobre prevencdo, preparacdo e
mitigacdo de danos (UNDRR, 1994).

Em 2002, ocorreu a sucedanea da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio
Ambiente Humano (1972) e Conferéncia das NacGes Unidas sobre Meio Ambiente e
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Desenvolvimento (Rio-92 ou Eco-92), a Rio +10 foi sediada em Johanesburgo, Africa do
Sul, com a premissa de avaliar a evolucdo e a conferéncia das conferéncias anteriores,
tendo como proposta a criacdo de um plano exequivel. A Rio +10 destaca pela primeira
vez os problemas decorrentes da globalizagéo, causados pela desigualdade social. Aborda
0s recursos hidricos, fontes de energia e a reducdo de prejuizos a saude causados por
produtos quimicos (Diniz, 2022).

Em 2005, na Conferéncia Mundial sobre Reducdo de Desastres em Kobe, Japéo,
foi adotado o Marco de A¢éo de Hyogo (MAH) (2005-2015), um instrumento adotado
pelos Estados Membros das Nac6es Unidas para a implementacdo da reducdo de riscos
de desastres. O MAH traz em seu bojo cinco prioridades de acdo para a tomada de
decisdes, com objetivo de aumentar a resiliéncia das comunidades vulneraveis aos
desastres, com a premissa do desenvolvimento sustentavel, enumeradas a seguir: 1. Fazer
com que a reducdo dos riscos de desastres seja uma prioridade; 2. Conhecer o risco e
tomar medidas; 3. Desenvolver uma maior compreensao e conscientizacdo; 4. Reduzir o
risco e 5. Estar preparado e pronto para atuar (ONU, 2015).

Na mesma década, no ano de 2007, foram adotadas as Diretrizes para a Facilitacao
e 0 Regulamento Internos da Ajuda Internacional em caso de Desastre e do Auxilio Inicial
a Recuperacdo (Diretrizes IDRL), aprovadas unanimemente durante a 302 Conferéncia
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho. Baseada em cinco anos de
pesquisa, elas oferecem recomendacGes aos governos para operagdes de ajuda
humanitaria internacional, com base em documentos e politicas internacionais (IFRC,
2022).

Realizada em 2012, a Conferéncia das Nac¢Ges Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentéavel (Rio +20) foi sediada na cidade do Rio de Janeiro e marcou os vinte anos de
realizacdo da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(Rio-92). A conferéncia teve como tema principal a economia verde no contexto do
desenvolvimento sustentavel, modificando o paradigma financeiro tradicional, com o
intuito de erradicar a pobreza, promover o trabalho decente, a energia limpa e 0 uso
sustentavel dos recursos do planeta (ACNUR, 2012).

No ano de 2015, em 18 de marco, foi adotado o Quadro de Sendai para Redugédo do
Risco de Desastres — 2015/2030, na Terceira Conferéncia Mundial sobre Reducdo de
Desastres em Sendai, realizada no Municipio de Miyagi, Japdo. O documento
compreende quatro prioridades: a compreensao do risco de desastre, o fortalecimento da
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governancga, o investimento na reducdo do risco para a resiliéncia e a melhora da
preparacdo para enfrentamento de desastres. Foi iniciado em marco de 2012 através de
negociagdes intergovernamentais, com o suporte do Escritorio das Nacdes Unidas para
Reducdo do Risco de Desastres, sendo o primeiro grande acordo pds-2015. Suas metas
estabelecem o prazo de 2030 para que se alcancem os objetivos acordados (UNDRR,
2015).

Também em 2015, em novembro, foi realizada a Conferéncia das Partes (Paris),
sobre as mudancas climaticas no planeta, resultando no Acordo de Paris, publicado em
12 de dezembro do mesmo ano. O acordo consiste em um tratado global, com vistas a
conter o aquecimento e a emissdo de gases de efeito estufa no planeta. Para isso, 0s
governos concordaram em apresentar planos de agdo, ampliando suas metas a cada cinco
anos (UNFCCC, 2015).

Com o avanco das legislacdes mundiais sobre preparacao e respostas a desastres, 0
Brasil — que é um dos membros fundadores da ONU - seguiu as orientacdes e adequou
suas leis em conformidade aos documentos internacionais. Suas primeiras estruturas
legais sdo contemporaneas a primeira e a segunda guerra mundial. Em 06 de setembro
de1946 foi criado o Conselho de Seguranca Nacional. Em 1967, o Estado da Guanabara
foi o primeiro estado brasileiro a organizar uma defesa civil estadual, em resposta aos
danos causados pelas cheias e deslizamentos que atingiram diversas cidades localizadas
na regido da Serra do Mar. Em decorréncia, em 1969 foi criado o Grupo Especial para
Assuntos de Calamidades Publicas (GEACAP). Na transicdo de 1960 para 1970, surgiu
o Ministério do Interior, para assistir as populacdes atingidas por calamidades. Em 1979
foi criada a Secretaria Especial de Defesa Civil, mas até o final da década de 1980 o pais
pouco avangou na discussdo conceitual acerca do tema. Em 1988, cria-se 0 Sistema
Nacional de Defesa Civil, um importante marco com relagdo as respostas aos desastres.
(Souza et al, 2010).

No final da década de 1990 (conhecida como a Década Internacional para Reducéo
dos Desastres Naturais), o Brasil elabora sua primeira Politica Nacional de Defesa Civil
(PNDEC). Esta politica continha metas para cumprimento até o ano 2000, e estava
baseada em quatro pilares: prevencdo, preparacio, resposta e reconstrugdo. E dentro de
sua proposta que constam os Manuais de Defesa Civil (BRASIL, 2012).

Nos anos 2000, acompanhando as resolugdes internacionais, o pais mudou o foco

de respostas para prevencdo aos desastres, com vistas a reducdo de riscos. As gestoes
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municipais e estaduais passam a fazer parte das discussdes. Anualmente, entre 2005 e
2009, através da Secretaria Nacional de Defesa Civil, foi realizado o Seminario
Internacional de Defesa Civil, para fortalecer a participagéo social, bem como agdes de
prevencdo. Nessa epoca verificou-se um aumento tanto dos registros de desastres quanto
de atos legais, 0 que também ampliou os processos de gestdo. Os atos legais cresceram
acompanhando a ocorréncia dos eventos disruptivos. No ano de 2015, tivemos alta de
168% no registro de desastres para 107% de atos legais relacionados, o que demonstra
uma ampliagdo nos processos de gestdo acompanhando os quantitativos de eventos
disruptivos (BRASIL, 2022).

Com o fim da década de 2000, o pais passou pelo agravamento dos desastres, como
0 ocorrido em 2008 em Santa Catarina, em 2010, com as alagagdes em Alagoas e
Pernambuco, e em 2011, com os deslizamentos do Rio de Janeiro. Na década de 2010
acontecem movimentos de mobilizacdo social, provocados pela grande comogéo causada
pelos desastres em territorio brasileiro. Sao realizadas a 12 e a 22 conferéncias nacionais,
respectivamente em 2010 e em 2013. Da primeira conferéncia surge o primeiro ato em
protecdo e defesa civil brasileiro vindo do poder legislativo, que até entdo ndo havia
participado das discussdes acerca do tema. Desta feita, surgem as bases para a
promulgacdo da Lei 12.608/2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo e Defesa
Civil - PNPDEC (BRASIL, 2022).

Destarte, a legislacao sobre salde e desastres no pais continua em consonancia com
as legislacdes mundiais, envolvendo politicas e planos para a preparacdo, resposta e
recuperacdo das areas envolvidas. Hoje temos como principais normativas o Guia de
Preparacdo e Respostas do Setor Salde aos Desastres e 0 Guia de Prevencdo e Preparagdo
para Desastres Naturais, a Lei a 14.750/2023 e o Projeto de Lei n° 5002, de 2023.

O Guia de Prevencdo e Preparacdo para Desastres Naturais foi elaborado
pelo Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Salde
(CEPEDES/FIOCRUZ), entre os anos de 2015 e 2017, com o intuito de oferecer
informacdes para a redugdo dos riscos de desastres em trés etapas, que incluem a
classificacéo de riscos, relatorios de seguranca de barragens e mapas de distribuicdo. Seu
objetivo principal é subsidiar o Sistema Unico de Satde (SUS) no desenvolvimento de
planos de preparacdo e de resposta, e conta com a participagdo das secretarias municipais
e estaduais que integram o SUS (FIOCRUZ, 2023).
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A Lei 14.750/2023 amplia os instrumentos de prevencdo de desastres, a partir da
alteracdo das Leis n° 12.608, de 10 de abril de 2012, e n° 12.340, de 1° de dezembro de
2010. Dentre as alteragdes, a lei inclui: obrigaces aos empreendedores como analise de
risco prévio a implantacdo do empreendimento, incluindo realocacdo de hospitais e escola
para locais seguros, monitoramento continuo dos fatores de risco e integracdo com 0s
orgdos do Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil e com a sociedade (BRASIL,
2023).

O PL 5002/2023 - Politica Nacional de Gestdo Integral de Risco de Desastres
(PNGIRD), institui o Sistema Nacional de Gestdo Integral de Risco de Desastres
(SINGIRD) e estabelece que as acdes da politica devem considerar cenarios atuais e
futuros decorrentes das mudancas climéticas, com o objetivo de reduzir, limitar ou evitar
0 risco de desastres. Foi aprovado pela Comissdo de Assuntos Econdmicos (CAE) do
Senado Federal em 7 de maio de 2024, e aguarda designacéo do relator (BRASIL, 2023).
A seguir, traremos uma linha do tempo com o0s principais registros historicos

concernentes ao tema:

Figura 1 Marcos Legais da Gestdo de Desastres no Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério de Desenvolvimento Regional (MDR), 2022.

Juntamente as legislac@es, os planos de agdo utilizados para o trabalho de prevencédo
e mitigacao de desastres passam constantemente por atualizacdes. Neles estdo inclusos os
mecanismos responsaveis pela comunicacdo dos riscos, fator crucial para o aumento de
mecanismos de resiliéncia, tendo com o objetivo principal aumentar a eficacia dos
resultados pretendidos (BRASIL, 2022).
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CAPITULO 2 - GESTAO DA SAUDE PUBLICA E SUA CONEXAO COM A
GESTAO DE DESASTRES

A questdo ambiental tem relagdo direta com a saude publica. Nesse sentido, ¢
notavel que os impactos da precarizacdo da politica de saude publica - que tém se
intensificado cada vez mais - representam também agravos para a crise climatica. Esta
dindmica, devido as suas propor¢des multiplicadas a medida em que o capitalismo
aumenta sua preda¢ao ao meio ambiente, tem tomado uma velocidade sem precedentes.

Do ponto de vista historico, apdés o nascimento da medicina social na Europa
(Alemanha, Franga e Inglaterra) ocorrida durante os séculos X VIII, XIX e inicio do século
XX, os direitos sociais que foram sendo conquistados pela classe trabalhadora passaram
a ser intermediados pelo Estado, sobretudo a partir do periodo de 1930 (Bravo, 2006).

No Brasil, na década de 1920, a reforma Carlos Chagas e a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (1923) sao tidas como embrido do esquema previdenciario
brasileiro, ampliando assim as estratégias de poder da Unido, dividindo o financiamento
entre as empresas empregadoras e os empregados, em uma forma paritaria de
administracao (Bravo, 2006).

De acordo com a autora, a intervengdo efetiva por parte do Estado s6 aconteceu a
partir de 1930, mediante iniciativas do setor de satde, que buscavam intervir nas
expressoes da questdo social decorrentes da economia capitalista baseada na exportacao
de café daquela época, somadas a implementacdo do trabalho assalariado. Foi nesse
movimento que ocorreu a aceleracdo da urbanizagdo e a ampliagdo da massa trabalhadora,
em precarias condi¢des de higiene, saude e habitacao” (Bravo, p. 4, 2006).

Naquele periodo a politica de satde encontrava-se subjugada pela politica
previdencidria, e foi apenas na década de 1960, com a chegada da ditadura, que se
comecgou a pensar a saude publica de modo mais independente. Na ditadura civil-militar,
o Estado passa a intervir através do que Bravo (2006) chama de repressdo-assisténcia,
por meio da implementacao de um modelo de privatizacao da previdéncia (1966). Por
conta disto, a saude assume um carater de pratica médica a servico dos interesses
internacionais, em razdo das induastrias farmacéuticas e de equipamentos hospitalares,
modelada a partir da expansdo capitalista no Brasil (Bravo, 2006).

Também durante o periodo ditatorial, a politica social assumiu o papel de mediadora

da questdo social, com o intuito de canalizar as pressoes populares. No ambito da satde,
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as contradigdes advindas impulsionaram um processo de democratizagdo politica,
surgindo assim um amplo debate sobre a saude ndo ser de interesse meramente técnico e
passar a abranger varios sujeitos sociais importantes, como a sociedade civil, os
profissionais de saude, o movimento sanitario, os partidos politicos de oposi¢do e 0s
movimentos sociais urbanos. Entdo, em 1986 foi realizada a 8 Conferéncia Nacional de
Satide em Brasilia, ultrapassando a analise setorial e englobando a sociedade como um

todo:

Os debates sairam dos seus foruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina
Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra dimensdo com a participacio
das entidades representativas da populagdo: moradores, sindicatos, partidos
politicos, associagdes de profissionais, parlamento. A questdo da Saude
ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo,
propondo-se nio somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (Bravo,
2006, p. 9).

Em 1988, com a promulgacio da Constitui¢do da Republica, surge juridicamente a
possibilidade de solugdo para a crise da saude, com a extensdo universal dos direitos
sociais no pais frente as desigualdades existentes. Porém, a partir da década de 1990, com
o avanco das politicas de ajuste neoliberal - por meio das contrarreformas - o Estado passa
a assumir um papel de promotor e regulador, num modelo gerencial de obediéncia as leis
do mercado (Bravo, 2006).

As contrarreformas neoliberais significam um processo de recuo dos direitos

sociais, onde o Estado age a favor do mercado:

E, acima de tudo, um processo contrarrevolucionario que atua em favor do
mercado, no qual o Estado traz uma série de medidas com claro interesse no
desfinanciamento e¢ na privatizagdo das politicas ligadas a protegdo social
(Pinheiro; Bellini, 2021, p. 87).

Hoje, os ataques neoliberais as politicas de satde no Brasil fazem com que o pais
assista a um longo processo de desmonte e precarizagao cada vez maior. Apesar de ter seu
inicio no ideario da década de 1990, esse mecanismo de carater destrutivo foi acelerado
nos ultimos anos, mais especificamente a partir de 2016, com seus principais efeitos
sentidos pela classe trabalhadora, deixando a populagao a mercé de servigos precarizados

e dependentes do setor privado de satde (Oliveira, 2021).

2.1 Os desafios da gestio de satide no cenario contemporaneo frente a ofensiva

neoliberal (desfinanciamento e precariza¢ao da satide publica)
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Conforme estabelecido pela Constituigdao de 1988, no sistema de saude publica nao
deve haver discriminagdo quanto as pessoas atendidas, sendo a saude um direito universal
e um dever do Estado (Lei n° 8.080/90). Para isto, cabe ao poder publico a
regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das a¢des e servigcos destinados a saude. Desta
feita, em 1990 constitui-se o Sistema Unico de Satide (SUS), de forma a integrar em rede
os servigos publicos, com atendimento integral e a participacao da sociedade. Ficou
estabelecido que o setor privado deve ser complementar, com contratos priorizando
entidades filantrdpicas e obedecendo o direito publico, proibindo a comercializacdo de
sangue e seus derivados, e garantindo ao Estado a intervencdo caso as entidades ndo
cumpram os deveres contratuais, seguindo assim o Projeto de Reforma Sanitéria (Bravo,
2006).

Porém, para Santos e Funcia (2020), a partir da década de 1990, nenhum governo
priorizou a saude publica no pais, e por pouco o SUS ndo se transformou em um sistema
de saude para pobres. Para eles, bastaria que o tripé - direito posto, sistema unico € o
financiamento - fosse cumprido para que a saude publica se destacasse, inclusive
internacionalmente. Mas, ainda que seja garantida pela Constitui¢ao, a satide nunca esteve
como fator prioritadrio na aloca¢do de recursos or¢amentarios e financeiros (Santos;
Funcia, 2020, p. 2,).

Nos tempos atuais, a resposta neoliberal a Reforma Sanitaria tem sido a
desconstru¢do da proposta constitucional. Com a saude vinculada ao mercado, a
sociedade civil passa a ser responsabilizada pela crise na area da satde, surgindo assim
um forte movimento de refilantropizagdo, no qual, para reduzir os custos, sdo utilizados
agentes comunitarios e cuidadores para que exer¢cam atividades profissionais.

Para Oliveira (2021), o desmonte das politicas publicas (especialmente politicas de
saude) tem empurrado milhares de pessoas para servigos precarizados, bem como para o
setor privado, transformando os que deveriam ser sujeitos de direitos em clientes,
ocasionando disputas pelos recursos publicos.

Na visao de Santos e Funcia (2020) a responsabilidade social ¢ um entrave ao
mecanismo de predacdo do capitalismo, sendo uma possibilidade também de reivindicar

a garantia dos direitos basicos aos cidadaos:

A responsabilidade social € um freio estatal ao instinto predatério do capital
visando a diminuicdo das desigualdades sociais, mediante a garantia aos
cidadaos de seus direitos fundamentais, como a satide, intrinsecamente ligada
a vida; a educacdo, ao desenvolvimento da ciéncia, pesquisa e tecnologia
(Santos; Funcia, 2020 p. 2)
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A respeito disso, Pinheiro e Bellini (2021) afirmam que o neoliberalismo impde seu
modo de agir de forma a abranger tanto os governantes quanto a classe trabalhadora,
conforme a mesma racionalidade do capitalismo contemporaneo. Inseridos nessa logica,
os homens passam a ser guiados a comportamentos individualistas, como se fossem
“empresas de si mesmo”, se afastando do senso de coletividade, numa “mercantilizacao
das relagdes sociais de forma ampliada” (Pinheiro; Bellini, 2021, p. 84).

Em concordancia, Bravo (2006) afirma que existem descumprimentos dos
dispositivos legais como o desrespeito ao principio da equidade e o afastamento do
principio da integralidade, separando o SUS entre o hospitalar e o basico, “havendo
prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das agdes de promocgado e
protecao da satde” (Bravo, 2006, p. 14).

Ainda de acordo com Bravo (2006), existem dois projetos em constante tensdo: o
de reforma sanitaria — construido na década de 1980 e inscrito na Constitui¢ao Brasileira
de 1988, e o vinculado ao mercado, ou privatista (Bravo, 2006).

Dito isso, ressaltamos que o desfinanciamento do SUS ¢ algo que surge desde os
primeiros anos do seu nascimento. Para compreendermos a gravidade do que se apresenta
nos dias atuais, facamos uma breve retrospectiva do funcionamento do SUS. Ressaltamos
que o SUS foi criado nos preceitos de Estado de Bem-Estar Social, e em relagdo a outros

sistemas de saide no mundo, surgiu de maneira tardia:

O Sistema Unico de Satide (SUS), sempre importante relembrar, foi criado
com base na concepgdo de Estado de Bem-Estar Social e aconteceu no Brasil
de forma tardia em relagdo aos Estados europeus que adotaram o modelo
universal para promover justica social e recuperar os paises da miséria e
destrui¢ao pds-segunda guerra mundial (Andrade; Costa; Rizzotto, 2023, p. 2).

Assim sendo, quando a previdéncia, a salide e a assisténcia passam a integrar a
Seguridade Social, passam também a ter orgamento proprio e contribuigdes sociais
especificas, além dos recursos do or¢amento fiscal. O SUS logrou éxito ao longo do
tempo, através da transi¢do de um modelo previdenciario para um sistema integrado e
integral, com a extin¢do do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia —
INAMPS, e a criacao das comissdes intergestores tripartite e bipartite (Santos; Funcia,
2020).

Ficou estabelecido no texto constitucional que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, com acesso universal e igualitario, conforme previsto nos artigos 195 e 196 da

Constituicao Federal de 1988. Santos e Funcia (2020) destacam que, a medida em que a
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saude ¢ reconhecida como direito, da-se inicio a participagdo de um sistema juridico-
administrativo préoprio, definindo-se assim uma matriz orgamentaria, € o SUS passa a ser

organizado nacionalmente:

Para a efetivacdo do direito a saude, o SUS passou a ser organizado
nacionalmente, mediante a integracdo de agdes e servigos de saide de ambito
federal, estadual e municipal, em rede nacional, estadual, regional e municipal,
tendo, ao longo desses anos, 47 politicas publicas, definidas pelo Ministério da
Saude, em execugdo pelas trés esferas de governo, nem sempre de modo
satisfatorio pela falta de financiamento adequado (Santos; Funcia, 2020, p. 03)

Sendo assim, o descumprimento da matriz financiadora ¢ uma de série de outros
fatores, a exemplo da Desvinculagdo de Recursos da Unido (DRU) - gerou uma frequente
tensdo entre o Ministério da Satude e as areas econdmicas do governo federal desde os
anos de 1990.

Santos ¢ Funcia (2020) tragam uma linha do tempo sobre o desfinanciamento da
politica de saude no Brasil: de 1990 a 2012, sinalizando que a¢des de outras areas tiraram
diretamente da saude 11% de financiamento, como servigos de assisténcia, previdéncia,
educagao e infraestrutura; em 1993 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social nao
efetuou os repasses obrigatérios por 110 dias, gerando agdes judiciais € uma divida de 2
bilhdes de reais pelo empréstimo do Fundo do Amparo ao Trabalhador (FAT)
ao Ministério da Satde, uma divida gerada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS); de 1994 a 2023 ocorre a chamada desvinculacdo “provisdria” de receitas
da Unido (que completou 29 anos em 2023); em 1994 também ocorreu a conversao da
URYV para o Real, trazendo perdas que, se corrigidas at¢ 2001, implicariam em 41 bilhdes
de reais; no ano de 1995 tentou-se uma reforma na Seguridade Social, que tinha 40 bilhdes
de Reais ligados a interesses da Previdéncia Privada e de companhias de seguro saide,
que pela auséncia de recursos deu inicio a discussao da criagao da Contribui¢ao Proviséria
sobre Movimentac¢do Financeira (CPMF) para a Saude, criada entre 1996 e 1997, que em
vez de somar, subtraiu fontes proprias de financiamento da satude; em 1998 ocorrem
novos cortes, desta vez segregando contribui¢cdes sociais, tornando-as exclusivas a
Previdéncia Social, atingindo a satde e a assisténcia social.

No decorrer das décadas de 1990 e 2000, o modelo de seguridade social, no qual o
SUS esta inserido, sofreu com ambigdes de cunho neoliberal, inclusive de desfazer seu
carater publico, no intuito de privatiza-lo e transforma-lo em seguro individualizado

(Andrade; Costa, Rizzotto, 2023, p. 2).
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Na década de 2000, ocorreu a extingdo da CPMF, tendo arrecadado R$ 223 bilhdes
entre 1998 a 2006, sendo que apenas R$ 33,5 bilhdes desse montante foram destinados a
satide, mesmo que a sua criagdo tivesse exclusivamente esse intuito. Em 2015, a Emenda
Constitucional no. 86 (EC 26/2015) previu 15% das receitas correntes liquidas da Unido
como gasto minimo em saude por cinco anos ¢ de modo escalonado. Somente a partir de
2020 o piso retomaria o nivel de aplicacao. Esta EC também retirou da receita de royalties
do Pré-Sal, anulando o efeito de novos recursos para o atendimento de saude da
populagdo. (Santos; Funcia, 2020).

Em 2016 a Camara Federal votou em dois turnos a PEC 241, promulgada como EC
no. 95/2016, a qual estabeleceu uma queda no valor per capita e fixou um teto para as
despesas primarias da Unido no periodo de 2017 a 2036, reduzindo ainda mais a
capacidade de financiamento do SUS. Nao a toa os autores a denominam como “a ultima
martelada do prego na cruz” (Santos; Funcia, 2020, p. 05).

A partir de 2018, as quedas no financiamento do SUS tem ocorrido em termos reais
per capita ¢ em Receita Corrente Liquida, aprofundando o subfinanciamento e
caracterizando assim o desfinanciamento. A reducdo de recursos atingiu 17,6 bilhdes de
reais (dados anteriores a pandemia do novo coronavirus/Covid-19) (Santos; Funcia,
2020).

Em 2019 o governo Bolsonaro, entdo recém-empossado, teve como uma de suas
primeiras acdes o envio da Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 6, de 2019, ao
Congresso Nacional, visando estabelecer uma “nova previdéncia”, sob o argumento de
que as demandas sociais da democracia ndo cabiam no orgamento, numa proposta de

Regime de Capitalizacdo Individual baseada no padrao chileno:

Pretendia-se desconstitucionalizar totalmente o Sistema Seguridade Social:
caminho para solucionar o desfinanciamento do SUS, Iutar contra a
desigualdade e reconstruir a democracia de Seguridade Social, sinalizando
para a adogdo de um Regime de Capitalizagdo Privada, em ruptura com o
modelo de solidariedade intergeracional, conceito histdrico de financiamento
previdenciario, desde as primeiras CAPs, em 1923 (Andrade; Costa, Rizzotto,
2023, p. 07).

Apesar da proposta ter sido derrotada, a Emenda Constitucional n® 103 de 2019
trouxe em seu bojo diversos dispositivos que barravam o acesso a protecao previdencidria,
pormenorizando a situagdo trabalhista e diminuindo os beneficios dos trabalhadores
(Andrade; Costa; Rizzotto, 2023).

Em 2023, o Instituto de Estudos para Politicas de Saude — IEPS publicou a Nota
Técnica n® 29, que analisou os dados da Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2023,
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comparando-os a LOA dos ultimos nove anos. Na respectiva analise estdo contidos os
dados sobre o que mudou na satde no periodo de 2013 a 2023. Confirma-se entdo que,
atualmente, o or¢amento destinado a satde continua estagnado, embora tenha ocorrido
um aumento de 2,5% em relacdo a 2013 (Nobre; Faria, 2023).

A andlise revela que esse aumento se deu em decorréncia de gastos com a pandemia
de COVID-19 e, quando desconsiderados estes gastos, houve uma redugdo consideravel
dos investimentos no periodo analisado, com um recuo de 6 pontos percentuais. Os
menores repasses ocorreram no governo de Jair Bolsonaro, do Partido Liberal (Nobre;
Faria, 2023).

No ano de 2020, o ano de inicio da pandemia, entrou em vigéncia um novo formato
de emendas parlamentares, as emendas do relator, popularmente conhecidas como
or¢amento secreto, sendo a principal fonte de participagdo dos parlamentares
relacionadas ao Ministério da saide. Em 2014, a cada cinco reais de despesas com satde,
dois foram provenientes de emendas parlamentares. Em 2020 e 2021, as emendas
responderam por metade desse quantitativo. Isso demonstra que o investimento além de
diminuir ao longo dos anos, tem sua responsabilidade transferida para o cunho politico
pelos parlamentares, o que enfraquece ainda mais a estruturacao da rede de saude (Nobre;

Faria, 2023). O cenario atual demonstra o tamanho das perdas na ultima década:

Embora esses sejam, em 2023, 35,3%, ou R$ 1,5 bilhdo, maiores que os do ano
anterior, sua dotacdo atual é 64,2% menor do que a de 2013, ¢ 37,4% mais
baixa que a média dos ultimos nove anos. Em valores absolutos, o cenario €
ainda mais preocupante, visto que o montante atual — R$ 6 bilhdes — representa
menos da metade do total or¢ado ha dez anos, de R$ 16,8 bilhdes, o que revela
falta de priorizagdo na ampliagdo das estruturas fisicas no SUS (Nobre; Faria,
2023, p. 04)

O aumento registrado foi por parte de subsidios, ou seja, apoio financeiro concedido
pelo governo. Houve registro de 88% de aumento nos subsidios vinculados, de R$ 37,6

bilhdes, em 2013, para R$ 70,7 bilhdes em 2023. A nota técnica enfatiza que:

(...) desses subsidios, 37,7%, serdo destinados a despesas médicas privadas, e
efetivados por meio de dedugdes no imposto de renda. A segunda maior sera
destinada a empresas de industrializagdo e importacdo de medicamentos. A
terceira posicdo se trata de desoneragdes de assisténcia médica para
trabalhadores. Juntos, esses trés subsidios correspondem a 68,9% da

desoneragdo fiscal em satide (Nobre; Faria, 2023, p. 07).

Em contrapartida, entre 2023 e 2022, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) teve
queda de or¢gamento de 5,5% (R$ 432 milhdes); A Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também
apresentaram queda de 4% no orcamento (respectivamente R$ 11 milhdes ¢ R$ 31
milhdes); O dado que chama a atencdo ¢ relacionado a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), com uma perda de 17,5% em relag@o ao ano anterior e com relagdo a 2013,
a perda ¢ de 61% (RS 4,7 bilhdes) (Nobre; Faria, 2023).

E necessario enfatizar que as institui¢des supracitadas desempenharam papel
fundamental no periodo pandémico, € mesmo tendo havido algum investimento no setor
publico, ele se torna irrisério quando comparamos ao investimento realizado no setor
privado. Pinheiro e Bellini (2021) afirmam que em abril de 2020 (entdo gestao
Bolsonaro), a liberagdo de verbas por parte do governo federal ao sistema financeiro foi
de aproximadamente R$ 1,216 trilhdo de reais, sob o pretexto de “reverter os impactos
negativos da pandemia na economia” (Pinheiro; Bellini, 2021, p. 86).

Este desfinanciamento da saude publica traz graves consequéncias a satde das
pessoas, principalmente as que estdo em situacao de vulnerabilidade social. Com relacdo
aos desastres, podemos utilizar como exemplo recente a pandemia de COVID-19, a maior
crise sanitaria da historia do Brasil (BRASIL, 2023). A falta de investimento em saude,
como vetor do desmantelamento dos servigos, explicitou os limites no atendimento do
publico usuario dos servigos do SUS:

A situacdo da pandemia da covid-19 pressionou hospitais, ambulatorios
e unidades basicas de saide de modo a explicitar seus limites no
atendimento aos usuarios da saude publica. Mas, na contramio da
ampliacdo dos servigos de saude publica, o governo ainda opera

estratégias de focalizagio e privatiza¢do do SUS (Pinheiro; Bellini, p.
86, 2021).

Apesar de toda a tragédia em ambito mundial e principalmente nacional, o
Ministério da Saude ndo caracterizou a pandemia como desastre. Em 2023, o pais
alcancou o nimero de 700 mil mortes causadas pela doenca (isso sem que possamos

quantificar as subnotificagdes).

2.2 O SUS como modelo de gestao da saude publica brasileira e sua conexdo com as
estratégias de gestio de desastres previstas nos marcos legais (internacional e

nacional)

Mesmo com inimeras criticas, SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas

de satde do mundo. E composto e gerido pelo Ministério da Satde, estados € municipios,
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tendo cada ente sua corresponsabilidade. O Ministério da Satde ¢ o gestor nacional do
SUS. E dele a funcdo de formular, normatizar, fiscalizar e avaliar politicas e agdes, através
de articulacdo com o Conselho Federal de Saude. Sua estrutura ¢ formada por Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA), Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS), Instituto
Nacional de Cancer (INCA), e oito hospitais federais (BRASIL, 2024). Notemos que
quatro dessas instituicdes (FIOCRUZ, ANVISA, ANS e FUNASA) passam por graves
desafios atualmente com relacao a financiamento, conforme visto no topico anterior.

Sobre a responsabilidade das esferas estadual e municipal, cabe a Secretaria
Estadual de Saude participar da formulagdo das agdes de saude, prestar suporte aos
municipios em consonancia com o conselho de satide estadual e participar da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), implementando e aprovando o plano estadual de saude. Ja
a Secretaria Municipal de Saude desempenha o papel de planejar, organizar, controlar,
avaliar e executar as agdes e servigos, articulada com o conselho municipal e com a esfera
estadual, para “aprovar e implantar o plano de saude” (BRASIL, 2024, p. 02).

Em termos organizacionais, seus principios se dividem entre Regionaliza¢do e
Hierarquiza¢do ¢ Descentralizacdo e Comando Unico. A respeito do principio da
Regionalizagdo e Hierarquizagdo, seus servicos devem atingir determinada area
geografica, organizados em niveis crescentes, € seus planejamentos devem ter como base
critérios epidemiologicos e com definicdo e conhecimento da populagao. O principio da
Descentralizagdo e Comando Unico diz respeito a redistribuir o poder e a
responsabilidade entre os niveis federal, estadual e municipal (trés niveis de governo). A
descentralizacdo visa maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por parte dos
cidadaos. Em relacdo ao SUS, a descentralizacdo deve atingir a esfera municipal, para
que os municipios tenham condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras.
Cada esfera do governo ¢ autdnoma e soberana em suas decisdes e atividades (concepgao
constitucional do mando Unico), para que se respeitem os principios gerais, bem como a
participacdo popular. E ¢ justamente para garantir a participagdo popular que os
Conselhos e as Conferéncias de Saude devem ser criados (BRASIL, 2024).

Dessa forma, o SUS ¢ composto por entes, cuja gestdo serd descrita a seguir:

e Unido (gestdo federal): realizada através do Ministério da Satde. O

principal financiador da rede publica de satide ¢ o governo federal. Deve
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aplicar metade de todos os recursos do pais em satude publica, sendo a outra
metade responsabilidade de estados e municipios. Sua fungdo € o controle
do SUS por meio de instrumentos, através de planejamento, elaboragio de
norma ¢ avaliacado (BRASIL, 2024);

e Estados e Distrito Federal: com secretarias especificas para a gestdo de
saude, devem aplicar recursos proprios e os repassados pela Unido,
inclusive nos municipios (BRASIL, 2024);

e Municipios: os recursos advindos da Unido e do Estado devem ser aplicados
pelo gestor municipal, dentro de seu territério, em agdes e servigos de saude.
O municipio coordena e planeja o SUS (respeitando as normas federais),
formulando suas proprias politicas de saude. Para garantir o atendimento da
populagdo, pode inclusive estabelecer parcerias com outros municipios,
como em procedimentos de alta complexidade. O municipio ¢ um dos
parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude

(BRASIL, 2024);

Como ja foi mencionado a relacdo entre Politicas Publicas de Saude e Desastres €
intrinseca. Sendo assim, a Gestdo de Riscos de Desastres é estratégica para a salde e esta
diretamente ligada as politicas de salide publica e também presente nas trés esferas do
governo (federal, estadual e municipal), como o préprio SUS.

Para Jatoba e Carvalho (2024), essa relacdo deve ser analisada de forma conjunta,
possibilitando assim a existéncia de mecanismos e diretrizes internacionais e nacionais,
com o intuito de observa-los, compreendé-los e segui-los. A exemplo dessa necessidade
de acdo conjunta, entre os seis indicadores do Indice Global de Seguranca Sanitéria
(GHSI) publicado em 2019 pela Universidade Johns Hopkins - em colabora¢do com o
Nuclear Threat Initiative, estdo a acessibilidade do setor salude para assistir a populacao
e 0 comprometimento do pais com as normas de salde internacionais, inclusive em
termos financeiros. Esses fatores fazem parte do chamado estado de preparacdo ou
prontiddo, que versa sobre a habilidade de resposta e recuperacdo (Jatobd; Carvalho,
2024).

Dentro das iniciativas na satde publica/desastres, a OMS langou em 2015 propostas
para enfrentar os desafios impostos pela mudanca climatica, para que se possa

desenvolver determinadas habilidades nos sistema de saude, sendo que elas devem
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contribuir para entender, monitorar, antecipar, comunicar e se preparar para mudancas
nos riscos a saude relacionados ao clima; prevenir, responder, gerenciar e lidar com a
incerteza, adversidade e estresse; adaptar operacdes e funcdes de salde para lidar com a
mudanga de risco; recuperar-se de crises e contratempos de maneira efetiva e com
reduzida dependéncia de suporte externo; e aprender com a experiéncia e melhorar a
capacidade do sistema para o futuro (Jatobd; Carvalho, 2024).

Especificamente na area da salde publica, os sistemas devem se adaptar para que
eventos disruptivos - que demandam muito estresse - ndo comprometam as fungoes
indispensaveis da rede:

Se a resiliéncia reside na capacidade de se adaptar ao inesperado, no
caso da saude publica essa habilidade deve ser desenvolvida
continuamente, e ndo apenas diante de grandes crises. E a partir da
experiéncia cotidiana que os sistemas devem desenvolver habilidades
de prevencdo, adaptacdo, absorcdo e aprimoramento. (Jatobd;
Carvalho, p. 25, 2024)

No que tange a gestdo de riscos, Cerutti e Oliveira (2011) afirmam que estando os
desastres ligados as atividades humanas, e por conseguinte as desigualdades decorrentes
do conceito de “crescimento”, ndo por acaso causador de diferentes vulnerabilidades, os
riscos também se distribuem de forma desigual, acompanhando o processo do famigerado
desenvolvimento econdmico. Em decorréncia do aumento do nimero de desastres nos
paises que sdo classificados como paises em desenvolvimento, alimentou-se a ideia de
que o desenvolvimento sustentavel somente poderia ser alcancado caso fosse criada uma
escala de reducéo de risco:

O nexo entre desenvolvimento econdomico, degradagdo ambiental,
construcdo do risco e concretizacdo de desastres nos paises em
desenvolvimento impulsionaram a ideia de que o desenvolvimento
sustentavel somente poderia ser alcangado se a reducdo e a previsao do
risco fossem componentes do desenvolvimento setorial e territorial em
nivel internacional, nacional e local. (Cerutti; Oliveira, 2011 p. 418)

Por conta disso, a criacdo da Gestdo de riscos (1996) procura garantir que 0s
processos de desenvolvimento ndo sejam os causadores de novos riscos. Dessa feita, 0s
estabelecimentos de saude devem construir planos que utilizem os recursos disponiveis
para atender as emergéncias. Para isso, faz-se necessario que sejam analisados fatores de
gravidade, uma tarefa complexa e que abrange inimeras variaveis, o que inclui analisar
questdes subjetivas relacionadas as vidas das pessoas e que ultrapassam formulas
matematicas. Dentro de tais andlises devem constar a “disponibilidade de recursos

humanos, materiais, institucionais e financeiros” (Cerutti; Oliveira, 2011, p. 419,).
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Seguindo diretrizes mundiais, o SUS e a Defesa Civil dispem de ferramentas para
monitorar os estabelecimentos de salde e os desastres no pais. Destacamos a importancia
do monitoramento dessas ferramentas para a construcao de alternativas em consonancia
com a Gestdo de Riscos de Desastres, a fim de que sejam criadas alternativas eficazes
para estados e municipios aplicarem seus recursos, e para que se possam realizar nao
apenas as acoes reativas, como também as corretivas e prospectivas.

No Brasil, dentre ferramentas e acdes, destacamos a importancia do Vigidesastres,
um programa do Governo Federal em conjunto com a esfera estadual, de normatizagéo,
capacitacdo, planejamento, execucdo, avaliacdo, e fomento a estudos e pesquisas. Esse
trabalho tem o objetivo de desenvolver acbes continuas para a redugdo do risco de
exposicdo da populacdo e dos profissionais de saude, reduzindo também, doencas e
demais agravos decorrentes. O Vigidesastres esta sob responsabilidade da Coordenacao-
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental, do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Satde do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (BRASIL, 2024).

Outro importante programa é o Vigiar SUS, que foi langado pelo ministério da
Saude em 2020 (ano em que a OMS caracterizou a COVID-19 como pandemia), sendo
esse um mecanismo de vigilancia, alerta, e respostas a acdes, visando a melhoria da saude
e do bem-estar da populagéo, para que se possa ampliar constantemente a capacidade de
vigilancia e alerta, através da deteccdo oportuna, da articulagdo com Estados, Municipios
e Distrito Federal, e da prevencao e controle de surtos e epidemias, dotando o pais de
estratégias de seguranca nacional. (BRASIL, 2024).

Para que possamos acompanhar os dados da gestdo de saude temos o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que surgiu em 1976, através da
publicacdo no IBGE dos primeiros resultados da Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS). Hodiernamente, o CNES € um instrumento utilizado para que sejam
tomadas decisOes por todos os atores do SUS, podendo ser consultado pela populagdo em
geral. Nele estdo presentes os cadastros de todos os servicos de salde, sejam eles
Publicos, Conveniados e Privados, proporcionando aos gestores o conhecimento real de
sua rede assistencial, 0 que o torna uma ferramenta de apoio para a tomada de decisdes e
de planejamento. Seus objetivos incluem integrar os Sistemas de Informacgdo do
Ministério da Saude, possibilitar o controle do custeio de repasses, e a0 mesmo tempo dar
visibilidade a sociedade (BRASIL, 2024).
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Outra plataforma importante € o PlanejaSUS, de acdo continua com vistas a integrar
de forma articulada e solidaria o planejamento das trés esferas de gestdo do SUS. Através
dela podem ser consultados varios documentos de grande relevancia, como legislaces,
modelos de instrumentos, sistemas de planejamento, manuais e orientagdes, planos de
salde e planejamentos anuais, dentre outros (BRASIL, 2024).

Ressaltamos também o Atlas Digital de Desastres no Brasil, que permite a
visualizagdo de gréficos, tabelas e mapas, revelando os detalhes das ocorréncias em cada
municipio, com o objetivo funcionar como instrumento de apoio na tomada de decisdes
relacionadas as politicas publicas. Foi desenvolvido pela equipe técnica do Centro de
Estudos e Pesquisas em Engenharia e Defesa Civil - CEPED/UFSC, utilizando dados do
Sistema Integrado de Informac@es sobre Desastres (S2iD). Através dele, pode-se exportar
tabelas e mapas personalizados, por estado, desastre, categoria de impacto e ano
(BRASIL, 2024).

E imprescindivel que atentemos para a realidade presente quando compreendemos
a urgéncia da eficacia da gestdo de riscos. Sendo assim, faz-se necessario reconhecer os
avancos relacionados ao processo de estruturacdo das politicas publicas de saude e de
desastres, que precisam estar alinhadas para agir em conjunto na obtencdo de uma praxis
efetiva. Destacamos a importancia do entendimento de como as mudancas climaticas
estdo inseridas na gestdo de risco, além do desenvolvimento geral da ideia de insercdo de
todos no processo de prevencao de desastres, por meio de mecanismos educacionais da
populacdo, do investimento das pesquisas nas universidades, da responsabilizacdo dos
gestores, no envolvimento das esferas municipais, estaduais e federal, do
comprometimento das autoridades no cumprimento dos acordos estabelecidos, do
monitoramento das atividades do setor privado e da adequagéo ao conjunto internacional
de normativas.

E necessario enfatizar que o SUS é um pilar fundamental na gestio de desastres no
Brasil, integrando-se aos marcos legais nacionais e internacionais. Sua atuacdo vai além
do atendimento médico, abrangendo prevencao, vigilancia e recuperacdo em saude,
alcancando localidades longinquas, o que ¢ fator decisivo quando falamos das colossais
dimensdes do Amazonas. No entanto, para enfrentar os desafios futuros, ¢ necessario
fortalecer a integragao entre politicas publicas, investir em capacitagdo e garantir recursos
adequados. O SUS, como modelo de gestao em satide publica, demonstra que a saude ¢

um componente essencial para a resiliéncia e a sustentabilidade das comunidades frente
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aos desastres. A politica de saude esta definida conforme legislagdes e orientagdes oficiais
no pais, at¢é que adentremos o ambito municipal. Destarte, a Lei n® 8.080/1990, Lei
Organica de Satde (LOS), regulamenta as a¢des do SUS em todo o territdrio nacional,
estabelecendo as diretrizes de gerenciamento e descentralizagdo, enquanto a Unido define
as politicas nacionais de saude, repassando os recursos financeiros, e oferecendo o suporte
técnico e logistico aos estados e municipios (BRASIL, 2024).

Apesar de todas as criticas, ndo podemos negar que o SUS alinha-se aos objetivos
globais, o que contribui para a redu¢do de mortes e doengas causadas por desastres.
Porém, sua efetividade na gestdo de desastres depende da integracdo com outros setores,
como Defesa Civil, areas ligadas ao meio ambiente e a assisténcia social. Assim como
ocorre em outras politicas publicas, a falta de recursos financeiros € humanos pode limitar
sua a capacidade de resposta a grandes eventos disruptivos. O uso de tecnologias, como
sistemas de alerta precoce e telemedicina, pode fortalecer a atuagdo do SUS. Além disso,
¢ necessario que haja investimento ndo apenas em equipamentos fisicos, como também ¢
essencial investir na formacao de profissionais de saude para atuarem em situagdes de
emergéncia, € que os processos de gestdo (nacional, estadual e municipal) estejam
atualizados e disponiveis para que possam ser acompanhados de forma democratica pela

populacdo.

2.3 As particularidades da gestio da saiude nos municipios pesquisados e os

principais indicadores de saude e desastres ocorridos nos municipios

Conforme visto anteriormente, a municipalizacao dos servigos e das acdes de satde
preconizada na LOS, através do Capitulo II - dos Principios e Diretrizes, orienta a
descentralizagdo dos servigos para os municipios, pela regionalizacao e hierarquizagao da
rede de satide. Desse modo, cabe aos municipios a tarefa de organizar a oferta de servicos
de aten¢do basica, como unidades de satide da familia, postos de saude e agentes
comunitarios de saide (BRASIL, 1990).

Dito isso, destacamos que a porta de entrada do SUS ¢ a atencao bésica que, além
de ser responsabilidade direta dos municipios, inclui a Estratégia Satde da Familia (ESF),
os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e os Servicos de Saude Indigena que sdo
dirigidos pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), atuando por meio dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, os DSEI (BRASIL, 2024).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma forma de expansdo, qualificagcdo e
consolidagdo para aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica,
ampliando a resolutividade e propiciando melhorias na relacdo custo-efetividade. Os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais essenciais para o fortalecimento
do SUS, e compdem a ESF. Sao técnicos que realizam a aproximagao dos servigos de
saude com a populagdo, por meio de promocao de saude e da prevencao de doengas,
estando na linha de frente do combate ¢ do controle de doengas endémicas, como a zika,
a dengue, a febre amarela, a chikungunya, dentre outras (BRASIL, 2024).

A Secretaria de Saude Indigena, SESAI, coordena e executa a Politica Nacional de
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, bem como a gestdo do Subsistema de Atengdo a
Satude Indigena (SasiSUS). Nesse aspecto, vale registrar que 52% dos seus 22 mil
profissionais de satde sdo indigenas, promovendo a atengdo primaria a satde e a¢des de
saneamento, respeitando as especificidades socioculturais dos povos (BRASIL, 2023).

Isso posto, conforme dados do Ministério da Satde (2022), ¢ geralmente na aten¢ao
primaria que sdo realizados os encaminhamentos para os servicos de média e alta
complexidade. A média complexidade envolve areas como pediatria, ginecologia,
ortopedia, cardiologia, oncologia, dentre outras. E nela que se encaixam os atendimentos
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com atendimento de 150 a 450 pessoas por
dia. Para os atendimentos de alta complexidade existem os hospitais de grande porte com
aten¢do especializada, com leitos de UTI e centros cirtrgicos. Esses podem ser hospitais
universitarios, Santas Casas, ¢ unidades de ensino e pesquisa. Neles sdo realizados
procedimentos que demandam maiores custos e tecnologia de ponta (BRASIL, 2022).

Ainda sobre atencao basica, de acordo com o texto da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB, 2012), sao competéncias do Distrito Federal e das Secretarias Municipais
de Saude: pactuar estratégias, diretrizes € normas para a atencao basica no estado com a
Comissao Intergestores Bipartite, por meio do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COMSEMS); destinar e monitorar recursos para o financiamento tripartite da
atencao basica, juntamente com o Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Saude;
inserir a Estratégia de Satde da Familia (ESF) de forma prioritaria em sua rede de
servigos; organizar, executar e gerenciar os servigos e acdes de aten¢do basica, bem como
prestar apoio para a implementacdo desses servigos; desenvolver acdes de formacao e de
qualificacdo dos profissionais de satude; selecionar, contratar e remunerar os profissionais;

garantir estrutura fisica (incluindo materiais, equipamentos e insumos para o
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funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e programar suas a¢des de acordo
com a necessidades de cada territorio; gerenciar e divulgar dados alimentados nos
sistemas nacionais de informacdo; organizar o fluxo de usudrios conforme as
necessidades apresentadas e manter atualizado o cadastro nacional de profissionais
(BRASIL, 2012).

Considerando que a principal forma de locomogao na regido amazodnica € realizada
através de hidrovias, enfatizamos a importancia das UBS fluviais, que, de acordo com a
PNAB (2012), deve possuir identificagdo pactuadas nacionalmente. Estas também devem
seguir a estrutura das UBS fixas, com estrutura fisica minima, equipada com consultorios
médicos e de enfermagem, diferenciadas apenas em algumas particularidades necessarias
a uma embarcacao. Essas necessidades requerem cabines com leitos para toda a equipe,
e caso haja uma equipe composta com profissionais de saude bucal, também ¢é necessario
que haja um consultério com equipamento completo para os procedimentos. E também
recomendado que o servigo de UBS fluviais possua representantes nas pautas locais
(conselhos/colegiados formados por gestores e usudrios). O servigo deve suprir a
necessidade de no maximo 18 mil habitantes. Para as UBS que atendem Saude da Familia,
o0 maximo de atendimentos recomendados ¢ o de 12 mil habitantes (BRASIL, 2012).

Conforme Schneider et al (2007), a gestdo municipal dessas politicas enfrenta
dificuldades na regido amazodnica. Esse foi justamente o motivo da criagdo do Pacto pela
Satde (Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006), contemplando trés grandes areas:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao do SUS. O Pacto de Gestao
do SUS tem como foco radicalizar os principios de regionalizagdo e hierarquizagao,
definindo com maior clareza as responsabilidades das esferas do governo, a fim de evitar
o discurso de isencao de responsabilidade por parte dos que seriam responsaveis, isto &,
dos gestores, o que prejudica os cidadaos que ndo sabem a quem recorrer. O pacto € um
esforco para que se descentralize as decisdes sobre satde das maos dos gestores,
reconhecendo a importancia estrutural do controle social na gestdo do SUS (Schneider et
al, 2007).

Sendo assim, as prioridades do Pacto de Gestao de Saude sdao “Definir de forma
inequivoca a responsabilidade sanitdria de cada instdncia gestora do SUS: federal,
estadual e municipal, superando o atual processo de habilitagdo” e “Estabelecer as

diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na Descentralizacdo; Regionalizacdo;
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Financiamento; Programacao Pactuada e Integrada; Regulagdo; Participa¢do e Controle
Social; Planejamento; Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude” (BRASIL, 2006, p. 3,).

Dentre os desafios para a gestdo de satide nos municipios do Amazonas existem
varias questdes idiossincraticas, que perpassam a sua vastiddo territorial de
1.559.255.88 km2, concomitante a baixa densidade demografica de 2.53/km? na regido.
Dados do CENSO 2022, mostram que 17,2% das pessoas vivem em areas rurais, situadas
em comunidades ribeirinhas e indigenas totalizando a quantia de 676.639 habitantes.
Grande parcela da populagdo, 3.941.613 pessoas estdo situadas na capital, que abriga
2.063.689 habitantes. O Amazonas também possui a maior populacao indigena do pais,
com um numero de 305.243 individuos, divididos entre as 64 etnias presentes em 43 dos
62 municipios que compdem o estado (IBGE, 2022).

Conforme a publicacdo intitulada Analise de Saude no Amazonas (2019), existe
uma dificuldade de acesso aos polos de satide no estado, pois “a logistica de acesso a tais
regides amazonicas ¢ extremamente complexa, principalmente por sofrer influéncia direta
de obices naturais tais como a sazonalidade dos rios” (AMAZONAS, 2019 p. 127).

A respeito disso, Garnelo (2019), afirma que este se trata de um cenério
heterogéneo, com indicadores desiguais, dentro de um modelo econdmico de exploragdo:

...0 que chamamos de Amazonia €, de fato, um cenario socioambiental
heterogéneo e multifacetado onde coexistem centros urbanos modernos
populosos, pequenas cidades relativamente isoladas, além de
populagdes tradicionais de diversos tipos dispersas em areas rurais
remotas, em territorios praticamente inexpugnaveis. Os indicadores
sociais, econdmicos e sanitarios sdo também muito dispares, associando
crescimento demografico e econdmico acelerado, com massiva
concentracao de renda e condigdes de vida amplamente desfavoraveis
para a maioria da populagdo. O modelo econémico predominante se
caracteriza pela exploragdo predatoéria dos recursos naturais, ndo raro
efetuada de modo ilegal (Garnelo, 2019, p. 01).

Ainda conforme a autora, as distdncias, em vez de servirem como base para a
criacdo de estratégias que superem as dificuldades, costumam ser apontadas como
obstaculos para o funcionamento das politicas publicas, com o agravante de que os
servicos de saide de média e alta complexidade estdo concentrados na capital. Mesmo
com a iniciativa do governo federal em financiar mecanismos adaptados para o
atendimento na regido, existem os entraves que impedem que 0s servicos sejam
executados de forma satisfatoria, como a insuficiéncia de repasses, a necessidade de

adaptacdo ao fluxo assistencial e a organizagdo de rotinas (Garnelo, 2019).
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Garnelo (2019) também tece uma critica ao fato de que a criagdo de politicas como
a do funcionamento de ambulanchas (embarcagao utilizada no transporte e atendimento
pelo SAMU), apesar de possuirem o intuito de adaptacdo as necessidades da populagdo
amazonica, ainda sdo politicas que minimizam as particularidades desse territorio, sejam
elas sociopoliticas, econdmicas, geograficas e sanitarias, repetindo o padrao genérico da
criacdo de politicas no ambito federal de gestdo. Para a autora, ¢ preciso que haja o

redimensionamento ou adaptagdo as necessidades locais:

Nao se imagina aqui que uma politica de abrangéncia nacional possa se deter
sobre minucias de cada realidade. Entretanto, os modos como se exerce o poder
de normatizar ndo deixa, ao plano local dos sistemas estaduais e municipais de
saude, espaco para redimensionar ou adaptar tais determinagdes as
caracteristicas e necessidades locais (Garnelo, 2019, p. 02).

A autora enfatiza ainda que a diminui¢ao de recursos em ambito federal penaliza
especialmente os municipios de pequena ou baixa arrecadagdo, aos quais vem sendo
atribuidas responsabilidades maiores com relagdo a saude. Destarte, a centralizagdo do
poder na capital aliada as longas distancias entre os municipios faz com que o modelo de
interagdo entre eles seja o bindrio, ndo em rede (Garnelo, 2019).

Em decorréncia, € para as populacdes rurais amazonicas que resta o maior prejuizo,
pois a baixa densidade demografica explicita a insuficiéncia das agdes dos sistemas
municipais de saude, o que agrava as desigualdades existentes, ja que as politicas de
austeridade fiscal dificultam a identificagdo dos espacgos de desigualdade. Soma-se ainda
o aumento da participacdo do setor privado na satide, concentrando os servigos de média
e alta complexidade nas maiores cidades da regido. Sendo assim, sdo inumeros os desafios
a serem superados, dentre eles a baixa renda, a precariedade das condi¢des de trabalho,
os riscos elevados, a violéncia, a exposicao a agentes infecciosos de forma constante, a
auséncia de condi¢des dignas de habitagcdo e saneamento e o acesso limitado a cuidados
de satde (Garnelo, 2019).

Dadas as diferengas populacionais, a baixa densidade demografica, os desafios
logisticos, 0 uso e a ocupagdo dos territorios, a realidade da satde publica entre os
municipios acompanha também as particularidades inerentes as localidades.

As informagdes obtidas através do Panorama Cidades (IBGE, 2022) e do CNES
(2024) sobre os oito municipios participantes da pesquisa retratam bem algumas dessas
diferencas. As informagdes sociodemograficas sao reveladoras das diferencas. O quadro

a seguir traz informagdes sobre os oito municipios da pesquisa, localizados no estado do
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Amazonas. Sao informagdes sobre territorio, densidade, populacdo urbana e rural,

residentes em favelas e em situacao de risco:

Quadro 4 Informagdes sociodemograficas dos municipios pesquisados

QUADRO SOCIOTERRITORIAL (CENSO IBGE - DADOS DE 2022 A2024)
POPULAGAO DENSIDADE TERRITORIAL
MUNICIPIOS ESTIMADA DEMOGRAFICA (2023) RURAL (2022) [ URBANA (2022) | FAVELAS (2022) [  RISCO (2010)
(2024) km?(2022)
Barreirinha 33.436 54 5.751,765 km® 14.073 16.978 2.701 294 pessoas
Careiro da 2 a 7
Frore 19.809 7,47 2.627,474 km 16.677 2.960 NAO HA 1.856 pessoas
Coari 73.820 1,22 57.970,784 km® 17.720 52.896 25.047 SEMDADOS
Labrea 48.927 0,67 68.262,680 km® 17.761 27.687 7.344 3.839 pessoas
Manaus 2.279.686 181,01 11.401,002 km* 20.012 2.043.677 1.151.828 55.851 pessoas
Manicoré 57.758 1,12 48.315,038 km? 23.220 30.694 NAO HA 231 pessoas
Parintins 101.956 16,18 5.956,048 km* 16.697 79.675 19.079 5.152 pessoas
Sao Gabriel 2 A
) 56.406 0,47 109.192,593 km 25.195 26.600 NAO HA 530 pessoas
daCachoeira
ESTADO
a 105.000 pessoas
Amazonas 8.281.209 2,53 1.559.256,365 km*|  676.639 3.264.974 1.368.093 )
(aproximadamente)
Fonte: elaboracdo propria com base no CENSO/IBGE (2025).
Observando o quadro acima, podemos verificar que as diferengas

sociodemograficas entre os municipios da pesquisa sdo imensas. A comecar pela
concentracdo demografica na capital: Manaus aglomera 2.063.689 pessoas de 2.432.522
habitantes dos locais pesquisados. Um dado que chama a atencdo neste quantitativo ¢ que
1.151.828 moradores dessas areas estdo situados em favelas (comunidades urbanas). De
acordo com o CENSO (2022), dentre as unidades de federagdo com maior populagdo
residente em favelas, 0 Amazonas se sobressai com (34,7%) do total do pais (IBGE,
2022).

Fazendo um paréntese sobre areas de risco - com base no IBGE (2022) - todos os
municipios apresentam informacdes do quantitativo de pessoas residentes nesses locais,
com excecdo de Coari. Esse dado em especifico foi obtido através da Defensoria Publica
do Estado do Amazonas e, conforme publicizado pelo 6rgao em 2021, em Coari, haviam
16 bairros inseridos em areas de risco de enchentes, onde moravam 4.802 pessoas
(AMAZONAS, 2021).

A relevancia em destacar esse paréntese consiste no fato de que, conforme Silva e
Carvalho (2021), os principais desastres associados a eventos climaticos sdo
deslizamentos e enchentes. No final do més de abril de 2025, o Servico Geoldgico do

Brasil (SGB) langou o segundo alerta sobre cheias na Bacia do Amazonas. A previsao €
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de alta probabilidade dos rios Solimdes, Negro e Amazonas alcangarem cota de inundagao
severa (BRASIL, 2025).

Sobre a previsao do SGB, faz-se necessario salientar que Manaus concentra um
grande numero de areas de risco, conforme destacado no mapa interativo disponibilizado
pela Defesa Civil do Amazonas, revelando um aglomerado dessas areas, que

correspondem praticamente ao mapa do municipio:

Figura 2 Areas de risco - Manaus/AM. Defesa Civil do Amazonas, 2025.

Fonte: Defesa Civil, 2025

Ressalta-se que a Defesa Civil (2025) mapeia areas de risco, e as define como locais
com probabilidade de “desastres naturais, como inundagdes, deslizamentos de terra,
enxurradas, entre outros” (Defesa Civil, 2025). Esse mapeamento avalia a probabilidade
de ocorréncias, estando dividido em mapeamento de risco, topografico e vulnerabilidade.

Sobre os dados correspondentes aos equipamentos de saude, em pesquisa realizada
na plataforma do CNES (2025), observamos algumas disparidades latentes entre as
cidades da pesquisa, como a desigualdade abissal na oferta de atendimentos
especializados. Dentre estas, podemos destacar a auséncia de atendimentos de média ou
alta complexidade em quase todos os municipios (concentradas em sua maioria na
capital). A exemplo, dos servigos de alta complexidade, 16 estdo registrados em Manaus
e somente um esta registrado em Labrea. Até a conclusdo desta pesquisa, os outros seis
municipios ndo informavam registro desta especialidade. Também chama a atencdo a
inexisténcia do cadastro de atendimentos fluviais, bem como de atendimentos
especializados voltados para indigenas em algumas localidades.

Ao todo foram examinadas 687 estabelecimentos cadastrados pelos municipios
participantes, tendo como principais informagdes: o nivel de gestdo (municipal ou

estadual); a localizacao (urbana, rural, area indigena, aldeia); o nivel de atengao ofertada
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(atengdo basica, média complexidade ou alta complexidade); os principais servigos
oferecidos (ambulatorial, servico de apoio diagnostico terapéutico-SADT, regulacao,
vigilancia em saude, internacdo e urgéncia) e o atendimento especializado em populagao
indigena.

A seguir no quadro 3 constam os dados de 2025 onde verifica-se o quantitativo de
estabelecimentos de acordo com cada municipio, destacando os tipos de atendimento
ofertado (UBS, USB, USF, ou polo base), laboratérios, atendimento de média/alta
complexidade, atendimento fluvial, nivel de gestdo, zoneamento (drea indigena, urbana

ou rural), e servicos especializados em atendimento a populagdes indigenas:

Quadro 3 Estabelecimentos de saide nos municipios pesquisados

QUANTITATIVO CNES
ZONA
MUNICIPIOS RS U LABORATORIO |FLuviAL| GEsTAo |'NDIGEN | ZONA [ ZONA 1\ ey pVELDE
SOCIAL |F/POLO BASE A/ALDEI [ URBANA | RURAL COMPLEXIDADE
A
= >
BARREIRINHA 19 13 1 1 L0 0 12 7 0 02 MEDIA/16
MUNICIPAL BASICA
o
CAREIRO DA - - @ 2 100% @ a - 2 03 MEDIA/18
VARZEA MUNICIPAL BASICA
2 >
COARI 31 16 1 0 100% 0 31 0 1 LS M,ED'A/ L0
MUNICIPAL BASICA
10/
LABREA 61 20 3 1 L0 4 22 35 46 OL ALTA/ 12
MUNICIPAL MEDIA/ 51
MANAUS 436 238 6 9 MISTA 0 398 57 68 16 ALTA/224
MEDIA/308
— 2
MANICORE 25 13 0 1 L0 0 15 9 1 Rl
MUNICIPAL MEDIA
> 4
PARINTINS 73 22 1 15 L0 7 52 14 17 57 BASICA/51
MUNICIPAL MEDIA
— - 4
SAO GABRIEL DA 1s s 1 100% N 1 9 1 07 BASICA/ 08
CACHOEIRA MUNICIPAL MEDIA

Fonte: elaboragdo propria com base em Autor (2025).

Nota-se que Barreirinha, Careiro da Varzea, Coari, Manicoré, Parintins e Sao
Gabriel da Cachoeira possuem gestao 100% municipal. Dos oito municipios participantes
do estudo, apenas Manaus possui gestao mista. Verifica-se a seguir alguns dados que se
sobressaem a respeito dessas localidades:

Coari — Sendo o terceiro no quantitativo de habitantes, e o segundo no ranking do
Produto Interno Bruto (PIB), ficando apenas atras da capital, Coari ndo informou registro
de servigos de alta complexidade. Ainda de acordo com os dados disponiveis no CNES
(2024), nao hé unidades de atendimento na zona rural do municipio.

Labrea — Com menos de 50 mil habitantes, a cidade se destaca por ser o Gnico
municipio além da capital a registrar equipamento de atendimento de alta complexidade

(até o final de 2024). Salientamos que ¢ o segundo em atendimento para indigenas, com
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46 de seus 61 equipamentos declaradamente adequados para essa especialidade (atras
somente de Manaus), e o segundo a registrar atendimento em area indigena (atras somente
de Parintins). Labrea ¢ o segundo municipio em quantidade de laboratorios.

Manaus — Com gestdo mista de saude (municipal, estadual e federal), a capital
concentra a maior parte da populagdo e dos equipamentos de saude, dentre eles os
Hospitais Universitarios, os equipamentos proprios de 6rgaos como a Policia, Bombeiros,
etc. Dos 17 equipamentos de alta complexidade, Manaus reune 16. Registra a maior parte
de locais com atendimento especializado a indigenas e o maior nimero de laboratorios.

Nao foram encontrados registros no CNES de razdes sociais em areas indigenas
e/ou aldeias nos municipios de Barreirinha, Careiro da Varzea, Coari, Manaus, Manicoré
e Sao Gabriel da Cachoeira. Lembramos que Sdo Gabriel da Cachoeira concentra a maior
populacao indigena do pais.

Compreendemos que a complexidade da regido amazodnica ¢ comparavel a outras
regides extremas do planeta, como desertos e montanhas, fazendo com que sejam
necessarias medidas que promovam a satude da populagdo, como, por exemplo, a
iniciativa Mais Médicos, do Governo Federal. E mesmo que s6 existam atendimentos de
nivel basico em algumas cidades, ainda ¢ dificil manter os profissionais de satde,
principalmente nos municipios de dificil acesso, que costumam abrigar populagdes
especificas como os povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos e rurais, o que acaba por
comprometer a consolidagao do SUS nesses espacgos. (Schweickardt; Dolzane. 2020).

Ademais, a inexisténcia de atendimentos e equipamentos especializados nos
municipios dificulta a continuidade dos tratamentos. Este ¢ claramente um dos muitos
desafios a serem enfrentados de forma mais consistente, e urgente, por parte dos gestores.
Compreendemos também que a ineficiéncia da gestdo ndo exclui a insuficiéncia
orgamentaria. Pouco adiantam iniciativas sem que haja investimento financeiro em
politicas publicas de saltde, pois a eficiéncia administrativa ndo suprirda o seu

subfinanciamento (Santos; Funcia, 2020 p. 03).
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CAPITULO 3 - A GESTAO DE RISCOS DE DESASTRES NA POLITICA DE
SAUDE NO AMAZONAS

Conforme visto anteriormente, 0 Amazonas € um territorio vasto € dinimico. Diante
desse contexto faz-se necessario que a politica de satde atue para que se diminuam as
desigualdades de cada regido, tendo em vista que, historicamente, os municipios do
estado possuem baixos indices de desenvolvimento, tanto em nivel de gestao, quanto em
participacdo em saude. E dentre suas caracteristicas também estd a vulnerabilidade em
relagdo as mudancas climaticas (AMAZONAS, 2016).

Enfrentar essa realidade tem se tornado um desafio para os seus habitantes, em
decorréncia da “relagdo da floresta com o clima e dos seus impactos na seguranca hidrica,
alimentar, energética e socioambiental” (Marengo; Jr., p. 0, 2018). Ou seja, os impactos
na floresta influenciam a vida em todos os aspectos.

Por certo, tanto a politica de satide publica quanto a gestdo de desastres devem se
adaptar a gravidade dos problemas, sendo essencial abordar como a gestdo de saude tem
trabalhado nos ultimos dois quadriénios para lidar com este novo cenario, que ja ¢ uma

realidade para os povos da regido amazodnica.

3.1 O fator amazonico e as implicacdes para a gestao de riscos de desastres no ambito

da saude publica do Amazonas

O chamado fator amazdnico refere-se a imensidao da amazonia e a baixa densidade
demografica, bem como a sua diversidade cultural. Todo esse conjunto se torna uma
grande adversidade para a implementacgdo de politicas de saude (MARTINS et al, 2025).
O estado do Amazonas nao € apenas a maior unidade federativa do Brasil; € a nona maior
subdivisdo mundial, sendo maior que as areas da Franga, Espanha, Suécia e Grécia
somadas (FIEAM, 2017). Seis dos dez maiores municipios em extensao territorial do pais
estio no Amazonas, sendo o terceiro lugar Sdo Gabriel da Cachoeira, com 109.181 Km?
(Bentes, 2024).

Sobretudo, frisamos que o estado abriga a maior bacia hidrografica do mundo, com
uma regido bastante vascularizada por rios, tendo como principal alternativa de
locomogdo o modal fluvial (DEFESA CIVIL, 2024). Podemos vislumbrar essa grandeza

através do Mapa Planimétrico a seguir:
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Quadro 4 Mapa Planimétrico do Estado do Amazonas

@ Sy MAPA PLANIMETRICO DO ESTADO DO AMAZONAS L

Fonte: CENSIPAM (2009)

Acerca da importancia dos rios para o estado, o Plano Estadual de Protecao e Defesa
Civil (PEPDEC, 2024), afirma que, historicamente, as margens dos rios sdo ocupadas em
decorréncia da facilidade no cultivo da terra, sendo esse um dos motivos que levam as
populagdes a habitarem éareas de risco, para fins de moradia, de geragdo de renda, e pela
venda de imdveis nas regides.

Destarte, ao tratarmos sobre a implementacdo de politicas de satide no Amazonas,
consideramos que os impactos ocasionados pelas mudangas climaticas acompanham
outros aspectos de vulnerabilidades sociais, como: altos niveis de pobreza, escolaridade
baixa, empregos informais e sistema de satide deficitario. Ademais, quando a dindmica
das dguas ¢ modificada pela crise ambiental, ocorre o isolamento de comunidades inteiras,
dificultando ou impossibilitando a garantia do acesso aos direitos fundamentais da
populagdo, como o direito a satde basica (Hacon et al, 2022).

Dentre os problemas em cadeia decorrentes de desastres, podemos citar a relagao
entre queimadas e o regime de chuvas na regido amazdnica, onde as particulas derivadas
da combustdo de biomassa dificultam os movimentos de massa de ar, reduzindo a
ocorréncia de chuvas e aumentando a incidéncia de raios no solo, o que se reflete no
aumento do numero de registros de surtos de doencas em decorréncia da polui¢do
atmosférica de forma mais incisiva nas comunidades indigenas e ribeirinhas (Correia et
al, 2021).

Vale ressaltar que a regiio amazonica estd dentre as piores em relagio ao Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, e este cenario complexo, envolvendo a satde
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e outras vulnerabilidades, precisa ser enfrentado urgentemente pelos gestores. O
Amazonas ocupa o 18° lugar no ranking do IDH no Brasil (IBGE,2022), com indice
médio de 0,7. E dos oito municipios analisados pela pesquisa, seis estdo entre 0,531
(Léabrea) e 0,586 (Coari). Ou seja, a maioria esta classificada com baixo IDH. Os unicos
proximos de 0,7 (médio) sdo os municipios de Sao Gabriel da Cachoeira (0,609) e
Parintins (0,658) (IBGE, 2022).

No que tange a satde, a média do IDH ¢ avaliada pela expectativa de vida no
nascimento. Para nos aproximarmos ainda mais da realidade dos municipios, e para fins
de comparagdo das informagdes, optamos por utilizar também dados fornecidos pela
Federagdo das Indstrias do Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN) através do Indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM), de periodicidade anual. Sendo assim,
ao adensarmos os critérios da pesquisa, compreendemos que a situagdo ¢ ainda mais
grave.

O FIRJAN ¢ um indicador que tem como base dados do Ministério da Sauide, e
considera os seguintes quesitos: a) internacdo sensivel a atencgdo; b) obitos infantis por
causas evitaveis; c¢) Obitos por causas mal definidas e d) numero de consultas pré-natal.
Esse indice estabelece quatro niveis de desenvolvimento de acordo com situagao da satde
de cada localidade, que variam entre critico (inferiores a 0,4), baixo (entre 0,4 e 0,6),
moderado (entre 0,6 e 0,8) e alto (superiores a 0,8), tendo 2023 como ano-base. Através
das informagdes disponibilizadas pela plataforma (FIRJAN, 2025), observamos que cinco
municipios da pesquisa estdo em nivel critico e trés se encontram em nivel considerado
baixo, conforme os critérios supracitados.

Para observarmos a variacdo de acordo com as analises de fontes distintas,

trouxemos o quadro a seguir:

Quadro 5 Indicadores IDH e FIRJAN (2023)

MUNICIPIO IBGE FIRJAN
BARREIRINHA 0,574 0,3254
CAREIRO DA VARZEA 0,568 0,4821
COARI 0,586 0,3075
LABREA 0,531 0,3495
MANAUS 0,737 0,5547
MANICORE 0,582 0,525
PARINTINS 0,658 0,3667
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 0,609 0,1875

Fonte: Elaboragdo propria com base no IBGE (2022) e FIRJAN (2023).



67

Nota-se uma importante diferenca entre as avaliagdes, com destaque para o
municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, demonstrando uma queda abrupta de 0,609
(IBGE, 2022) para 0,1875 (FIRJAN, 2023). Ou seja, enquanto a avaliacdo do IBGE
classifica a satide no municipio como “desenvolvimento médio”, em uma avaliagao mais
detalhada, o FIRJAN classifica a situacdo de saude do mesmo municipio como
“desenvolvimento critico”.

Com relagdo a fonte de dados para a verificacdo de registros de desastres nas
localidades incluidas na pesquisa, utilizamos a plataforma do Sistema Integrado de
Informagdes de Desastres (S2iD, da Defesa Civil), selecionando o periodo de 2018 a 2024
(BRASIL, 2025). Os subsidios coletados foram divididos em Grupos de Desastre, Tipos

de Desastre e Danos Humanos, organizados na tabela a seguir:

Quadro 6 Informagdes sobre desastres no Amazonas de 2018 a 2024

GRUPOS DE
DESASTRE TIPOS DE DESASTRE DANOS HUMANOS
Alagamentos 3,05%
Chuvas intensas 3,67% - Obitos: 71
Climatologico: 39,1% Doengas infecciosas: 0,81% - Desabrigados/
Enxurradas: 0,41% desalojados: 303,74
AMAZONAS Hidrolégico: 48,07% Erosao: 5,3% mil
Estiagem e seca: 33,6% - Feridos e enfermos:
Meteorologico: 4,07% Incéndio florestal: 5,5% 338,15 mil
Inundagdes: 37,47% - Diretamente
Outros: 8,76% Movimento de massa: 3,46% afetados: 2,32 milhdes
Vendavais e ciclones: 4,07%
Outros: 4,07%

Fonte: elaboragdo propria com base no S2iD (2018/2024)

Os dados acima apresentados demostram que a maior parte dos desastres ocorridos

no estado do Amazonas estdo classificados dentro da categoria de desastres graduais, ou

seja, os que evoluem mais lentamente e se agravam de forma progressiva (Defesa Civil,

2024):

Quadro 7 Informagdes sobre desastres nos municipios pesquisados (2018 a 2024)

. GRUPOS DE
MUNICIPIOS DESASTRE TIPOS DE DESASTRE DANOS HUMANOS
Obitos: 05
Desabrigados/ desalojados:
Climatolégico 40% Doengas infecciosas: 20% 120
BARREIRINHA . L Estiagem e seca: 40% Feridos e enfermos: 13,79
Hidrologico 40% Inundacdes: 40% 1
Outros 20% nundagoes. 7o . mt
Diretamente afetados:
22,25 mil
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CAREIRO DA VARZEA

Climatoldgico: 46,15%
Hidrologico: 46,15%
Outros: 7,69%

Chuvas intensas: 15,38%
Erosao: 7,69%
Estiagem e seca: 30,77%
Incéndio florestal: 15,38%
Inundagdes: 30,77%

Obitos: 2
Desabrigados/ desalojados:
25,40 mil
Feridos e enfermos: 2.283
Diretamente afetados:
107,69 mil

COARI

Climatolégico: 42,86%
Hidrologico: 42,86%
Meteorologico:
14,29%

Estiagem e seca: 42,86%
Inundagdes: 42,86%
Vendavais e ciclone:

14,29%

Obitos: 0
Desabrigados/ desalojados:
2.020
Feridos e enfermos: 2.059
Diretamente afetados:
103,21 mil

LABREA

Climatoldgico: 42,86%
Hidrologico: 57,14%

Alagamentos: 14,29%
Estiagem e seca: 28,57%
Incéndio florestal: 14,29%

Inundagdes: 42,86%

Obitos: 0
Desabrigados/ desalojados:
1.021
Feridos e enfermos: 2.038
mil
Diretamente afetados:
21,33 mil

MANAUS

Climatolégico: 18,75%
Hidrolégico: 68,75%
Outros: 12,5%

Alagamentos: 12,5%
Chuvas intensas: 25%
Estiagem e seca: 12,5%
Incéndio florestal: 6,25%
Inundagdes: 25%
Movimento de massa:
6,25%

Outros: 12,5%

Obitos: 10
Desabrigados/ desalojados:
23,23 mil
Feridos e enfermos: 883
Diretamente afetados:
60,32 mil

MANICORE

Climatolégico: 42,86%
Hidrolégico: 42,86%
Outros: 14,29%

Erosao: 14,29%
Estiagem e seca: 28,57%
Incéndio florestal: 14,29%
Inundagdes: 42,86%

Obitos: 0
Desabrigados/ desalojados:
2.290
Feridos e enfermos: 892
Diretamente afetados: 29,11
mil

PARINTINS

Climatoldgico: 12,5%
Hidrologico: 56,25%
Outros: 12,5%

Chuvas intensas: 12,5%
Doengas infecciosas: 6,25%
Erosao: 43,75%
Estiagem e seca: 12,5%
Inundagdes: 18,75%
Movimento de massa:
6,25%

Obitos: 05
Desabrigados/ desalojados
2.705
Feridos e enfermos 28,83
mil
Diretamente afetados 34,21
mil

SAO GABRIEL DA
CAHOEIRA

Climatolégico: 60%
Hidrologico: 20%
Outros: 20%

Doengas infecciosas: 20 %
Estiagem e seca: 60%
Movimento de massa: 20%

Obitos: 03
Desabrigados/ desalojados:
1.611
Feridos e enfermos: 8.563
Diretamente afetados:
82,89 mil

Fonte: elaboragdo propria com base no S2iD (2024)

Assim como o quadro relativo aos dados estaduais, os municipios da pesquisa

apresentam dados classificados dentro da categoria de desastres graduais (BRASIL,

Defesa Civil, 2024).

Destarte, ao analisarmos o investimento federal em satide para o0 Amazonas, em

relacdo aos outros estados do pais, observamos uma grande diferenga. Em 2023, dos 26

estados e Distrito Federal, o Amazonas estava posicionado em 19° lugar, com

investimentos de R$ 1,84 Bi, enquanto o primeiro lugar, ocupado por Sao Paulo, recebeu
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R$18,38 Bi. A seguir, continuaremos com as analises dos documentos oficiais relativos a

saude e aos desastres no estado € nos municipios desta pesquisa.

3.2 Mapeamento das acoes, politicas e estratégias voltadas para a gestio de desastres

no ambito da saude publica do Amazonas

Para mapearmos as agdes referentes a desastres e a politicas de saude na regido,
analisaremos os documentos oficiais relacionados com a gestdo estadual e municipal,
como os Planos Plurianuais e Planos de Saude, no periodo relativo aos dois ultimos
quadriénios. Abordaremos sobre a finalidade destes documentos, bem como sobre
programas, acdes e atividades no ambito da satide publica vinculadas a prevengdo,
mitigacdo e resposta a situagdes disruptivas. A seguir traremos a descricdo dos
documentos a serem utilizados neste trabalho.

O Codigo de Saude (Lei Complementar N° 70/2009 de 03/12/2009), define as
normas para promog¢ao, prote¢do e recuperacdo da saude em ambito estadual, em
consonancia com a Constitui¢ao da Republica e do Estado do Amazonas, dispondo sobre
“a regulamentagdo, a fiscaliza¢do e o controle das ag¢des ¢ dos servigos de interesse da
saude no Estado e nos Municipios” (AMAZONAS, 2009).

Também que sdo atribui¢des comuns ao estado e municipios a criacdo do Plano de
Saude, estando subordinado ao Plano Plurianual (PPA). O PPA ¢é um instrumento onde
estdo declaradas as politicas publicas respectivas a um quadriénio, bem como os meios a
serem utilizados para a obtencao das metas estabelecidas, este deve estar em consonancia
com o artigo 165 da Constituicdo Federal e artigo 157 da Constitui¢do Estadual, para
organizar e viabilizar a a¢do publica (AMAZONAS, 2024).

Além disso, cabe ao estado implementar e coordenar o Sistema Estadual de
Informagdes em Saude e divulgar os dados estatisticos importantes para o planejamento,
acompanhamento e avaliacao de satde no estado, e “divulgar amplamente a populagao as
informagdes relativas as ag¢des de saude, através dos meios de comunicagdo”
(AMAZONAS, 2009).

A Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, assegura o direito constitucional de
acesso a dados concernentes as informagdes publicas para a populagdo, instituindo a
transparéncia como regra e o sigilo como excecdo. Destacamos a importancia do acesso

aos dados publicos como instrumento democratico de controle de gastos, com o intuito
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de divulgar o destino dos valores investidos pela populacdo. No entanto, em muitos
momentos da pesquisa, ndo foi observada a disponibilidade deste material, o que
consideramos um ponto negativo a ser frisado.

Os Planos de Contingéncia devem ser elaborados por cada municipio, sendo este
submetido a avaliagdo e prestagdao de contas anuais, devendo ser amplamente divulgado
e atualizado anualmente (BRASIL, 2023).

Sendo assim, daremos inicio ao processo de andlise documental a comegar pelos
Planos Plurianuais do estado do Amazonas e dos municipios da pesquisa. Frisamos que
os PPA’s dos municipios de Manicoré (2018/2021 2022/2025) e de Sao Gabriel da
Cachoeira (2018/2021), ndo foram encontrados através de nenhuma plataforma acessada,
apesar de haver registros destes documentos no Portal da Transparéncia. Porém, constam
apenas arquivos com pouquissimas laudas referentes as Leis n® 903/2017 de 30 de
outubro de 2017 e n° 989/2021 de 20 de dezembro de 2021, relativas aos Planos
Plurianuais de 2018/2021e 2022/2025, de Manicoré. Em relacdo a Sao Gabriel da
Cachoeira, na pasta intitulada PPA de 2018/2021 consta apenas um arquivo de duas
laudas, com a Lei n® 083/2017, de 20 de agosto de 2017 — do referido PPA. Nenhum dos
documentos mencionados atende aos requisitos para analise desta pesquisa.

O quadro a seguir traz destacados em verde os PPAs encontrados e analisados. Em

amarelo, destacamos os documentos ndo encontrados.

Quadro 8 PPAs analisados

PLANO PLURIANUAL PLANO PLURIANUAL

ESTADO 2016 - 2019 2020 - 2023

AMAZONAS
MUNICIPIOS

BARREIRINHA
CAREIRO DA VARZEA
COARI
LABREA
MANAUS
MANICORE
PARINTINS
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

PLANO PLURIANUAL PLANO PLURIANUAL
2018 — 2021 2022 — 2025

Para fins de facilitar a compreensdo da leitura e andlise desses documentos, os
quadros analiticos trardo as agdes de politica de saude ligadas a desastres, de forma direta

(destacadas em verde) ou indireta (destacadas em azul). Também estacamos nos quadros
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as agoes de outras politicas que sejam consideradas direta ou indiretamente ligadas ao
tema, como seguranga publica, meio ambiente, infraestrutura, etc.
e PPA Amazonas (2016/2019)

O Plano Plurianual do Amazonas - relativo ao quadriénio 2016/2019 — traz em seu
escopo algumas a¢des diretamente ligadas a desastres, vinculadas a Secretaria de Estado
de Seguranca Publica — SSP. Suas diretrizes abrangem o todo o estado, fazendo parte de
uma ag¢ao conjunta entre varios o6rgaos: SSP, Policia Civil, Policia Militar do Amazonas
(PMAM), Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas (CBMAM), Subcomando de Ag¢des
de Defesa Civil (SUBCOMADEC), Fundo de Reserva para as Ag¢des de Inteligéncia
(FRAI), Departamento Estadual de Transito (DETRAN) e Fundo Estadual de Seguranga
Publica (FESP-AM) (AMAZONAS, 2016).

O documento aborda o tema desastres através de eixos estratégicos relacionados,
com destaque para a infraestrutura, saude e meio ambiente: programas de saneamento
basico, obras de drenagem urbana, melhorias de estradas e acessos fluviais, destina¢ao de
lixo e residuos sélidos, esgotamento sanitario, agdes emergenciais de moradia, programa
social de igarapés na capital e no interior, controle de cheias e vazantes, fortalecimento
de atendimento do Corpo de Bombeiros e Defesa Civil, das agdes de Vigilancia em Satde,
e de saude itinerante, além de abordar as mudangas climaticas, o que entra em
consonancia com os principios de resiliéncia das cidades (AMAZONAS, 2016).

Dito isso, traremos a seguir um quadro demonstrativo construido apds
observarmos de forma criteriosa todos os anexos do PPA do Amazonas, relativos ao
quadriénio 2016/2019. Utilizamos como base principal para analise subsidios

fundamentais direcionados a pesquisa, como objetivos e agdes de programas.

Quadro 9 PPA/AM 2016/2019

EI{‘O ) ESTADO/ PREVENCAO/
5 ~ OBJETIVO PROGRAMA ACAO ~ MITIGACAO/
ORGAO REGIAO | RESPOSTA
RESPONSAVEL
Garantir o Atendimento ao
) acesso da Portador de Estado Prevengio
SAUDE populagdo aos Doengas Tropicais
- servigos de P e Infecciosas.
Secretaria de Estado saude, ASTSIS:EA SAA Implementagao Prevencdo,
de Satde — assegurando o POPULACAO das Acdes em Estado resposta e
SUSAM atendimento a Telessaude. mitigacdo
saude basica, Operacionalizagdo Regido Prevencao,
média, ¢ de alta da Rede metropolita resposta e
complexidade, Ambulatorial e na mitigacdo
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de forma mais Hospitalar de
permanente € Atengao
extensiva em Especializada.
todo o Estado. Operacionalizagdo Reoi
da Rede de celao Resposta e
Ao metropolita AR
Urgenc1a.e na mitigacdo
Emergéncia.
Operacionalizagdo
.d 2 S Estado Prevencao
Itinerante no
Amazonas
Operacionalizagdo
do Servigo de
Remocado Estado Re.sp OSt% N
Assistencial do mitigagao
Estado
Construgao e
Ampliagdo da Prevencao,
Estrutura Fisica Regides resposta e
da Satde no mitigacao
Interior.
Operacionalizagio
das.Alcf) s iz Estado Prevencgédo
Vigilancia
Epidemiologica.
Prevencao e
Preparacao para Estado Prevencao
Desastres
. Reabilitagdo e
Garantir o Reconstrugdo Estado Mitigacao
JUSTICA, acesso da Pds-Desastre.
DIREITOS populg(;ao ao0s Socorro e
HUMANOS E seerggs de Assisténcia as Estad Resposta e
CIDADANIA assesgi‘;ai’do . ATUACAO Vitimas de stado mitigagio
- . X INTEGRADA Desastre.
SSP, PC, PMAM, ate?’;“g‘?“.to a DE Estruturagao,
CBMAM, nf:(‘i‘iae . zse“:;’ta SEGURANCA | Aparelhamento ¢
SUBCOMADEC, com iexi dade PUBLICA Equipamento do Estad Prevencdo e
FRAL DETRANe | e © CBMAM e stado resposta
FESP-AM © forma mats Defesa Civil do
permar}ente € Estado.
tz)éfzsg; aeég. Potencializagdo
do Atendimento
as Ocorréncias do Estado Resposta
CBMAM e
Defesa Civil.
Fiscalizagdo e
Garantir a Monitqra.mento
. - das Atividades ~
implementacao Efetivas ou Estado Prevencdo
de politicas na p g
. . otencialmente
area ambiental Poluidoras.
que possibilitem Licenciamento
MEIO AMBIENTE | aconservagdo e Ambiental das
Secretaria de Estado mangf;’g:; dos MEIO Ativ.idades
do Meio Ambiente — naturais AMBIENTE sl
oo Potencialmente Estado Prevencgao
SEMA contrlbulpdo Poluidoras/Degra
parg a q.galiidade dadoras/Utilizador
cvidada as de Recursos
populaqag €o Naturais.
desenvolviment e
0 sustentével. Ambientais e Estado Prevencgao

Adaptacio as
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Mudangas do
Clima

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Amazonas (2020/2023)

O Plano Plurianual do Amazonas relativo ao quadriénio 2020/2023 esta organizado
em trés tipos de programas, com o intuito de materializar os compromissos do governo,
em alinhamento aos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Seus eixos
apresentam propostas de estruturas de politicas de forma transversal, objetivando
didlogos em comum, a exemplo do eixo intitulado Satude Integral, onde as ag¢des de saude
vém acompanhadas das agdes de educagdo, seguranca e diversidade cultural
(AMAZONAS, 2020).

Notamos que os objetivos diretamente relacionados a desastres seguem a linha do
PPA anterior (prevencdo, resposta e mitigagdo), estando vinculados a Secretaria de
Seguranca Publica, que nesta edigdo traz a premissa de direitos assegurados em
articulacdo com a educagdo ¢ a diversidade cultural. Foram mantidas agdes de
infraestrutura de igarapés, recuperacdo de estradas, destino de residuos soélidos,
disponibilizagdo de casas para pessoas em risco social, agdes de vigilancia em saude, etc.

Com relagdo ao meio ambiente, nos chamou a atencao que o PPA 2020/2023 incluiu
o termo mitigacao vinculado a agdo de servigos ambientais e mudancas climaticas, o que
demonstra uma adequagdo a nomenclatura oficial.

Na pasta relacionada a Infraestrutura, destacamos as acdes de Contengdo, Melhoria
e Recuperacdo de Encostas, Orlas e Taludes, Desenvolvimento Urbano Integrado da
Regido Metropolitana, Disponibilizagdao de Casas Populares para a Populacao sob Risco
Social, Implantacao, Ampliacdo, Modernizagao e Recuperagao do Sistema de Drenagem
e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas, Elaboragdo e Implementagio da Politica Estadual
de Saneamento Basico e Infraestrutura Urbana, Social, Ambiental ¢ Habitacional de
Projetos Especiais.

A seguir, traremos um quadro demonstrativo construido apods observarmos
minuciosamente este PPA estadual. Utilizamos como base os subsidios fundamentais

direcionados a pesquisa, como objetivos, acdes e programas.

Quadro 10 PPA/AM 2020-2023

ESTADO! PREVENCAO/
EIXO OBJETIVO PROGRAMA ACAO REGIZ0 MITIGACAO/
= RESPOSTA
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ORGAO
RESPONSAVEL
Operacionaliz
agao das Regido
Agoes de . N
oA Metropolita Prevengio
Vigilancia
Epidemioldgic na
a.
Operacionaliz
acdo das Regido
Agoes de Metropolita Prevencao
Estrutura SUS Vigilancia na
Sanitaria.
Operacionaliz
acdo das
Ac9e§ Regido
Estratégicas Metropolita
da Fundacao
de Vigilancia na
em Saude do
Amazonas.
Alto Jurua;
Alto Rio
Negro; Alto
Solimoes;
Baixo
Amazonas;
Madeira;
Pessoas com Apoio ao Médio
] seus direitos Fortaleciment | Amazonas; Prevengdo
SAUDE fundamentais oe Purus; Rio resposta e,
INTEGRAL assegurados Estruturagao Negro; L
o mitigagao.
- com seguranga, dos Solimoes;
Secretaria de Estado | saude, educag@o Municipios Regido do
de Saude transformadora Tridngulo
(SES) e cultura diversa (Jutai,
e criativa. Jurua,
Solimdes);
Regido
Metropolita
na.
Atendimento
Satde em Rede ao Portador de Regido
Doengas Metropolita Prevengao
Tropicais e na
Infecciosas.
Cofinanciame
nto Estadu? ! Estado Prevengao
para Atencdo
Bésica.
Implementaca
DEE AT Estado Prevencdo
em
Telessatde.
Operacionaliz
acdo da Rede ~
Ambulatorial Prevengao,
. Estado resposta e
e Hospitalar S
de Atengao mitigagao
Especializada.
Op~era010nahz Regido
acdo da Rede .
. . Metropolita Resposta
de Urgéncia e na

Emergéncia.
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Pessoas com Prevencao e
AMAZONAS seus direitos GG Estado Prevencdo
fundamentais para
PELA PAZ
) assegurados Desastres.
Secretaria de Estado | SO Seguranca, Amazonas Seguro Rf:cupera(;ao Estado Mitigacao
saude, educagdo Pos-desastre.
de Seguranca
N transformadora Reposta aos
Publica .
e cultura diversa Desastres Estado Resposta
¢ criativa.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

Planos Plurianuais dos Municipios
e PPA Barreirinha (2018/2021)

O municipio de Barreirinha esta localizado a 372 km em linha reta e 420km por via
fluvial de Manaus, ou 10 horas de viagem descendo e 12 horas subindo o Rio Amazonas,
fronteira com o municipio de Parintis. Conforme dados do Plano Municipal de Saude
(2018/2021), durante a cheia, a cidade tem de 40% a 70% do territorio submerso, o que
varia de acordo com a intensidade da enchente. A maior parte de sua populacio esta
situada em area rural, o que inclui a 4rea indigena do municipio. (BARREIRINHA,
2018).

Em estudo divulgado pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas
- FAPEAM (2016) consta a informag¢ao que o municipio chega a ter 90% de seu territdrio
submerso, o que altera por completo a dinamica da cidade. Dentre os agravos na questao
ambiental sdo citados 0 acumulo de lixo, 4gua contaminada, animais pegonhentos, perdas
econdmicas e o surgimento de doencas (FAPEAM, 2016).

O PPA (2018/2021) de Barreirinha traz em seu bojo a missdo de assegurar a
qualidade dos servicos publicos, fomentando o desenvolvimento sustentavel da cidade e
dos cidaddos nela residentes, através de agdes criativas para a melhoria da vida, do
trabalho e dos empreendimentos. Sua perspectiva de meta declarada ¢ a de
sustentabilidade social e economica. Em relagdo a prevencado, resposta e mitigacdo de
desastres, nada foi mencionado de forma direta. Ademais, as agdes que de forma indireta
se relacionam com situagdes disruptivas estdo no contexto da satde publica e da
infraestrutura, principalmente no que tange a prevengao a desastres.

De forma indireta, mas de suma importancia para o tema, foram abordadas acdes
de Cultura, Turismo e Meio Ambiente, como a de preservacao de mananciais, além do
planejamento de um Plano Municipal de Residuos solidos e Saneamento Baésico.
(BARREIRINHA, 2018). A seguir traremos um quadro demonstrativo construido apds

analise do PPA municipal, relativo ao quadriénio 2018/2021. Utilizamos como base os
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subsidios fundamentais direcionados a pesquisa, como programa, objetivos, acdes e

metas.

Quadro 11 PPA Barreirinha 2018/2021

PROQRAMA ORGAO PREVENC{&O/
TEMATICO OBJETIVO RESPOSAVEL META MITIGACAO/
RESPOSTA
Garantir o acesso
qualificado aos
servigos da atengdo Prevencédo
basica ampliando
em até 80% a
cobertura da
populacdo atendida.
Garantir a
promog#o, Reformar e
prevengio, aparelhar as
protecio e unidades da Rede Prevencao
DE ATENCAO recuperacio da Municipal de Satde.
INTEGRAL AS satde e das Secretaria Municipal | Operacionalizagdo
POLITICAS DE familias e de Satde de 02 atendimentos
SAUDE individuos nos itinerantes anual de
niveis de atengéo saude, Prevencio
basica, média e disponibilizando resposta e7
alta atendimento mitigacio
complexidade. especializado de ’
média
complexidade as
comunidades.
Ampliar em 40% a Prevengao,
rede da saude. res pOStil N
mitigacao.
Manter os postos de
satde equipados e Prevengao
com medicamentos.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Barreirinha (2022/2025)

O Plano Plurianual do municipio de Barreirinha (2022/2025) ndo menciona termos
relacionados a desastres, apesar do historico em situagdes disruptivas extremas, com
graves consequéncias para a populacao. Ademais, o planejamento nao se aprofunda no
desenvolvimento dos objetivos e metas quadrienais, apresentando estas defini¢cdes de
forma bastante suscinta. O detalhamento previsto para a saide no municipio estd em
espaco bastante reduzido para a explanagdo de metas e objetivos a serem alcangados.

De forma indireta o tema desastres foi tratado na pasta Eventos Culturais, por meio
de ag¢des como a criagdo ¢ manutencao da Reserva do Andira, a criagdo do Comité de
Educacdo Ambiental, a realizacdo de campanhas de conscientiza¢do sobre o descarte do

lixo doméstico e organico e a realizagdo de campanhas de conscientizacdo e combate as
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queimadas. J4 a pasta intitulada Desenvolvimento e Expansdao Urbana menciona a
construgdo, ampliagcdo e/ou reforma de Estacdo de Tratamento de Esgoto, a construgdo de
pogos artesianos e reservatorios de agua, a construcao ou reforma de pontes, pontilhdes e
muros de contengdes, a construcio de pontes e passarelas, a constru¢do ou ampliacio da
rede de distribuicao de agua e a limpeza e drenagem de igarapés.

A seguir, apresentaremos um quadro construido a partir de informagdes do PPA de
Barreirinha relativo ao periodo de 2022 a 2025, com dados relativos a desastres de forma

indireta.

Quadro 12 PPA Barreirinha 2022/2025

PROGRAMA PREVENCAO/
TEMATICO OBJETIVO META MITIGACAO/
RESPOSTA

Consolidar a atengdo
basica em saude como
espaco fundamental de

organizacdo do SUS,

tendo como foco o
ACOES MEDICAS atendimento integral
BASICAS dos usuarios e a
promogao da
articulagdo intersetorial
com os demais niveis de
complexidade da
ateng¢do a saude.
Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

Construgdo, amplia¢do e/ou
reforma dos postos de Prevencao.
saude.

e PPA Careiro da Varzea (2018/2021)

O municipio de Careiro da Varzea faz parte da regido metropolitana de Manaus, e
estd localizado a 25 km da capital. Situado as margens do Rio Solimdes, seu relevo ¢
constituido por varzea e terra firme, mas a maioria de seu territoério ¢ de varzea, com
tendéncia a precipitacdes, clima equatorial e umidade. Possui em seu territorio 10
Distritos: Autaz Mirim, Cuma, Curari, Terra Nova, Paraua, Murumurutuba, Parana do
Careiro, Gurupd, Cambixe e Sede. Predominam as residéncias construidas em madeira, e
os meios de transporte sio em maioria fluviais (CAREIRO DA VARZEA, 2018).

O Plano Plurianual do municipio de Careiro da Varzea (2018/2021), ndo menciona
diretamente termos relacionados a desastres. Ou seja, mais uma vez nos deparamos com
uma andlise de documentos nos quais sdo consideradas informagdes que estdo apenas
relacionas de forma indireta a situacdes disruptivas. Neste documento, a exposi¢ao das
acoOes e metas sao bastante problematicas. Temos como exemplo a repeti¢ao de uma frase

padrdo para tratar dos objetivos, o que nos causa estranheza, tendo em vista que cada eixo
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deveria diferir bastante entre si. Também ndo estdo identificadas as secretarias
responsaveis pela execugdo dos servigos.

Outro dado relevante ¢ que em alguns programas constam apenas 0 nome,
mantendo a mesma frase padrdo como descri¢do do objetivo. As colunas onde deveriam
constar dados sobre projeto, atividade e agdo estdo em branco. A descri¢do para o
programa ¢ a mesma utilizada para o projeto, atividade e ac¢do. Isso também demonstra a
auséncia de qualquer preocupagdo com relacdo a discriminar de que maneira essas
atividades serdo realizadas.

Ademais, alguns valores citados no plano sdo irrisérios. Ha também muitas
abreviacdes de termos, a exemplo de “imp.” na descri¢do dos projetos e agdes, onde nao
fica claro este termo diz respeito a implantacdo ou implementacdo, ou seja, ndo informa
se 0 projeto ou a¢do ird iniciar ou ter continuacdo de alguma atividade anteriormente
iniciada. Consideramos que informacgdes fragmentadas sdo um empecilho importante de

ser mencionado, pois estamos tratando de politicas publicas fundamentais.

e PPA Careiro da Varzea (2018/2021)

O Plano Plurianual do municipio de Careiro da Varzea relativo (2022/2025) esta
disponibilizado no site oficial da prefeitura, de forma separada em 31 arquivos,
compreendendo os seguintes elementos: eixos estratégicos, objetivos de governo e
objetivos estratégicos. A apresentacdo deste documento difere em alguns aspectos da
apresentacdo do PPA anterior, trazendo detalhamento das sec¢des, graficos e planilhas
descritivas, possibilitando assim uma analise mais efetiva do material.

Todavia, o documento repete o padrao do quadriénio anterior, onde os dados
continuam se demonstrando incipientes que sejam alcangadas informagdes necessarias na
obtencdo do objetivo deste trabalho, como por exemplo, dados sobre projetos e
atividades, acdo ou metas em determinados eixos.

Porém, cabe ressaltar que neste PPA o tema desastre ¢ diretamente mencionado,
tanto nos objetivos — com termos relevantes como cheias, inundagdes, deslizamentos,
incéndios e outras calamidades, quanto na justificativa, onde sdo priorizados os direitos
fundamentais da populacdo. Consideramos este um grande avango, tendo em vista que
alguns documentos analisados sequer citam informacdes relacionadas a desastres. Houve
a preocupacao de elaborarem objetivos com frases especificas para cada programa.

Também ndo deixaram colunas em branco com relagcdo aos gastos a serem aplicados e



79

descreveram os termos completos em vez de abreviagdes, como ocorrido no documento

anterior. Sobre as acgdes indiretamente ligadas a desastres, destacamos as do setor

Patrimonio Ambiental e Turistico de Saneamento Béasico e de Coleta de Residuos Sélidos

Sendo assim, traremos a seguir um quadro demonstrativo construido apos

observarmos de forma criteriosa todos os anexos do PPA do municipio, relativos ao

quadriénio 2022/2025. Utilizamos como base principal para analise o Anexo II —

Programas do Governo — o Unico que traz em seu bojo subsidios fundamentais

direcionados a pesquisa, como objetivos e justificativas de programas.

Quadro 13 PPA Careiro da Varzea 2022/2025

preventivas dos
efeitos de cheias,
inundagoes,
incéndios,
deslizamentos e
outras calamidades.
Assim como,
incrementar nivel de
seguranga intrinseca
e reduzir a
vulnerabilidade dos
cenarios dos
desastres e das
comunidades em
risco; facilitar uma
rapida e eficiente
mobiliza¢do dos
recursos necessarios
ao restabelecimento
da situagdo de
normalidade, em
circunstancias de
desastres.
Objetivando
também a
salvaguarda dos
bens publicos
municipais.

Acao de Seguranca
Publica e Defesa Civil

Garantir e preservar os
direitos fundamentais
da populagido, que
podem ser afetadas por
desastres. Proteger o
patrimoénio publico
municipal.

desastres naturais

PREVENCAO/
LU L OBJETIVO JUSTIFICATIVA ACOES MITIGACAO/
RESPOSTA
Desenvolver e ~
. Encargos com agoes
manter atividades
de resposta a Resposta.

Manutengao da Sec.
Municipal de
Protecéo e de
Defesa Civil

Prevengao, resposta
¢ mitigacao.

Manutengao e
funcionamento do
Fundo Municipal de
Defesa Civil

Prevencao, resposta
e mitigacao.

Conselho Municipal
de Defesa civil

Prevencao, resposta
e mitigacao.

Organizar as
fungdes publicas
para a promogao,

protecao e
Atencdo a saude da recuperagdo da
populagéo saude dos
individuos e da
coletividade.

Promovendo a
melhoria das

Garantir servigos
publicos de saude para a
populagédo do
municipio.

Construgao e/ou
ampliagdo e

aquisicao de equip. Prevencao.
P/ unidades de
saude
Reforma e
conservagao de Prevencao.

unidades de saude
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condi¢des de satde
da populagdo em
geral.

Manuteng¢ao do
programa de média
e alta complexidade

Prevencao, resposta
e mitigacao.

- MAC

Encargos com
programa de Prevengao.
Atengdo Basica

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Coari (2018/2021)

A cidade de Coari esté localizada a beira do Rio Solimdes, e possui descendéncia
dos povos originarios, com influéncia também portuguesa e de outros migrantes. O acesso
ao municipio ¢ realizado apenas por via fluvial (28 horas) ou aérea (90 minutos). Nao
existe malha rodovidria para acesso ao municipio ou as comunidades vizinhas (COARI,
2022).

Conforme dados obtidos através de publicagcdo do Portal No Ar (2025), durante o
Periodo da Borracha (final do século XIX e inicio do século XX) o municipio
experimentou uma fase de grande prosperidade, e em 1980 foram descobertas reservas de
petroleo e gas natural em suas terras, fazendo da cidade um importante centro de producao
de energia para o pais. Sendo assim, Coari ¢ atualmente conhecida como a “Terra do Gas”.

Ao analisarmos o Plano plurianual do municipio de Coari relativo ao quadriénio
2018/2021 verificamos lacunas, abreviacdes sem o devido esclarecimento e falta de
detalhamento em pontos importantes.

Destacamos que apesar do histérico de cheias severas no municipio, nao foi
encontrada meng¢ao direta a desastres durante a andlise, ou a quaisquer outros termos que
estejam vinculados a situagdes disruptivas. As agdes relacionadas de forma indireta a
desastres contidas neste PPA fazem parte da politica de habitacao.

Destarte, traremos um quadro demonstrativo construido apds observarmos
minuciosamente este PPA, utilizando como base subsidios fundamentais a pesquisa

direcionados, como programas, objetivos e agoes.

Quadro 14 PPA Coari 2018/2021

PROJETO/ PREVENCAO/
ATIVIDADE - MITIGACAO/
ACAO RESPOSTA

PROGRAMA OBJETIVO
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Encargos com a
atengdo basica a Prevencao.
saude

Encargos dos

. . Tnico d i programas de
Gestio do SUS Gerir o Sistema Unico de Satude itk @ dlia

complexidade da
saude.
Encargos das
acoes de
vigilancia
Sanitaria

Prevencao, resposta e
mitigacao.

Prevencao.

Investimento na
infraestrutura da Prevencao.
unidade basica
fluvial de satde.

Investimentos em Satde Investimentos em Saude

Programa Muncipal de Programa Municipal de Mobilidade SO

Mob. Acessib. Urbana e e Acessibilidade Urbana e Rural - rogéogéaégage;esa miti I;rZ\;e:gr::;), osta
Rural Mob. Acess [sic] Mobilidade e Acessivel para Todos proteg civil £a¢ posta.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Coari (2022/2025)

O Plano Plurianual do municipio de Coari (2022/2025) traz um novo formato de
disponibilizagdo de informagdes, bastante diferente do PPA anterior. Nesta versdo, os
objetivos ndo acompanham os programas, projetos ¢ atividades nas tabelas. Estdo
isolados de forma genérica, descritos como mega objetivos, que se desdobram (conforme
o PPA) em desafios para nortearem o documento. Sao os resultados pretendidos através
da realizacdo das agdes, € estdo agrupados por despesas, vinculados aos eixos, e situados
somente nas paginas introdutorias, divididos em duas partes: mega objetivos I
(Desenvolvimento Econdomico e Sustentdvel para o Municipio) e mega objetivos II
(Cidadania e Inclusdo Social). Tratam sobre a melhoria de qualidade, universalizagdo e
humanizag¢do do atendimento, sobre assegurar o acesso de todos os cidaddos aos servigos
de saude, sobre a reducao de déficit habitacional, melhorias de saneamento basico, da
oferta de moradias, e da universalizagdo do abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario. Nada foi mencionado diretamente neste documento sobre desastres (COARI,
2022).

Outra caracteristica relevante para a pesquisa deste PPA ¢ que a Secretaria de
Seguranca, geralmente acompanhada pela Defesa Civil, surge nesta versdo como
Secretaria de Seguranca e Defesa Social. A Defesa Civil somente ¢ mencionada na lista

de subfung¢des na antepenultima pagina do documento.



82

Para a construgao do quadro demonstrativo a seguir, utilizamos como base os dados
principais direcionados a pesquisa, como 6rgaos responsaveis, areas de abrangéncia e

acgoes.

Quadro 15 PPA Coari 2022/2025

ORGAO ) i PREVENCAO/
RESPONSAVEL AREA ACAO MITIGACAO/R
ESPOSTA
Atencdo Basica
Variavel Construgao de laboratorios de endemias Prevencao.
Secretaria Municipal ~ . . Prevencao e
de Satde Média e Alta Construgao do Hospital Tropical resposta.
Complexidade
ambulatorial e o
hospitalar Construgdo de UBS tipo i - Grande ~
Vitoria/Liberdade - Prevengio.
L Combate Corona . . . T -
Fundos Municipais do Virus encargos ¢/ o progr. vigil. epidemiolégica - Mitigacdo e
Municipio de Coari COVID-19 combate corona [sic] resposta.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Labrea (2018/2021)

Labrea ¢ um municipio as margens do Rio Purus, situado no Parque Nacional
Mapinguari, com acesso rodoviario, fluvial e aéreo. Possui o maior rebanho bovino do
estado, sendo o segundo maior municipio em lavouras temporarias (Labrea, 2022).
Acerca de situagdes disruptivas, Labrea sofre com riscos de alagamentos, erosdo e
deslizamentos. Entre 2023 e 2024, o municipio foi atingido por uma seca severa, o que
causou diversos problemas de acesso, abastecimento hidrico e inseguranga alimentar. Em
2025, a Defesa Civil emitiu alerta de inundagdo para a localidade (Santana, 2025).

Diante disso, inferimos que este documento ndo traz informacdes diretamente
relacionadas a desastres, nem a termos que signifiquem situagdes disruptivas. Este
documento se utiliza da descricdo de mega objetivos no inicio no texto, informando os
intuitos das ag¢des descritas posteriormente, de forma genérica. Nos mega objetivos 11
estdo relacionados os objetivos de cidadania e inclusdo social, os quais se encaixam no
que buscamos compreender através desta analise.

Dentre estes, destacamos a melhoria da qualidade dos servicos de saude, de
habitacao e das condi¢des de saneamento do municipio, o que dialoga de forma indireta
com politicas relacionadas a desastres. Neste PPA estdo devidamente informados os

nomes dos programas, o objetivo, a atividade a ser executada e o projeto. Porém, os dados
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que contemplariam as datas de inicio e término destes programas, neste anexo em

especifico, estdo zerados.

A seguir, traremos um quadro demonstrativo construido apoés analise criteriosa

acerca deste o PPA. Utilizamos como base informagdes relacionadas a desastres,

organizados em programas, objetivos e a¢des ¢ atividades.

Quadro 16 Labrea 2018/2021

PROGRAMA

OBJETIVO

Atengdo a satde da
populacdo.

Promover o acesso
universal da populagdo aos
servigos ambulatoriais,
emergenciais e hospitalares
nos postos de saude e
hospitais localizados no
Municipio.

Morar Melhor — LABREA

Universalizar os servigos de
saneamento basico, reduzir
o déficit habitacional e
melhorar a infraestrutura
urbana para a populagdo do
Municipio.

PREVENCAO/
ATIVIDADE MITIGACAO/R
ESPOSTA
Manuten¢@o do Programa de
Vigilancia em Saude. Prevengao.
Manutengdo dos Programas de Prevengdo
Atencgao Basica de Saude — SUS ’
Manutengdo dos Programas de
Média e Alta Complexidade Prevengao.
Ambulatorial e Hospitalar
Construgao e/ou Ampliagéo e
Aquisigdo de Equipamentos Prevengao.
para Unidades de Saude
Reforma e Conservagdo de N
Unidades de Satudes Prevengdio.
Limpeza de Igarapés Prevencao.
Manuten¢ao e Ampliagdo do
Sistema de Abastecimento Prevencdo.
D’Agua e Esgoto na Zona Rural
Manuteng@o e Ampliagdo do
Sistema de Abastecimento Prevengdo
D’Agua e Esgoto na Zona ’
Urbana do Municipio
Construgdo de Unidades
Habitacionais na Zona Urbana Prevencdo.
do Municipio
Implantagio de Infraestrutura e
Servigos de Saneamento Basico Prevencdo.
na Zona Rural do Municipio
Implantagdo de Infraestrutura e
Servigos de Saneamento Basico Prevencao.

na Zona Urbana do Municipio

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Labrea (2022/2025)

O PPA do municipio de Labrea (2022/2025) ¢ o inico dos documentos analisados

que relaciona a questdo ambiental sob a 6tica das mudancgas de clima no planeta. Em

decorréncia desta preocupacao, o PPA aponta para uma politica ambiental que explore o

meio ambiente de forma sustentavel. Nele também sdo mencionadas as importancias da

implantacdo de um Plano de Gestao de Residuos So6lidos e de uma Estagdo de Tratamento

de Esgoto (LABREA, 2022).
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Os mega objetivos aqui se apresentam como os mesmos do PPA anterior,
mencionando melhorias nas areas de saude e¢ na habitacdo. Nao foram encontradas
informagdes a respeito de desastres neste PPA e as agdes relacionadas de forma indireta
sdo semelhantes ao documento anterior.

O quadro analitico foi construido com base nas informagdes obtidas através deste
documento, com as agdes da politica de saude relacionadas direta ou indiretamente a

situacdes disruptivas.

Quadro 17 Labrea 2022/2025

PREVENCAO/
R OBJETIVO ATIVIDADE MITIGACAO/
RESPOSTA
Manutengao a Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Prevencio
estratégicos na Atencao Basica §ao-.
em Saude

. Promover o EISEEE Manuten¢@o do Programa de P ~

unlvergal da pgp;llaga_lo_ ao0s Vigilancia em Satde. revengao.
Atengdo a saude da SCTVIgos ambu ato.rlals, Manuten¢do dos Programas de

~ emergenciais e hospitalares o YA a ~

populacdo. 7 Atengdo Basica de Saude — Prevencao.
nos postos de saude e SUS
hospitais localizados no = : =
Municini Construgao e/ou Ampliagdo e

unicipio. L . ~

Aquisigdo de Equipamentos Prevencao.
para Unidades de Saude

Reforma e Conservagdo de Prevencio
Unidades de Saudes. §a0-

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Manaus (2018/2021)

Manaus, a capital do estado do Amazonas, lidera o ranking de alertas de desastres
de origem geohidrologica, totalizando 50 alertas emitidos em 2024 (CEMADEN, 2025).
De acordo com reportagem da revista Cenarium (2025), no periodo de 2020 a 2025, 22
familias na cidade tiveram suas casas destruidas. Manaus registrou pelo menos 13 vitimas
fatais de deslizamentos de terras, dentre as quais sete criangas de até 11 anos.

Neste documento o termo desastre ¢ mencionado no eixo estratégico -
Desenvolvimento Social, cujo objetivo ¢ promover o desenvolvimento social e reduzir o
nivel de vulnerabilidade e risco da populagdo, com acdes de preven¢ao e preparagdo para
emergéncias através de ac¢des de reducdo de impactos de desastres (MANAUS, 2018).

A seguir traremos um quadro demonstrativo construido apés analise deste PPA
estadual. Utilizamos como base os subsidios fundamentais, como eixos estratégicos,

objetivos, 0rgaos responsaveis, agdes € programas.
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das acdes de
saude para

ORGAO -
EIXO < PREVENCAO/
ESTRATEGICO OBJETIVO RESPONSAVEL/ PROGRAMA/ MITIGACAO/
ORGAOS ACAO RESPOSTA
PARTICIPANTES
Gestao do Nucleo ~
~ Prevencao,
Assisti de Protecao e
ssistir o A resposta e
Municipio com Ibisitzze T, = mitigagdo
~ ~ NUPDEC )
acoes de reducdo Geostio d -
Desenvolvimento dos impactos dos Casa Militar “];S?O gp r.(l)Jeto p N
S\:oc;,al desastres, tanto no eEesa 11\2 nas revengao.
aspecto SEPDEC SCO af -
preventivo quanto Prevengéo a Prevengiio.
na preparaqﬁo desastres
para emergéncias. Resposta a
Resposta.
desastres
Construgao e
ampliagdo de ~
Unidades Basicas Prevengdo.
de Saude
Atenciio 4 Satde Promover o Secretaria Municipal Gestao da Prevencio
¢ ) acesso ¢ qualidade de Satde Atengao Basica §ao-.
Atengdo Basica DOS SCIVIGOS Gestﬁo das )
basicos. FMS Unidades Moéveis Prevengao.
de Saude Basica
Reforma das
Unidades Basicas Prevencéo.
de Satude
Construgdo e
ampliagdo de
Unidades de Prevencio
Saude de Média e §40-
Reorganizar a Alta
atencdo Complexidade.
especializada, Gestao da
otimizando a Secretaria Municipal Assisténcia de Prevencio
Atengdo a Satde oferta de servigos de Saude Meédia e Alta §ao.
- e de apoio as Complexidade.
Atencdo Especializada pessoas em FMS Gestao das
situagdo de riscos FSS Unidades Moveis ~
. s 2 Prevencao.
associados a de Saude
atengdo Especializadas.
especializada. Reforma de
Unidades de
Saude de Média e Prevencdo.
Alta
Complexidade.
Realizar Construgao e
godmenote | spcgrans | mlaiodey | Frensio
Atengdo a Satde 1ap MUNICIPAL DE :
_ vitimas em SAUDE Gestiio do SAMU P .
uach estdo do . revengao.
SAMU 192 rginci ou
emergéncia de FMS Reforma das Prevengio.
satde. bases do SAMU.
Reorganizar as
vigilancias ~
Atencdo a Saude ambiental e Secretaria Municipal G.es.tilo d.'a
. . , vigilancia
- epidemioldgica de Saude . C ~
s . epidemiolégica e Prevengao.
Vigilancia Ambiental e para resposta ambiental
Epidemiologica oportuna e efetiva FMS ’
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controlar e
prevenir doengas
e promogao da
saiude com a

Reforma e
ampliag@o nas

proteger a saude
publica.

finalidade de
. . estruturas da ~
reduzir morbi- P Prevencao.
. vigilancia
mortalidade das ] OVt
epidemioldgica e
doengas .
A ambiental.
transmissiveis €
nao-
transmissiveis.
Fortalecer o Gestao da
desenvolvimento Vigilancia Prevencao.
das agoes de Sanitaria.
Atengdo a saude Vigilancia Secretaria Municipal
- Sanitaria nos seus de Saude
A . L. Reforme e
Vigilancia Sanitaria diversos niveis de .
. ampliaco da ~
complexidade, a FMS SR Prevencéo.
Vigilancia
fim de promover e .
Sanitaria.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Manaus (2022/2025)

O Plano Plurianual do municipio de Manaus (2022/2025), aborda a pandemia de

Covid-19 como um desafio a ser enfrentado através de vacinacao, da politica fiscal, do

aumento no pre¢o das commoditties e do protagonismo da atividade privada para a

superagao deste quadro. A palavra desastre ¢ mencionada novamente sem a companhia

do termo “natural”, mas ndo ha mencao direta a planejamento para cheias, inundagoes,

incéndios ou deslizamento de terras. A agenda 2030 ¢ citada, bem como seus respectivos

ODS (MANAUS, 2022).

A seguir, teremos o quadro analitico construido com base neste documento,

descrevendo as acdes da Politica de Saude do Municipio ligadas a situagdes disruptivas

de forma direta ou indireta, dispostas em eixos estratégicos, objetivos, programas e agoes.

Quadro 19 PPA Manaus 2022/2025

emergéncias.

Desastres

ORGAO z
EIXO < PREVENCAO/
ESTRATEGICO OBJETIVO RESPONSAVEL/ PROGRAMA/ MITIGACAO/
URCATS ACAO RESPOSTA
PARTICIPANTES
Assistir o Municipio Gestdo do Nicleo Prevencdo
com agdes de COIBEEDE resposta e
redugdio dos Defesa Civil — mitigagdo.
D Wi impactos dos Casa Militar NUPDEC
esenSVO }'llmeﬂto desastres, tanto no Gestao do Projeto Prevencio,
ocia aspecto preventivo SEPDEC Defesa Civil nas resposta e
quanto na Escolas mitigacao.
preparagao para Prevencdo a Prevencao.




Resposta a

Desastres Resposta.
Consolidar a Estruturagédo da
Atengdo Primaria a Rede de Servicos ~
. . .. o VR Prevencao.
s Saude (APS) como Secretaria Municipal | de Atengdo Basica
Atengdo a Saude . , a
acesso preferencial de Saude de Saude
I da populagdo as
Atengao Basica agoes e servigos de FMS Gestao da Prevencio
saude em todos os Atengdo Basica gao.
ciclos de vida.
Reorganizar a Estruturagdo de
atengéo Unidades de
o _espemahzada, Secretaria Municipal A.terllg:ao Prevengao.
Atengio a Saude otimizando a oferta . Especializada em
. de Satde -
- de servigos e de Satude
Atengdo especializada | apoio as pessoas em FMS Gestdo da
situagdo de riscos Assisténcia de Prevencio
associadas a atengdo Média e Alta §ao-.
especializada. Complexidade
Realizar o Estruturacao de
atendimento de . - Servigos de
s Qar \ Secretaria Municipal -~ .
Atencgdo a Saude forma precoce as , Atengao as
s . - de Saude . ~
- vitimas em situagdo Urgéncias e Prevengio.
Samu 192 de urgéncia ou Emergéncias na
P FMS . .
emergéncia de Rede Assistencial
saude. Gestdo do Samu
Reorganizar as
vigilancias
ambiental e
epidemioldgica para
resposta oportuna €
Atengdo a Saude ef?tlva das acdes de Secretaria Municipal Gestio da
- satde para controlar , A
s . de Satde Vigilancia ~
Vigilancia e prevenir doengas e . S Prevengio.
. L ~ , Epidemiolégica e
Epidemiologica e promogao da saude FMS Ambiental
Ambiental com a finalidade de
reduzir a
morbimortalidade
das doengas
transmissiveis e ndo
transmissiveis.
Fortalecer o
desenvolvimento
das agdes de
Atengdo a Satide vigilancia s.anltarla Secretaria Mumclpal Gestio da
nos seus diversos de Saude A ~
- L Vigilancia Prevencao.
Vigilancia sanitéria niveis de Sanitaria
complexidade, a fim FMS
de promover e
proteger a saude
publica.
ﬁsﬁu;r;o Secretaria Municipal Fortalecimento
Atencdo a Saude popu ,Q . de Saude das Agdes
municipio de -
. Manaus as IS de Prevengao
Enfrentamento a condicdes minimas SEMASC, Enfrentamento de ’
pandemia e incidentes ara galva ardar SEMULSP, FMS, Pandemias e
p g CMM Incidentes.

vidas.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Manicoré (2018/2021 e 2022/2025)
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Manicoré esta distante de Manaus a 457 Km em linha reta. Acerca de situagodes
disruptivas, o Portal da Camara Municipal de Manicoré traz registros de danos causados
pelas cheias do Rio Madeira a populagdo manicoreense. Nele sdo abordados varios
desafios, como dificuldades de acesso, escoamento da producao, perda de plantio e outras
intempéries encontradas pelos cidadaos (CAETANO, 2019).

Destacamos que nao foram encontrados os documentos concernentes aos Planos
Plurianuais do municipio de Manicoré¢ relativos aos quadriénios 2018/2021 e 2022/2025
em nenhum meio oficial ou extra oficial de acesso. Sendo assim, a produ¢do de quadros
analiticos voltados a estes documentos nao foi oportunizada devido a auséncia destes
PPA’s.

e PPA Parintins (2018/2021)

Parintins € um municipio localizado préximo a divisa do estado do Para, conhecido
mundialmente por sediar o Festival Folclorico de Parintins (Patrimonio da Cultura
Nacional). Acerca de situacdes disruptivas, as cheias ocorridas no Rio Amazonas causam
impactos cada vez mais recorrentes nas areas urbanas da cidade, que possuem maior
indice de vulnerabilidade social, levando riscos de contaminacao a populagao local. As
cheias severas que costumavam ocorrer a cada vinte anos, ocorreram sete vez no periodo
de 2012 a 2021 (Chagas; Araujo; Calheiros, 2021).

Este PPA traz como um de seus objetivos agdes para periodos de enchentes e
vazantes dos rios, bem como agdes educativas quanto as queimadas para limpeza de
terrenos baldios. Destacamos aqui a relevancia do objetivo intitulado Garantir a
Prevencao de Sinistros e a Seguran¢a no Municipio de Parintins, dentro do programa de
Defesa Civil (PARINTINS, 2018).

Abaixo traremos o quadro analitico com as informagdes de Politica de Satde, com
base em andlise criteriosa das informagdes deste PPA, como objetivos, orgdos

responsaveis e agoes diretamente ou indiretamente vinculadas a desastres.

Quadro 20 PPA Parintins 2018/2021

MACRODIRETRIZ PROGRAMA PREVENCAO,
- OBJETIVO A x MITIGACAO/
‘ ‘ ORGAO ACAO
AREA TEMATICA RESPONSAVEL RESPOSTA
Diversificacio ¢ Ampliar e Infraestrutura Constmlr pon'te de
. . - madeira em areas Resposta.
Fortalecimento requalificar a . .
N . Secretaria alagadas da cidade.
Econémico infraestrutura da L -
. . Municipal de Construir e recuperar o
- cidade, visando Ob Servi = R
Infraestrutura melhorar a 1as € SCIVICOS G .de F:ontem;qo i Prevengdo.
Publicos orla principal da cidade.
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qualidade de vida
da
Populagéo.

SEMOSP

Redes de drenagem nas
areas mais baixas da
cidade.

Prevencao.

Qualidade de Vida

Saude

Ampliar e
qualificar o acesso
aos servigos de
saude, em tempo
adequado, com
énfase na
humanizagio,
equidade e no
atendimento das
necessidades de
saude,
aprimorando a
Politica de
Atencdo Basica
especializada,
ambulatorial e
hospitalar.

Melhoria nos

servigos de satde.

Secretaria
Municipal de
Saude

SEMSA

Garantir o custeio de
recursos humanos, de
insumos para a
assisténcia na atengao
basica, e programas
estratégicos nas
atengdes especializadas.

Prevencao.

Reforma das UBS’s.

Prevencao.

Garantir recursos
financeiros para
aquisigdo de insumos
para o funcionamento
das Unidades Basicas
de Saude da zona
urbana e zona rural.

Prevencao.

Garantir recursos
financeiros para
aquisi¢do de insumos
para o funcionamento
da rede ambulatorial e
de servigos
especializados.

Prevencao.

Aquisigao de
ambulancias para as
comunidades polos,

equipadas com servigo
de radiofonia (Camburi,
Mocambo, Vila
Amazonia, Z¢é Agu).

Prevencao.

Aquisig¢ao de
ambulancias para os
hospitais Jofre Cohen e
Padre Colombo.

Prevencao.

Aquisig¢ao de
ambulanchas para as
comunidades indigenas
e ribeirinhas

Prevencao.

Aquisigdo e reposigao
de equipamentos e
materiais permanentes,
incluindo de
comunicagao, nas
UBS’s da zona urbana e
zona rural.

Prevencao.

Construgao e reforma
de unidades basicas de
saude na zona urbana e
rural (Valéria, A¢ai, Sdo

Tomé).

Prevencao.

Ampliagdo das unidades
basicas de saude da
zona urbana e rural.

Prevencao.

Implantagdo de equipes
de estratégia Saude da
Familia ribeirinha e
fluvial (zona urbana e
rural)

Prevencao.

Implantar Unidade
Fluvial de Saude (Barco
Hospitalar)

Prevencao.




Implantar internet em

todas as unidades Prevencdo.
basicas de satude.
Garantir recursos
financeiros para as
acdes necessarias no
periodo de enchente e ~
Prevencao.
vazante, de forma a
diminuir os impactos na
saude da populagdo
afetada.
Articular parcerias com
o Estado e Ministério da
Saude, (servigos de Prevengao.
média e alta
complexidade).
Implantar Manuteng@o mecanica Prevencio
implementar a periddica do SAMU. 640
organizacdo das
redes de atencdo a | Atencdo basica e 1 .
QUALIDADE DE saude no especializada Imp zintar servigo de
VIDA municipio _ remocao e a Central de
- articulada com os Secretaria R R§sgate deA i N
SAUDE municipios da Municipal de Urgéncia/ Err}ergenma Prevengdo.
regido do Baixo Saude — SEMSA Sl sqluAlslcgao de
Amazonas, Médio . lam uNangla; &
Amazonas e implantacdo do SAMU.
Manaus.
Promover o Garantir a ateng@o
cuidado integral especifica e
as pessoas nos diferenciada em saude
ciclos de vida aos povos indigenas,
considerando as ciganos e quilombolas e
questdes de Atengao Basica e comunidades
género, orientacao Atencdo tradicionais, Prevencdo.
sexual, raca/etnia, Especializada aprimorando agdes de
situacdes de - aten¢do basica e
vulnerabilidade, Secretaria saneamento,
as especificidades Municipal de preservando e
e adiversidade na | Satde — SEMSA respeitando suas
ateng¢do basica, praticas de saude.
nas redes .
P Implantar no Hospital
tematicas e nas ~
.. Dr. Jofre Cohen um Prevencdo.
redes de atencdo a
, centro de UTL.
saude.
QUALIDADE DE . . Reestruturar, fortalecer
Reduzir e prevenir 2 S ~
VIDA . ; a area de Vigilancia em Prevengao.
riscos e agravos a ;
- 1de d Saude
SAUDE saude da Garantir o orgamento
populagdo, com T
~ para realizacdo das
foco na prevengio ~ . o
acdes de imunizacdo e ~
de doencas S Prevengao.
. - campanhas nacionais na
cronicas ndo
. zona urbana, zona rural
transmissiveis, , . , T
. Saude preventiva e areas indigenas
acidentes e -
C oA - Garantir orcamento para
violéncias, no . . ~
Secretaria realizag@o das ac¢des de
controle das L A .
doencas Municipal de Vigilancia ambiental Prevencio
neas Saude — SEMSA com prioridade para o §40-
transmissiveis e :
~ programa de qualidade
na promogao do z
. da dgua
envelhecimento -
. Garantir recursos para
saudavel. ..
A conectividade de
(Vigilancia em .
, ~ internet de boa N
Saude, Atengao Prevengao.

Basica e Atencdo
Especializada)

capacidade, de forma a
evitar bloqueio de
recursos financeiros.
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Reestruturar o
Laboratorio de Controle
da Qualidade da Agua
Para Consumo Humano

Prevencao.

Implementar o
Programa do Vigisolo e
Vigiar.

Prevencao.

Fortalecer a integracao
da Vigilancia com a
Atengdo Baésica.

Prevencao.

Constituir equipe do
Vigiagua, Vigisolo e
Vigiar legalmente
habilitada, fortalecer
acoes educativas quanto
as queimadas, ao lixo e
limpeza de terrenos
baldios.

Prevencao.

Implementar em todas
as unidades de saude a
execucdo de Plano de
Gerenciamento de
Residuos Solidos dos
servigos de satde.

Prevencao.

Realizagdo de agdes
para o periodo da
enchente e vazante dos
1i0s.

Prevencao.

Promover a
aten¢do a saude
dos povos
indigenas,
observando as
praticas de saude
e os saberes
tradicionais,
promovendo
acgoes
complementares e
especializadas

Atenc¢ado
especializada
Secretaria
Municipal de
Saude — SEMSA

Apoiar o fortalecimento
do Distrito Sanitario
Especial Indigena de

Parintins

Prevencao

Implantar servigo de
coleta e exames
laboratoriais nas

comunidades polos e
UBS indigenas.

Prevencao.

Integrar a equipe da
ESF com equipe de
Saude Indigena.

Prevencao

Aprimorar o
marco regulatorio
e as agoes de
Vigilancia
Sanitaria.

Vigilancia em
Saude
Secretaria
Municipal de
Satde — SEMSA

Promover o servigo de
estrutura fisica e
operacional de
Vigilancia Servigo
implantado Sanitaria,
conforme a necessidade
local em fungdo do
risco sanitdrio.

Prevencao.

Constituir equipe de
Vigilancia Sanitaria
legalmente habilitada.

Prevencao.

Modernizagdo da
Gestao

Gestao Municipal

Garantir a
prevencao de
sinistros € a
seguranga no
municipio de
Parintis.

Defesa Civil

Gabinete Civil

Definir local fixo para a
instalagdo da Defesa
Civil.

Prevencao.

Aquisig¢do e reposi¢ao
de equipamentos e
material permanente.

Prevencao.

Elaborar o Plano
Municipal de Defesa
Civil.

Prevencao.

Aquisi¢ao de voadeira.

Prevencao.

Aquisigdo de
motocicletas.

Prevengao.
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Manutencao e
funcionamento do
Gabinete Civil.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Parintins (2022/2025)

O Plano Plurianual do municipio de Parintins (2022/2025), faz mengao a desastres

através termos relacionados, tais como sinistros, queimadas, enchentes e vazantes. Foram

encontrados poucos dados a respeito da pandemia de COVID 19, presentes nas agdes de

Vigilancia em Saude no final do documento. Este PPA demonstra, assim como o anterior,

medidas para o fortalecimento de alguns muros das orlas da cidade.

Abaixo, veremos um quadro com as acdes relacionadas diretamente ou

indiretamente a desastres, construido a partir de analise deste PPA, sobre eixos tematicos,

objetivos e agoes.

Quadro 21 PPA Parintins 2022/2025

adequado, com

funcionamento das

LEROTE IS Iy PREVENCAO/
MACRODIRETRIZ -
OBJETIVO . < < RESPOSTA /
) DIREALD E(CAD RESPOSTA
AREA TEMATICA RESPONSAVEL
Criar e implantar
Plano de
Contingéncia e Prevengao.
N . Parintins Segura Prevengao de
Modernizagdo da Garantir a .
Gestio seouranca de - Riscos e Desastres.
) Pga rin tifls o DEFESA CIVIL E Criar e implantar
Gestao Municipal prevenir sinistros GUARDA Pllano de‘
MUNICIPAL Contingéncia e N
~ Prevencao.
Prevengdo de
Riscos em area seca
e alagada
Desenvolvimento Dar suporte Manuteng aoe .
A desenvolvimento Construir e reformar
Econdmico adequado a .
. urbano - pontes de madeira
- Unidade . . Resposta.
. . . Secretaria de em areas alagadas
Obras e Urbanismo Administrativa .
.. Infraestrutura, Obras e da cidade
com materiais. . o
Servigos Publicos.
Garantir recursos
Fortalecimento ﬁilancelros para as
L . acOes necessarias de
Democratizagdo e ~ Institucional da ~
N Promover a gestdo recuperagéo dos
modernizagao da [ SEMPA . ,
A das Politicas de impactos no periodo
Gestao Publica . -
Desenvolvimento . de enchente e Resposta.
- A Secretaria de
~ Econdmico do L . vazante aos
Producdo e A pecuaria, agricultura e
. setor primario - produtores e
abastecimento abastecimento- mreilions
SEMPA afetados da area de
varzea.
~ Ampliar e ~ Garantir recursos
Promogdo humana e . Gestao e .
. . qualificar o acesso . . financeiros para
qualidade de vida . investimentos em e ~
. aos servicos de satde aquisicao de Prevengao.
Satde saude, em tempo i insumos para o
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énfase na
humanizagio,
equidade e no
atendimento das
necessidades de
saude,
aprimorando a
Politica de
Atengdo Basica e
Especializada,
ambulatorial e
hospitalar.
(Atengdo Basica e
Atencao
Especializada).

Secretaria Municipal
de Saude - SEMSA

UBS da zona rural e
zona urbana.

Garantir recursos
financeiros para
aquisicao de
Insumos para o
funcionamento da
rede ambulatorial de
Servigos
especializados.
(Laboratorio,
Policlinica, Centro
de Especialidades
Odontologicas,
Centro de Atencdo
Psicossocial).

Prevencao.

Garantir recursos

financeiros para o

Hospital Regional
Jofre Cohen.

Prevencao.

Aquisigdo de
veiculos utilitarios
para atender a
Atengdo Basica.

Prevencao.

Aquisicao de
veiculos utilitarios
para Unidades de
Satide da zona rural.

Prevencao.

Construgdo de uma
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA
e de uma UBS na
Comunidade do
Acgai sede da Vila
Amazonia.

Prevencao.

Aquisigdo de
ambulancias -
Comunidade do
Acai, regido do
Aduacé, Uaicurapa
¢ Mamuru.

Prevencao.

Implantagdo de uma
Unidade Basica de
Satde na
Comunidade da
Valéria.

Prevencao.

Aquisicao de
ambulancia para
Hospital Jofre
Cohen e Hospital
Padre Colombo.

Prevencao.

Aquisigdo de
ambulanchas para
atender as
comunidades
indigenas e
ribeirinhas.

Prevencao.

Construgdo de um
Laboratorio Central.

Prevencao.

Aquisi¢ao de
equipamento de
comunicagao para
as UBS da zona
rural.

Prevencao.
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Construgao e
reforma de UBS na
zona urbana e
na zona rural
(Valéria, Agai, Sao
Tomé).

Prevencao.

Implementar a
Politica Nacional do
Sangue e seus
Derivados com
vistas a ampliagdo
na Regional de
Saude.

Prevencao.

Ampliar a cobertura
da Atengdo Basica
na zona urbana
(novas equipes de
ESF ribeirinha e
fluvial)

Prevencao.

Implantar Equipe de
Satde da Familia
Ribeirinha ampliada
na zona rural.

Prevencao.

Implantar Unidade
Fluvial de Saude.

Prevencao.

Implantar internet
em todas as UBSs.

Prevencao.

Garantir recursos
financeiros para as
acoes necessarias
nos periodos de
enchente e vazante.

Prevencao.

Garantir a
contratacdo de
médicos
especialistas
considerando as
especialidades com
maior demanda.

Prevencao.

Garantir
atendimento
continuo de clinicos
e especialistas nas
comunidades polo e
equipes
multiprofissionais

Prevencao.

Implantar Unidades
de Pronto
Atendimento 24h na
zona urbana.

Prevencao.

Fortalecer a oferta
de atendimento de
médicos
especialistas no
municipio, com
atendimentos na
zona rural.

Prevencao.

Fortalecer a rede de
Urgeéncia com a
implementacdo do
funcionamento do
servigo de
Atendimento Moével
de Urgéncia
(Resgate terrestre e

Prevencao.
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fluvial, ampliagao
de quantidade de
ambulancias e
ambulanchas,
reposi¢do de acordo
com a demanda).

Implantar a segunda
UBSF, para atender
as comunidades das
areas mais distantes
(sala para
atendimento
cirargico).

Prevencao.

Instalar gerador de
energia elétrica nas
UBS da zona rural
(armazenamento
adequado dos
imunobioldgicos).

Prevencao.

Fortalecer a atuagdo
de equipes
multiprofissionais
na Atengao Primaria
(equipe
multiprofissional
por UBS).

Prevencao.

Implantar-
implementar a
organizacao das
Redes de Atengédo

Promover o
cuidado integral
as pessoas nos
ciclos de vida.

Atencdo Basica e
Especializada

secretaria Municipal
de Saude

SEMSA

Implementar o
servigo de remogao
de urgéncia e
emergéncia, com
implantacéo do
SAMU (zona rural).

Prevencao.

Garantir a atengao
especifica e
diferenciada em
satde aos povos
indigenas, ciganos e
quilombolas e
comunidades
tradicionais
(Atengdo Basica e
saneamentos)
preservando e
respeitando suas
praticas de saude.

Prevencao.

Garantir orgamento
para a realizag@o
das agOes de
imunizagao e
campanhas
nacionais na zona
urbana, zona rural e
areas indigenas.

Prevencao.

Garantir orgamento
para realizacdo das
acoes de Vigilancia
Ambiental
(Programa de
Qualidade da

Agua).

Prevencao.

Garantir recursos
para conectividade
de internet de boa
qualidade para
manter os sistemas
de informagdes

Prevencao.
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alimentados em
tempo oportuno.

Realizagdo de
projetos de
educagio popular
em saude
(mobilizagdo e
prevengéo de
doengas e agravos).

Prevencao.

Implementar o
Programa do
Vigisolo e Vigiar.

Prevencao.

Fortalecer a
integragdo da
Vigilancia com a
Atencdo Basica.

Prevencao.

Constituir Equipe
do Vigiagua,
Vigisolo e Vigiar
para a execugao de
acoes de Vigilancia
Ambiental.

Prevencao.

Fortalecer agoes
educativas quanto

as queimadas, ao
lixo e a limpeza de

terrenos baldios.

Prevencao.

Realizagdo de agoes
para o periodo da
enchente e vazante
dos rios.

Prevencao.

Promover a
aten¢do a saude
dos povos
indigenas.

Atencdo
Especializada
Secretaria Municipal
de Saude —
SEMSA

Apoiar o
fortalecimento do
Distrito Sanitario
Especial Indigena

de Parintins,
visando o avango na
construcao do
Subsistema de
Saude Indigena no
ambito do SUS.

Prevencao.

Integrar a equipe da
ESF com a Equipe
de Saude Indigena,
com agenda de
atividades
integradas e de
apoio.

Prevencao.

Ampliar o acesso
da populagdo a
medicamentos, e
promover o uso.

Assisténcia
farmacéutica
Secretaria Municipal
de Saude —
SEMSA

Implantar a Central
de Medicamentos

Prevencao.

Aquisicao de
medicamentos que
atendam as
comunidades
ribeirinhas e
indigenas.

Prevencao.

Aprimorar o
Marco
Regulatorio e as
agoes de
Vigilancia.

VIGILANCIA EM
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE - SEMSA

Planejar,
implementar e
executar as agdes da
Vigilancia Sanitéria.

Prevencao.

Realizar duas
campanhas vacinais
anuais na zona
urbana, zona rural €
area indigena com

Prevencao.
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mobilizagdo através
dos ACS.

Implementar a
Vigilancia
Epidemiolégica,
com garantia de
or¢amento para
fortalecer as a¢des
de enfrentamento de Prevengao.
virus respiratorios:
Influenza, COVID
19 com prevengdo e
vigilancia das

doengas
transmissiveis.
ntrol ial
Fortalecer as Controle Soc Implantar os
instancias do Secretaria Municipal Conselhos Locais Prevencdo.
Controle Social P de Saude.

de Saude - SEMSA

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PPA Sao Gabriel da Cachoeira (2018/2021)

Sao Gabriel da Cachoeira esta distante 860 quilometros de Manaus. E o municipio
com a maior porcentagem de populacdo indigena do pais — 90% da populagdo pertence a
um dos 23 grupos étnicos do municipio (sendo os grupos mais numerosos Yanomami,
Tukano e Baniwa) espalhados em aproximadamente 500 comunidades (IBGE, 2022). Em
2024, o Ministério Publico de Contas do Amazonas, através da Coordenadoria de Meio
Ambiente, por meio da recomendacdo N° 149/2024, orientou a prefeitura do municipio
para dar inicio ao plano de prevencdo de estiagem, a fim de mitigar os danos causados
pela seca severa no segundo semestre de 2024 (AMAZONAS, 2024).

Os registros de secas intensas e enchentes se alternam na regido, movidos pelas
mudangas climdticas. A subida das aguas atinge principalmente quem habita as regides
mais baixas, e mesmo com os niveis considerados esperados para o periodo, as marombas
(pontes de madeira improvisadas em periodos de cheia) ja estdo sendo construidas em
algumas ruas que comecam a ser tomadas pelo rio.

O Plano Plurianual do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira ndo foi encontrado
em fontes oficiais, como no site da Prefeitura, no site da Camara Legislativa do municipio,
da Camara Municipal de Sdo Gabriel da Cachoeira, em publica¢cdes do Diario Oficial do
Municipios do Amazonas, no Portal de Acesso a Informagdo e Transparéncia dos
Municipios do Estado do Amazonas, ou em qualquer outra fonte, oficial ou extraoficial.

No Portal de Acesso a Informagdo e Transparéncia dos Municipios do Estado do
Amazonas, na pasta respectiva ao documento, estdo somente anexadas duas laudas, com

dados sobre a Lei n® 083/2017, de 20 de agosto de 2017, que dispde sobre o PPA relativo
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ao quadriénio, mas que nao abordam diretrizes, objetivos, metas ou or¢gamentos de forma
detalhada.

Consideramos que a auséncia de dados também ¢ um dado a ser mencionado,
portando, ndo haverd como realizar a andlise do PPA de Sdo Gabriel da Cachoeira

(2018/2021) sem a posse deste material.

e PPA Sao Gabriel da Cachoeira (2022-2025)

Este PPA traz dados sobre desastres de forma vaga. Sdo poucas as informagdes
acerca de acdes de combate a problemas relacionados a situagdes disruptivas. Nao ha
detalhamento sobre as atividades, nem men¢do a termos como enchentes, secas ou
queimadas.

Apesar de abranger o periodo pandémico, nos deparamos com o programa Corona
Virus 2019, onde ndo foram encontrados dados sobre objetivos, projetos ou atividades.
Estes dados estariam contidos no Plano Plurianual de Saiude, que ndo consta no escopo
deste PPA, nem na respectiva aba do Portal de Acesso a Informagdo e Transparéncia dos
Municipios do Estado do Amazonas, ou em nenhum outro portal oficial do municipio. O
mesmo ocorre com o programa Atengdo a saude da populacdo, onde objetivos, projetos
ou atividades relacionadas estariam em um anexo inexistente neste documento, ou em
alguma outra fonte oficial ndo localizada.

Este PPA também apresenta varias nomenclaturas e termos abreviados. Sendo
assim, como realizado anteriormente, continuaremos inserindo as palavras conforme se
apresentam no documento oficial. As a¢des descritas neste PPA que estdo relacionadas
indiretamente a situagdes disruptivas fazem parte das areas de Infraestrutura e de Meio
Ambiente.

A seguir, traremos um quadro construido através de andlise criteriosa com base nos
dados deste PPA, trazendo as agdes relacionadas a desastres, de forma direta ou indireta,

organizados em eixos estratégicos, projetos, atividades e objetivos.

Quadro 22 PPA SAO Gabriel da Cachoeira 2022/2025

PROGRAMA PROJETO OBJETIVO DO PREVENCAO/
- - PROJETO/ATIVIDADE MITIGACAO/
OBJETIVO ATIVIDADE RESPOSTA

Programa de Apoio MANUT. E FUNC. DA

Admml'StrathO GUARDA CursPor: Jeeg)lii?l(t)aﬁ%inas Prevencdo e
Melhorar a efetividade MUN/DEFESA Suporte Emergencial a sinistros resposta.

CIVIL/DEP. [sic]

financeira do Municipio
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e desenvolver uma
cultura institucional de
alto desempenho.
ATENCAO A SAUDE
DA POPULACAO

Consolidar a atengio
basica em saude como
espago fundamental de

organizagdo do SUS

(atendimento integral

dos usuarios e a
promogao da
articulagdo intersetorial
com os demais niveis de
complexidade da
atencdo a satde)
Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

MANUT. E FUNC.
DOS PRQG. DE - Prevencao.
ATENCADO [sic]

3.2.1 Planos de Satde - Estaduais e Municipais

Para realizagdo da pesquisa dos Planos Estaduais de Saude (PES) foram analisados
os documentos relativos aos quadriénios 2016 a 2019 e 2020 a 2023. Ressaltamos que
nao houve nenhuma dificuldade em acessar o material, que esta disponivel publicamente
através do site da Secretaria Estadual de Satde — SES/AM. Destarte, os PESs necessarios
a pesquisa foram devidamente encontrados e analisados.

Para a andlise destes documentos foram considerados os objetivos que se
aproximam ao tema desastres (acdes de prevencao, resposta e mitigacao de danos), dando
continuidade a premissa do destaque em azul claro das agdes indiretas, e em verde claro
as agoes diretas, para prevengao, resposta € mitigagao de situagdes disruptivas.

e PES (2016/2019)

Ao analisarmos o Plano Estadual de Saude (2016/2019), inferimos que o termo
desastre ¢ citado pouquissimas vezes, sendo abordado de forma indireta através de acdes
que lidam com o cotidiano relativo as mudangas de cenario climatico na regido, como as
desenvolvidas pela Fundagao de Vigilancia Sanitaria (FVS/AM), atuando na monitoragao
de municipios prioritarios com riscos de enchentes, através de alertas e capacitagcdo de
preparacado e resposta as situagdes disruptivas, como enchentes e secas.

Fica evidente que, a época, o cenario de gestdo estadual de politicas publicas ainda
nao havia despertado para os impactos da crise climatica mundial, e que a sazonalidade
das 4guas ou secas ainda era vista de forma natural, como um calendério que se repetiria
todos os anos, com um ou outro evento destoando dos demais. O PES 2016/2019 informa

também que estava sendo desenvolvido um projeto-piloto de vulnerabilidades as
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enchentes dos estabelecimentos de satde, realizado em trés municipios, incluindo Labrea,
que faz parte desta pesquisa.

Ademais, registrou-se uma preocupagdo sobre ocorréncia com contaminagdes
advindas do uso de pesticidas, sendo sinalizada a existéncia do grupo de trabalho
intitulado GT-agrotdxicos, composto por setores da Vigilancia em Satde (DVA, DVE,
NES, SASS, LACEN, DEVISA) e outras institui¢des (UFAM, UEA, IDAM, IPAAM,
SEPROR, SUSAM, SEMSA, CREA-AM). Este GT ¢ responsavel pelas acdes de
promogdo e recuperacdo em saude do Plano Estadual de Atencdo Integral a Saude de
Populagdes Expostas a Agrotoxicos, para que se reduza a morbimortalidade por estas
causas (AMAZONAS, 2016).

Outras acdes no ambito de desastres também devem ser ressaltadas, como o
VIGIAGUA, VIGIDESASTRES, VIGIPEQ (projetos pilotos de agrotoxicos), e o apoio
técnico e orientagdo as Secretarias Municipais de Saude, enfatizando a “coordenagao e
execucdo de programas sustentdveis de preven¢do e controle da maldria, dengue e
tuberculose a nivel municipal” (AMAZONAS, p. 148, 2016)

Destarte, ¢ enfatizado que existem dificuldades no acesso as medidas de prevengao,
assisténcia e diagnostico de doencas endémicas, de medidas de controle, bem como a
insuficiéncia de RH para novas demandas e execucdo de programas, o grande niimero de
demissdes e afastamentos e a insuficiéncia de recursos, o que acaba gerando resultados
negativos aos trabalhos direcionados a gestdo de agdes relacionadas aos eventos
disruptivos.

Sobre a gestdo dos municipios, também ¢ mencionado o baixo comprometimento
de gestores, o atraso no pagamento dos servidores, questdes politicas que interferem em
processos, e gestdo inadequada de recursos, o que ndo corrobora para que medidas de
prevengao, resposta ou mitigacao sejam devidamente executadas. Dentre as dificuldades
apresentadas estdo a auséncia de uma politica de fixagdo de profissionais no interior do
estado, duplicando os custos de capacitagcdo da FVS, o que resulta na deficiéncia de
algumas operagdes nos municipios. Ainda se registra a falta de computadores, internet e
alimentagao nos sistemas de informag¢des (AMAZONAS, 2016).

Seguiremos trazendo um quadro construido através de andlise minuciosa dos dados
do PES relativo ao quadriénio 2016/2019, com informagdes divididas em eixos, objetivos

metas e 0rgaos responsaveis.



Quadro 23 PES 2016/2019

EIXO/
CONFERENCIA DE
SAUDE/PES

OBJETIVO

METAS
QUADRIENAIS/
ORGAOS
RESPONSAVEIS

PREVENCAO/
MITIGACAO/
RESPOSTA
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GESTAO DO SUS

ATENCAO BASICA

ATENCAO
ESPECIALIZADA DE

01. Promover, para as
necessidades do SUS, a
formag@o, a educagéo
permanente, a
qualificacdo, a
valorizagdo dos
trabalhadores, a
desprecarizagdo ¢ a
democratizagdo das
relagdes de trabalho.

Aprimorar a relagio
interfederativa
fortalecendo a gestao
compartilhada nas regides
de saude, e ainda
aperfeicoar a atuacdo da
Secretaria de Estado de
Satde como gestora
estadual do SUS com
énfase nas ag0es de
Planejamento,
Monitoramento,
Avaliagdo, Regulacdo,
Auditoria, Informagao e
Informatica.

Ampliar e qualificar o
acesso aos servigos de
satde, em tempo
adequado, com énfase na
humanizagio, equidade e
no atendimento das
necessidades de satde,
aprimorando a politica de
atengdo basica, definindo-
a como eixo estruturante e
reordenador da atengdo a
saude no Estado do
Amazonas.

Aprimorar e implantar as
Redes de Atencgdo a Satde

Realizagdo de 3.500
atividades pelas
Fundagdes de Saude.
(Setor de Planejamento da
FCECON e FHEMOAM)
Qualificar 7.050
profissionais e
trabalhadores do SUS
pela SEAD e outras
formas. (DGRH e Setor
de Planejamento da
FUAM)
Convocar 10.314
concursados dos certames
de 2005 e 2014. (DGRH)
Disponibilizar 13
profissionais de saude
especializados para
Policlinica Virtual
(teleconsultoria para os
profissionais da AB e das
unidades hospitalares dos
municipios). (DGRH)
Disponibilizar 8
profissionais para atuar no
programa de Telessaude.
(DGRH)

Prestar cooperagao
técnica aos 62 municipios
do Amazonas no
desenvolvimento dos
instrumentos de
planejamento da satude e
no processo de pactuagao,
monitoramento e
avaliagdo dos indicadores
de satde. (DEPLAN)
Acompanhar o envio
regular, sistematico e
obrigatério de 100% das
informagdes sobre os
sistemas de informagdo de
base de dados nacional.
Cofinanciamento estadual
da atengdo basica para os
62 municipios.
Criar o Geoportal
Estadual para subsidiar a
implantacdo de salas de
situagdo nos 62
municipios.
Operacionalizar a Rede
Basica Estadual, na
capital, realizando
2.280.000 atendimentos
nos CAIC’s e CAIMI’s.
(SEA Capital).
Operacionalizar a Rede de
Urgeéncia e Emergéncia,

Prevencao.

Prevencao.

Prevencao.

Prevencao

Prevencao.

Prevencao

Prevencao

Prevencao

Prevencao

Prevencao

Prevengado



MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

nas regides de satide, com
énfase na articulacdo da
Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de
Atencdo Psicossocial,
Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e
da Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas.

Ampliar e qualificar o
acesso aos servigos de
saude, em tempo
adequado, com énfase na
humanizagio, equidade e
no atendimento das
necessidades de satde,
aprimorando a politica de
atencdo especializada,
ambulatorial, hospitalar e
domiciliar, integrando os
Programas de Telessaude,
Programa Satde
Itinerante e Sistema de
Apoio Diagnostico e
Terapéutico e as Agdes
das Fundagdes de Saude
vinculadas a SUSAM.

Ampliar o acesso da
populagao a
medicamentos ¢ produtos
pra saude, promover o uso
racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS.

VIGILANCIA EM
SAUDE

realizando 47.368.000
atendimentos.

Realizar 2.400 remogdes
de urgéncia com servigo
aeromédico de UTI do
interior para capital.

Operacionalizar a Rede
Ambulatorial e Hospitalar
de Atengdo Especializada,
mantendo 57 unidades (6

policlinicas, hospital
Geraldo da Rocha na
capital e 50 unidades
hospitalares no interior).
(SEA Capital e SEA
Interior)

Realizar tratamento fora
do domicilio - TFD
interestadual para 11.015
pacientes. (GTFD
Coordenagao Estadual de
Regulacao)
Realizar 69.000
atendimentos de satde
itinerante (SEA Interior)
Transferir recursos da
Meédia Complexidade
para 62 municipios (SEA
Interior)
-Implantar 18 salas de
videoconferéncias para
Integrar a SEA, as
Fundagdes de Saude e os
Polos Regionais de Satde
e SMS através de conexao
de fibra otica e satelital.
(Detin/ Coordenagédo de
Telessaude)
Implantar em parceria
com 0s municipios a
Policlinica Virtual para
prover teleconsultoria
especializada para os
profissionais da AB a de
saude e das unidades
hospitalares dos
municipios do estado do
Amazonas.
Realizar 4.375.000.000
exames laboratoriais na
FMT HVD. (Setor de
Planejamento da FMT-
HVD)

Realizar transferéncia de
Recursos Financeiros aos
62 Municipios para
Farmécia Basica (SEA
Interior)
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Prevencao

Prevencao

Prevencao

Prevencao

Prevencao

Prevencao.

Prevencao

Prevencao

Prevencao



Buscar a melhoria da
qualidade de vida da

Aplicar 886.552 doses de
vacinas pentavalente.
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populagio do Estado do (Setor de Planejamento da Prevencao
. FVS/AM
Amazonas, por meio da )
Is) ;(31(111:@;2;5 ;?ete;:?e: Realizar 108.000 analises
| saude, e ag0es laboratoriais através do
integradas das vigilancias LACEN. (Setor de Prevencio
epidemiologica, sanitaria, Plane'a'mento da ¢
ambiental e laboratorial, F\st /AM)
bem como o controle de : =
Monitorar 348.328 agdes
doengas e outros agravos, A o
incluindo educacdo de vigilancia sanitaria
capacitaciio pesquisa: R municipal. (Setor de Prevencao
acdes interinstitucionais. g ranes g
FVS/AM)
Construir /ampliar 07
i ad ~
Implementar o programa %nldgdfs de sIau cna Prevengao
de investimentos na apital € no Interior.
satide. viabilizando (SEA Capital e Interior)
melhor infraestrutura para Ezﬁﬁirgzd:gggé ?12
melhorar as condigdes de Canital & no Interior. Prevencao
atendimento ao usuario do p . L
SUS, considerando a (e Cap.1t.al~e Jiiiszioy)
conformagdo das redes de . fupliroce .
atengio, os planos Equipamento ¢ Material
regionais e necessidades WEmemEs FET 122 Prevengao

unidades de satde na

Capital e no Interior.
(SEA Capital e Interior)
Fonte elaboragdo propria com base no PES 2016/2019 (Gordiano, 2025)

da populagio.

e PES (2020/2023)

O Plano Estadual de Satude (2020/2023), sinaliza os ODS de acordo com a agdo a
ser executada no documento. Inferimos que embora o quantitativo de leitos tenha sido
ampliado, ainda estd abaixo da média no Brasil (2,36 leitos para cada grupo de 1.000),
enquanto o minimo recomendado pela OMS recomenda 2,5 a 3,0 leitos para 1.000
habitantes (AMAZONAS, 2019). Outro dado relevante sobre desigualdade ¢ relativo ao
nimero de médicos. O parametro recomendado pelo MS ¢ o de 2,5 médicos a cada 1.000
habitantes. No Amazonas, o nimero estd abaixo de 0,5 médicos por grupo de 1.000
habitantes, mesmo na capital (AMAZONAS, 2020).

Isso ¢ refletido na cobertura de atengao basica, que apresenta percentual de 36,66%
(1.108.800 pessoas cobertas), ou seja, mais de 60% da populacdo ndo tem acesso ou
apresenta dificuldades esses servicos, o que sobrecarrega as unidades de emergéncia,
setor onde 70% dos atendimentos realizados poderiam ser evitados caso houvesse
eficiéncia de atendimentos primarios (AMAZONAS, 2020).

Destacamos ainda que dentre os 62 municipios de compdem o estado, apenas 12

dispdem do servigo SAMU implantado. Unimos a esse dado o fato de que em 2019 o
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Amazonas registrou a maior epidemia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, seguida
pela Pandemia de COVID-19 (AMAZONAS, 2020).

A respeito de vacinagdo, até a conclusdo deste PPA, a Vigilancia em Saude nao
possuia sede propria, impactando de forma negativa o Programa Nacional de Imunizacao,
onde as camaras frias dividiam espago com o setor técnico administrativo, mesmo que as
vacinas recebidas ha trés anos estivessem armazenadas em conformidade com os padroes
de volume. Ademais, as medidas vinculadas a prevencgdo, resposta e mitigagdo de
desastres continuam sem estar em um eixo especifico, ou com diretrizes proprias,
aparecendo apenas uma vez no documento, ainda com o termo desastres naturais
relacionado a enchentes e secas (AMAZONAS, 2020).

A seguir, daremos sequéncia a pesquisa trazendo um quadro analitico contendo os

dados concernentes a politica de satide relacionada de forma direta ou indireta a situagdes

disruptivas no estado, dividido em diretrizes, objetivos, metas e 6rgaos responsaveis.

Quadro 24 PES 2020/2023
METAS PREVENCAO/
DIRETRIZ OBJETIVO QUADRIENAIS/ORGAOS MITIGACAOQ/
RESPONSAVEIS RESPOSTA
Contribuir para Manter elevada e homogénea
redugdo das taxas de as coberturas de vacinas Prevencgédo
morbimortalidade selecionadas em 75%.
das principais causas
de Obitos, doengas e
agravos, mediante Ampliar para 35% a
agoes integradas da propor¢ao de analises Prevencio
Atengdo a Saude, realizadas em amostras de §ao.
Vigilancia em Saude agua para consumo humano.
e agOes intersetoriais
e interinstitucionais.
Fortalecer os Aumentar para 85% o
servigos de Média percentual de internagdes de
Complexidade nas média e alta complexidade, de Prevengao.
N Regides de Satude e residentes no proprio
Organizagio do acesso a Estruturar os UmiciDio
servigos resolutivos e de strutur DIO.
. - servigos de Alta
qualidade na atengdo a satde Complexidade nas
Macrorregides, Que as 6 regides de satde
visando a realizem no minimo 60% da Prevencio
Regionalizacdo e o carteira de procedimentos de §ao.
Planejamento Meédia Complexidade.
Regional Integrado
(PRI).
Aumentar para 80 % a
Ampliar e qualificar cobertura populacional das Prevencao.
0 acesso aos Servigos equipes de atencdo bésica.
de saude, Aumentar para 81% a
fortalecendo a cobertura de acompanhamento
Atengdo Basica das condicionalidades de Prevencao.
(AB). Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF).
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Aprimorar as Redes
de Atengdo a Satide
Regionalizadas com
énfase na
organizagdo das
Linhas de Cuidado e
Redes Tematicas
priorizadas: Linha de
Cuidado Saude da

Reduzir para 214,00
p/100.000 a taxa de
mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das

Amazonas, considerando as
caracteristicas diferenciadas do
estado.

na Desprecarizagio
do Trabalho e na
Formacgdo e
Desenvolvimento do
Servidor

Educag@o Permanente em
Saude.

Mulher e da Crianga e
quatro principais doengas
(a), Rede de s ~ L ~
A cronicas ndo transmissiveis Prevengao.
Urgéncia e
o (DCNT) - doengas do
Emergéncia (b), . SN
< aparelho circulatorio, cancer,
Rede de Atengdo .
. . diabetes e doengas
Psicossocial (¢), respiratorias cronicas, 2% em
Rede de Cuidados a p1ratol i
relacdo ao ano anterior.
Pessoa com
Deficiéncia (d) e
Rede de Atencgdo a
Saude das Pessoas
com Doencas
Cronicas ().
Ampliar e qualificar 0 N
. Alcancgar 100% do parametro
0 acesso aos servicos . ~
, " de necessidade de consultas Prevencao.
de saude da atengdo .
L especializadas
especializada.
Promover a implantag@o de 20
. farmacias do componente
Ampliar o acesso da L .
~ especializado na capital e nos
populacdo a &G o ~
N municipios do interior, Prevengio.
Assisténcia .
e promovendo assim a
Farmacéutica. . L ,
interiorizagdo da saude.
Dotar de
infraestrutura a rede
de servigos de saude,
. ~ com a identificagdo e
Garantia da alocagdo de 1dentiticag
. a priorizagdo de
recursos financeiros para investimentos
efetivar os principios do SUS, (- Aumentar para 5% o
. necessarios para
mantendo a equidade de ~ percentual da despesa com ~
. conformagdo das . . Prevencao.
recursos, e considerando as ~ investimentos na despesa total
e . redes de atengdo a ,
especificidades geopoliticas ¢ o g . com saude.
. . saude, considerando
perfil epidemiologico S
. os planos regionais,
amazonico. .o
macrorregionais e as
necessidades dos
USuarios e servigos
publicos de saude.
Promover a
Institucionalizagdo
Garantir a implementagdo da das Politicas de
. P gao da Gestdo do Trabalho e | Implementar em 60% as agdes
region225,25555555555alizagdo ~ N
g da Educagéo na de Educagdo Permanente
da satde no Estado do , R . ~
Saude, com énfase previstas no Plano de Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

3.2.2 Planos Municipais de Satade
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Em seguida, analisaremos os Planos Municipais de Satde dos municipios, nos quais
houve certa dificuldade para a obtengdo dos PMS respectivos aos municipios de Coari
(quadriénios 2018/2021 e 2022/2025), Manicor¢ (2018/2021) e Sao Gabriel da Cachoeira
(2018/2021), que somente foram disponibilizados apds solicitagdo a Secretaria de Saude
do Amazonas (SES), via plataforma Gov.br, por meio da LAI (Lei de Acesso a
Informagdo), mediante diversas tentativas de contato com os canais de atendimento das
respectivas prefeituras. E de grande relevancia destacarmos a dificuldade de acesso a estes
documentos. Em algumas ocasides foi necessario o contato direto com pessoas
responsaveis pelas pastas. Apesar dos muitos esfor¢os, todos os PMS’s foram
conseguidos para que fossem realizadas as devidas andlises.

Dito isso, daremos prosseguimento ao trabalho analisando em ordem alfabética os
documentos obtidos, destacando as principais informagdes sobre as caracteristicas de
cada localidade, bem como os dados relacionados a desastres, de forma direta ou indireta.
Novamente as acdes diretamente ligadas a desastres serdo apresentadas em verde claro, e

as indiretamente vinculadas a desastres em azul claro.

e PMS Barreirinha (2018/2021)

O PMS de Barreirinha (2018/2021) informa que a rede de esgoto ¢ insuficiente e
ineficiente para a demanda do municipio, e que a coleta dos residuos sanitarios ainda ¢é
realizada por fossas sépticas e privadas higiénicas (fossas negras), o que acaba por
comprometer o lengol freatico. A época, a captagdo de agua era realizada através de 03
pocos artesianos, sem a aplicacdo de cloragdo por contato em 100% da rede, em
decorréncia da auséncia de Reservatdrios ou Bombas Dosadoras de Cloro. A coleta de
lixo e de residuos hospitalares ndo era realizada de forma separada, e os detritos langados
a céu aberto e sem controle ambiental. Sobre a taxa de mortalidade na regido, a baixa
cobertura de deteccdo e alimentagdo no sistema de informag¢ao do municipio ¢ justificada
pelas dificuldades geograficas, bem como pela insuficiéncia de profissionais qualificados
para a declaragdo de Obitos, o que estd relacionado com a subnotifica¢do
(BARREIRINHA, 2018).

Sobre os equipamentos de satde, este PMS discrimina a existéncia de 01 Unidade
Mista Hospitalar (Coriolano Cidade Lindoso), 03 ambulanchas responsaveis por atender

a orla terrestre € uma ambulancha para a realizacdo do atendimento de transporte fluvial.



107

Os casos mais complexos eram encaminhados ao municipio de Parintins
(BARREIRINHA, 2018).

Os servigos disponiveis abrangiam as estratégias minimas de atenc¢do basica. O
programa Satde da Familia estava implantado, com as rotinas sistematizadas e
observadas, bem como o programa de Agentes Comunitarios de Saude. As Agdes de
Vigilancia em Saude dispunham de servigo estruturado e em funcionamento, e os polos
de saude compreendiam seis areas indigenas: Umirituba, Simao, Ponta Alegre, Araticum,
Molongotuba e Vila Nova [ (BARREIRINHA, 2018).

Este documento informa onze programas de satde implantados: Programa
Estratégia Saude da Familia — ESF (03 equipes, sendo trés equipes na sede e uma na area
rural); Programa Estratégia Satde da Familia Ribeirinha — ESFR (trés equipes na zona
rural); Programa de Saude Bucal — PSB (sete equipes); Programa de Agentes
Comunitarios de Satde — PACS (equipe 03, com um enfermeiro e 27 Agentes
Comunitarios de saude atendendo a zona rural — regido do Rio Andira e equipe 04, com
um enfermeiro e 29 Agentes Comunitarios de Satde cobrindo a regido do Paranéd do
Ramos); Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia — NASF (uma equipe para
desenvolvimento de acdes em conjunto com o ESF); Programa de Saude na Escola — PSE;
Teles saude Brasil Redes (reativado em 2017); Programa Mais Médicos (seis médicos
cubanos atendendo na sede do municipio e em areas rurais); Programa Requalifica UBS
(03 novas UBS e a reforma de um posto); Programa da Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ AB e Programa Saide do Idoso (BARREIRINHA,
2018).

A Vigilancia em Saitde do municipio contava com duas unidades notificantes,
mantendo-se alerta pela presenc¢a do Aedes albopctus, transmissor de Chikungunya e Zika
Virus (BARREIRINHA, 2018).

As especialidades que ndo correspondem a cirurgia geral (realizadas no municipio
de Barreirinha) eram encaminhadas para Parintins e Manaus, e os pacientes transportados
por meio fluvial, em lanchas e barcos. Em caso de urgéncia e emergéncia, o paciente era
removido através de ambulanchas para a sede do municipio ou Parintins. Ressaltamos
que este PMS apenas menciona de forma indireta o tema desastres, ao descrever
rapidamente os danos que a enchente causou com relagdo a armazenagem e gestdo de

medicamentos (BARREIRINHA, 2018).
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Dando prosseguimento a pesquisa, traremos um quadro construido através de

analise cuidadosa dos dados obtidos através deste documento, organizados em diretrizes,

objetivos e metas.

Quadro 25 PMS Barreirinha 2018/2021

DIRETRIZ

OBJETIVO

Garantia do acesso da
populacdo aos servigos de
satde, em tempo
adequado, com énfase na
humanizagao, equidade e
no atendimento das
necessidades de satde,
mediante o
aprimoramento da politica
de atencdo basica.

Ampliar e qualificar o
acesso da populacdo as
agOes e servigos de satude
basicos no municipio.

PREVENCAO/
METAS <
MITIGACAO/
QUADRIENAIS RESPOSTA
Ampliar a cobertura das
equipes de ESF para zona Prevencao.
rural.
Aderir 07 equipes de ESF
nos Distritos de Cameta,
Pedras, Freguesia, ~
Prevencao.

Matupiri, Barreira do
Andira, Pirai, Ponta
Alegre.

Aprimoramento da Rede
de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, com énfase
no Servigo de Pronto
Atendimento da unidade
hospitalar e implantagao
dos Servigos de
Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU),
articulada as outras redes
de atencdo.

Qualificar e estruturar a
Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias.

Organizar e estruturar o
atendimento pré-
hospitalar movel e fixo de
urgéncia, € 0 servigo
hospitalar de atengao as
urgéncias.

Mitigagao e resposta.

Manter funcionamento do
setor de urgéncia e
emergéncia 24 horas na
UMB Coriolano Cidade
Lindoso.

Mitigagao e resposta.

Organizar e a estruturar o
atendimento pré-
hospitalar movel e fixo de
urgéncia e 0 servigo
hospitalar de atencdo as
urgéncias.

Mitigagdo e resposta.

Garantir ambulancia
fluvial para a remogao de
pacientes intermunicipal e
fora do domicilio
(Parintins).

Mitigagdo e resposta.

Aprimoramento da Rede
de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas
Cronicas, (DCNT).

Ampliar e qualificar o
acesso aos servicos na
Rede de Atengdo a Satde
das Pessoas com Doengas
Cronicas (aparelho
circulatorio, respiratorias
cronicas, cancer €
diabetes).

Qualificar a identificagdo,
o diagnostico e tratamento
dessas patologias na
Atengao Primaria.

Prevencao.

Redugdo dos riscos e
agravos a saude da
populagdo, por meio das
acdes de promogao e
vigilancia em saude.

Fortalecer as agdes e
servigos de promogdo e
protecdo a saude,
mediante agdes integradas
das vigilancias
epidemiolégica, sanitaria
e ambiental.

Manter educagdo
permanente na vigilancia
epidemiologica,
(vigilancia e investigacao
de 6bitos) para redugao
dos dbitos por causa mal
definidas.

Prevencgao.

Manter o Sistema de
Informagao do PNI
atualizado.

Prevencao.

Ofertar multivacinag@o
como rotina nas UBS da
zona urbana.

Prevencgao.
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Realizar Campanhas de

L Prevencao.
vacinagdo na zona rural.
Ampliar cobertura vacinal ~
. L, Prevencao.
para area indigena.
Implementar o ~
Prevencao.

VIGIAGUA, VIGIPEC.
Fortalecer a capacidade
de resposta as doengas Prevengao.
emergentes e endemias.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Barreirinha (2022/2025)

E de imensa importancia salientarmos que este PMS é um dos mais completos
dentre os analisados nesta pesquisa. Ele traz um eixo exclusivo intitulado Covid-19.
constando o funcionamento do Centro de Referéncia para Sindromes Respiratorias
Agudas/Covid-19. O documento declara a existéncia de 21 (vinte e uma) ambulanchas e
lanchas da Secretaria de Saude Municipal, além de 09 (nove) veiculos terrestres, sendo
04 ambulancias.

Outro dado relevante a ser mencionado ¢ a existéncia de povos indigenas da tribo
Sateré-Mawé do Rio Andird — 60 aldeias com 2.226 familias (7.717 indigenas), sendo
atendidos pelo DSEI de Parintins, contando com uma ambulancha e cinco prédios em
alvenaria para o funcionamento das UBS Indigenas, além de medicamentos e insumos
quando solicitado. (BARREIRINHA, 2022).

Dentre os principais desafios mencionados neste PMS estdo a gestdo da Unidade de
Saude Hospitalar (mista entre estado e municipio), a inexisténcia de rede informatizada
de monitoramento para a assisténcia farmacéutica, os baixos os valores repassados a
Secretaria de Satide do municipio, € o descarte de medicamentos realizado em valas
sépticas. Nao foram encontradas mengdes diretas acerca de desastres (BARREIRINHA,
2022).

O quadro analitico a seguir traz informagdes obtidas através deste documento
vinculadas a area de satde e situagdes disruptivas, divididas em eixos, diretrizes,

objetivos, metas, planos e agoes.

Quadro 26 PMS Barreirinha 2022/2025

PREVENCAO/
EIXO DIRETRIZ OBJETIVO MET:&%SNO/ MITIGACAO/
RESPOSTA
Garantia de acesso da Ampliar e qualificar o Aumentar o
Eixo I: Atencdo Populagido em tempo acesso aos servigos de percentual de
Basica adequado no atendimento saude, em tempo cobertura Prevengao.
das necessidades de satide, | adequado, com énfase populacional das
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mediante o
aprimoramento da Politica
Nacional de Atengdo

na humanizagéo,
equidade e no
atendimento das

equipes de atengdo
basica.

Basica. necessidades de satde,
aprimorando a politica
de atencdo basica.
DIRETRIZ 3 — Ampliar e qualificar o Garantir adaptacdes

Aprimoramento da Rede

acesso aos servigos de

fisicas na Unidade

rede de servigos
de saude

Servigos de Saude

condi¢des de
atendimento ao usuario
do SUS.

materiais de
urgéncia e
emergéncia.

~ a A saude, em tempo Hospitalar para Prevencao.
de Atengdo as Urgéncias e A .
N N adequado, com énfase atendimento de
. ) ~ Emergéncias, com énfase L e SerTi
Eixo III: atengdo . na humanizagdo, usudrios indigenas.
g no Servigo de Pronto .
de Média e Alta . . equidade e no
. Atendimento da unidade .
complexidade hospitalar ¢ implantacio atendimento das
ambulatorial e P mp ¢ necessidades de satde, Reestruturar
. dos Servigos de . i . .
hospitalar . i aprimorando a politica | Ambulancia Fluvial N
Atendimento Movel de ~ oS Prevencao.
o de atengdo ¢ Ambulancia
Urgéncia (SAMU), .
. | especializada, Terrestre
articulada as outras redes . .
~ ambulatorial, hospitalar
de atencdo. .
¢ laboratorial.
Manter elevada e
homogénea as
coberturas de Prevencao.
vacinas
selecionadas.
Ampliar a
propor¢ao de
analises realizadas ~
Prevencao.
em amostras de
Buscar a melhoria da agua para consumo
~ li i humano.
DIRETRIZ 5 - Redugio qualidade de vida da .
. \ populagdo, por meio da Garantir todas as
. . dos riscos e agravos a ~ N
Eixo V: , - promogao e prote¢do a campanhas de ~
Lo saude da populagao, por , . ~ L ; Prevencio.
Vigilancia em . ~ saude, mediante agdes Vacinagdo na area
, meio das agdes de .
Saude ~ o integradas das urbana e rural.
promogao e vigilancia em SN - —
, vigilancias Realizar visita in
saude. . o X
epidemiologica, loco nas areas do
sanitaria, ambiental. publico vulneravel:
Privados de Prevengao.
Liberdade,
Indigena, Negros e
Quilombolas;
Concluir fase de
implantacdo da
Vigilancia de Prevencao.
Pessoas Expostas a
Agrotdxicos;
Implementar o .
Equipar as
programa de Ambulanchas de
Eixo VI: DIRETRIZ 6 — investimentos na saude, ~
. . . Remogao com N
investimento na Investimento na Rede de para melhorar as Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Careiro da Varzea (2018/2021)

Este PMS aborda o tema desastres de forma indireta ao detalhar a situacdo de

enchente e vazante dos rios, situacdes de risco por conta do escoamento das aguas e

processos desestabilizadores dos terrenos. Destacamos que o municipio esta localizado

em solo de varzea, e em 2012 registrou a maior enchente dos rios Solimdes/Amazonas,
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onde 100% da sua populacao foi atingida de forma direta, trazendo varios danos para as
comunidades. As enchentes sao as maiores causadoras de problemas de saude para a
populagdo, com elevados indices de morbimortalidade, através dos efeitos de doengas
infecciosas causadas pela contaminac¢do das dguas e auséncia saneamento. Durante as
ocorréncias de situagdes disruptivas, as lanchas SOS removiam a vitima até o Porto da
Ceasa em Manaus, onde o SAMU encaminhava para os servigos de Prontos
Atendimentos. Frisamos que um dos objetivos descritos neste documento ¢ a instalagdo
de um gerador de luz no barco da satde, para melhor atender os ribeirinhos (CAREIRO
DA VARZEA, 2018).

Este PMS destaca que apesar do municipio possuir Plano Municipal de Saneamento
e Plano Municipal de Residuos, sdo baixas as porcentagens de sistema de esgoto (0,21%).
A maior parte da populagao utilizava o céu aberto (38,73%) e fossas (61,05%). O periodo
de enchente também desfavorece a estocagem correta de medicamentos, € o documento
trata como desafio a auséncia de um termo higrometro, para medir a humidade e
temperatura da sala onde as medicagdes ficam alojadas. Sobre a pandemia, este PMS traz
em suas diretrizes o enfrentamento ao Coronavirus, mas de forma muito genérica.
(CAREIRO DA VARZEA, 2018).

Seguiremos com um quadro analitico construido criteriosamente com base nos
dados deste PMS, com informacgdes relacionadas direta ou indiretamente a desastres,

divididas em diretrizes, objetivos, metas, planos e agoes.

Quadro 27 PMS Careiro da Varzea 2018/2021

PREVENCAO/
DIRETRIZ OBJETIVO METAA(/:I}(‘)A W0 MITIGACAO/
RESPOSTA
Garantia do acesso da Aumentar o percentual de
populagdo aos servigos de Ampliar e qualificar o acesso cobertura populacional das Prevengao.
satude, mediante o da populagao as a¢des e equipes de atencdo basica.
aprimoramento da politica servigos de satide basicos no Construgao e reforma das
de aten¢do basica. municipio. estruturas das Unidades Basica de Prevencao.
Saude e policlinica.
. Qualificar e estruturar o servigo
dA[X’iH:]OI;aHI‘enS)rd?nRiede de pronto atendimento na unidade Prevengao.
Eemeregéilacoiaass, cor%qeéri f;ss: hospitalar: (Policlinica).
no Servico de Pronto Aumenta.r 0 nimero de servigos
Atendimento da unidade Qualificar e estruturar a Rede ﬂf:iéfgjlgfagsgisz t]g:ll:fo;iia Prevengao.
hospitalar e implantagdo de Atencdo as Urgéncias e %S 05" &
dos Servigos de Emergéncias. — ——
Atendimento Movel de . AR ST 6 .
Urgéncia (SAMU) equipamentos de §upotte de v@a
articulada as outras re’des do transport'e fluvial de Urgénma Prevencao.
de atengfio. e Emergéncia para o atendimento
dos pacientes e acompanhantes.
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Instalar um gerador de luz no
barco da saude.

Prevencao.

Redugdo dos riscos e
agravos a saude da
populacdo, por meio das
acdes de promogdo e
vigilancia em saude.

Fortalecer as agdes e servigos
de promogao e protegdo a
satide, mediante agdes
integradas das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e
ambiental.

Aumentar a proporgao de registro
de 6bitos com causa basica
definida.

Prevencao,
resposta.

Alcangar, nacionalmente, em pelo
menos 75% dos municipios, as
coberturas vacinais adequadas do
Calendario Bésico de Vacinagao
da Crianga.

Prevencao.

Ampliar a proporg¢do de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano.

Prevencao.

Implantagdo do Vigiagua.

Prevencao.

Aquisi¢do de materiais adequados
para o transporte/armazenamento
de vacinas e insumos do PNL

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Careiro da Varzea (2022/2025)

O Plano Municipal de Satde do Municipio de Careiro da Varzea (2022/2025),
basicamente traz as mesmas informagdes acerca de desastres do documento anterior,
como as informagdes acerca das subidas e descidas dos rios, o perigo para a saude devido
a contaminacao da agua, o transporte de vitimas de situacdes disruptivas via lanchas para
o Porto da Ceasa (Manaus) e as situagdes de risco em decorréncia do escoamento das
aguas. Neste PMS a dificuldade com a estocagem de medicamentos continua, € o termo
higrometro ainda ndo foi adquirido para medir a humidade e a temperatura da sala onde
as medicagdes estdo armazenadas. O sistema de esgoto informa os mesmos niimeros, bem
como a necessidade de instalacdo de um gerador de luz no “Barco Cidade”, para melhor
atender os ribeirinhos. Também notamos a repeticdo da diretriz que tem como meta a
redugdo dos casos de Coronavirus. Devido a repeticdo dos dados, consideramos nao

formular um quadro analiticos acerca deste PMS.

Quadro 28 PMS Careiro da Varzea 2022/2025

META/PLANO/ PREVENCAO/
DIRETRIZ OBJETIVO ACAO MITIGACAO/
RESPOSTA
Garantia do acesso da sy percgnmal i
populacdo aos servigos de Ampliar e qualificar o acesso cobe.rturzzipopulaizlogerll .das Prevengao.
saude, em tempo da populagido as a¢des e equipes de atengao basica.
adequado, mediante o servigos de saude basicos no Construcio o reforma das
aprimoramento da politica municipio. §a0 ¢ L. ~
de atengdio bésica, estruturas ,das Umd.ad’es' Bésica de Prevencao.
Saude e policlinica.
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Qualificar e estruturar o servigo
. de pronto atendimento na unidade Prevencao.
Aprimoramento da Rede : iy
< P hospitalar. (Policlinica)
de Atencdo as Urgéncias e > -
E L N Aumentar o niimero de servigos
mergéncias, com énfase L
. de terceirizagdo de transporte ~
no Servigo de Pronto fluvial de Ureencia e E . Prevencao.
Atendimento da unidade Qualificar e estruturar a Rede uviatde r%férglse:’e mergencia
hospitalar e implantacéo de Atencdo as Urgéncias e Adauini =
dos Servigos de Emergéncias. . qulnrdmaterlals (ei d
Atendimento Mével de (elqulpamentosﬂ N §ulp((1)rt% ¢ vida Prevencio.
Urgéncia (SAMU), 0 transpor]tze uvial de Urgéncia
articulada as outras redes © bmergencia.
de atengao. Instalar um gerador de luz no ~
, Prevencao.
barco da saude.
Aumentar a proporgao de registro
de 6bitos com causa basica Prevencdo.
definida.
Alcangar, nacionalmente, em pelo
menos 75% dos municipios, as
~ . coberturas vacinais adequadas do Prevencao.
~ . Fortalecer as agdes e servicos PR L
Redug@o dos riscos e d ~ 5 Calendario Bésico de Vacinagao
s o e promogao e protegdo a .
agravos a saude da , . % da Crianca.
opulagdo, por meio das satde, mediante agoes Ampliar a propor¢ao de analises
p apées de’ OMOCio o integradas das vigilancias lp p] proporg tras de 4 P ~
V(,; ﬂancig ome gﬁde epidemiolégica, sanitéria ¢ realizadas em amoi1 ras de agua revengao.
g . ambiental. para consumo humano.
Implantagdo do Vigiagua. Prevengao.
Aquisicao de materiais adequados
para o transporte/armazenamento Prevencgéo.
de vacinas e insumos do PNIL.

Fonte: Elaboragdo propria. Gordiano (2025)

e PMS Coari (2018/2021)

No Plano Municipal de Saude de Coari (2018/2021) ndo consta nenhuma referéncia

direta a desastres, nem a situacdes sazonais como enchentes, inundagdes, secas ou

incéndios. Prosseguiremos com um quadro analitico contendo as informacgdes relativas a

politica de saude vinculadas de forma direta ou indireta a situagdes disruptivas, construido

criteriosamente com base nas respectivas informacoes deste PMS.

Quadro 29 PMS Coari 2018/2021

EIXOS METAS PREVENCAO/
ESTRUTURAIS DIRETRIZ OBJETIVOS MUNICIPAIS MITIGACAO/
RESPOSTA
Estruturar os servigos
da atengdo primaria
Garantia do acesso | Ampliar ¢ qualificar para torna-la'p it @ Prevengao.
~ entrada do sistema e
da populacido aos o acesso da demai .
. . IR emais servigos de
o s servicos de saude, populacdo as a¢des :
Atencao Basica . . , saude.
mediante o e servigos de satde
. . Adequar a estrutura
aprimoramento da basica no .
[ ~ . fisica das UBS para
politica de atengdo municipio. . N
bésica. funcionamento de Prevencdo.

equipes de ESF e
multidisciplinares.
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Manter a cobertura

Fortalecer as agdes vacinal conforme o Prevencao.
e servigos de MS.
Redugdo dos riscos promogao e
e agravos a saude da protecdo a saude,
. , opulagdo, por meio mediante acoes .
Vigilancia em Saude populagao, p . ¢ Prover meio para que
das agdes de integradas das 1
- PN analises em amostras ~
promogao e vigilancias , Prevencao.
I . . o de agua para consumo
vigilancia em satde. epidemiolégica,
. humano.
sanitaria €
ambiental.
Proporcionar Ser reconhecido
atendimento regionalmente como | Implantagdo de quatro
Atencao ambulatorial humanizado e de hospital publico de | leitos de emergéncia,
e hospitalar da Média | exceléncia em saude exceléncia em para atender os Prevencao.
Complexidade promovendo a gestao, assisténcia e pacientes de alta
qualidade de vida a humanizagéo da complexidade.
populag@o. aten¢do a saude.
Facilitar ao cesso
Melhorar a . .
. dos servigos de Gerenciamento da fila
~ . infraestrutura da . o e
Atengdo ambulatorial . satde publica, de especialidades e
. 1 unidade para 8 s
¢ hospitalar da Média . promovendo exames na policlinica N
. ampliar a oferta de . Prevencao.
Complexidade atendimentos conforme a demanda
L exames e S \ .
(policlinica) - especializados a do sistema de
especialidades opulagdo regulacdo municipal
médicas. populag gulag pat
coariense.
Prestar atendiment;
estar ate fl ento Estruturar um
de exceléncia A
S centro de exceléncia
especializado A
- . T na assisténcia
Atengdo ambulatorial | multidisciplinar na (1
. o , . médica e
e hospitalar da Média area de ensino e P
. . multidisciplinar, ~
Complexidade pesquisa, . - Prevencao.
o . A pesquisa em
(instituto de medicina diagnostico, ciéncias biomédicas
tropical de COARI) tratamento,

prevengdo das
doengas infecto
contagiosas.

e no treinamento e
capacitagdo de
recursos humanos
em areas afins.

Estruturar SAMUC
Coari garantindo
qualidade nos

Prestar atendimento
pré-hospitalar de

Atender o0 maximo de
chamada possivel,
minimizando assim

Prevencao e

. N . resposta.
servigos de urgéncia e danos aos pacientes.
atendimento pré- emergéncia a
~ . hospitalar a opulagdo coariense
Atengdlo ambulatorial opula 30 pViIt)im:fde agravo a
e hospitalar de Média poputacao , &
. coariense, tais saude em qualquer
Complexidade A
como: emergéncias lugar, podendo o .
(8.0.5) - > Capacitagao/treiname
clinicas; assim manter as ; ~
PO foe nto continuos com a Prevencao.
emergéncias vitimas em . .
gy - equipe de socorristas.
traumaticas; melhores condi¢des
procedimentos de possiveis até que
urgéncias e seja entregue ao
emergéncias. servico hospitalar.
Aquisigoes de
ambulancia para ~
~ Prevencao.
atender a populagao
Realizar Sanar e atender ribeirinha.
lnvestlment‘os na nvestimentos todas as solicitagdes Construir UBSs na Prevencio
Rede de Servigos em voltados para a de acordo com G il @ S, gao.
Saude saude em todos os nosso repasse : .
eixos orgamentario ez T plingiio Prevengao
' ' das UBSs §40-
Ampliar a rede de ~
Prevencao.

diagnostico nas
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localidades
estratégicas.

Revitaliza¢do
completa da UBS
fluvial Prefeito
Roberval Rodrigues.

Prevencao e
resposta.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Coari (2022/2025)

O Plano Municipal de Satide do municipio de Coari (2022/2025) reserva boa parte

do texto para informagdes sobre a pandemia de Covid-19, registrando 11.297 casos

confirmados e 165 mortes registradas no periodo de margo de 2020 a marco de 2022. Este

PMS afirma que mesmo com o fim da Emergéncia em Satde Publica de Importancia

Internacional, a Covid-19 ndo deixou de ser uma ameaga, devendo-se, portanto, manter o

alerta pelas instituicdes de satide (COARI, 2022).

A seguir, traremos o quadro analitico contendo os dados relevantes a politica de

satde e desastres, tendo como base as informagdes contidas neste PMS, organizado em

eixos estruturais, diretrizes, objetivos € metas.

Quadro 30 PMS Coari 2022/2025

EIXOS METAS PREVENCAO/
ESTRUTURAIS DIRETRIZ OBJETIVOS MUNICIPAIS MITIGACAO/
RESPOSTA
Aumentar o
Acesso universal Ampliar a percentual de
Atencdo Basica- aos servigos de P cobertura ~
. , , ~ quantidade de . Prevengao.
Indicadores de saude saude na atengao . populacional das
o equipes de ESF. -
primaria. ’ equipes de atengao
basica.
Fortalecer a Realizar testagem
omocdo ¢ a para diagndstico
_ promogaoca COVID-19, seguindo R
vigilancia em saude Prevengao.
e satde do protocolos do MS, de
s , Reduzir e prevenir acordo com a
Vigilancia em Saude- . . trabalhador. Y
Indicadores de satde riscos e agravos a avaliacdo médica.
saude da populagio . Manter em 35% o
Aprimorar 0 marco
e do trabalhador. reoulatrio e as percentual das
acd fs de vigilancia analises realizadas em Prevengao.
¢ sanité rgi’a amostras de agua para
) consumo humano.
A;f;s:grgimzserszl Ofertar os servigos Assegurar e ofertar
Atenc¢do Basica satde na aften %o de atengdo basica a mais exames de Prevencdo.
na ateng populagdo. rotinas.
primaria.
Realizar Sanar e atender . Reahzaf a ~
- . investimentos todas as solicitagdes 1mp l.a DA Prevengo.
Vigilancia em Satude — Vigidesastres.
o voltados para a de acordo com -
metas municipais , Fazer busca ativa da
saude em todos os nosso repasse ~ . ~
populagdo que ainda Prevencao.

€ixos.

or¢amentario.

ndo completou o
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esquema vacinal.
Imunizar todo publico
alvo da campanbha..

Elaboragao do Plano
Municipal da

Vigilancia das Prevencgao.
Populagdes Expostas
a Agrotoxico.
Manter 01 comité
municipal de
enfrentamento de ~
. . N Prevencao.
endemias e situagdes
de emergéncias em
saude publica.
Estruturar o S.0.S
COARI garantindo
qualidade nos Prestar atendimento
servicos de pré-hospitalar de
1 . atendimento pré- urgéncia e Realizar atendimentos
Meédia Complexidade . p sencia .
hospitalar a emergéncia a de urgéncia e ~
~S0S - opulagdo coariense opulagdo coariense emergéncia sempre Prevencao.
Metas Municipais popuiagao coa popwiag . &  semp
(emergéncias vitima de agravo a que a equipe for
clinicas; satide em qualquer acionada.
traumaticas; lugar.
procedimentos de
urgéncias e
emergéncias)
Implantar em cada
calha uma equipe de
saude ribeirinha
ampliada, com
embarcagao de o
Prevencao.
pequeno porte, €
sistema de
comunicagao
integrado em cada
comunidade.
Estruturar a rede de
Qualificar e assisténcia para os
Assegurar . s
. . humanizar o agentes comunitarios
mvestimentos em . ,
U ~ atendimento, de satude da zona rural
Atencgdo Basica - estruturacdo da rede . .
. , mediante e, conseguir por
Investimentos em de satde para ~ N
, . estruturagao, emenda parlamentar Prevencdo.
Saude atendimento de A
. ambiéncia adequada recursos para
necessidades de o e~
, . e organizagéo do aquisicao de botes
saude dos usuarios. .
servico. com rabeta para cada
ACS visitar os
ribeirinhos.
Viabilizar a aquisi¢@o
de 7 ambulanchas
para as 7 calhas de ~
. Prevencao.
rio, alcangando 206
comunidades, e 22
mil usudrios.
Aumentar a cobertura
de atengdo basica no Prevencdo.
municipio.
Qualificar e Viabilizar a aquisi¢@o
Assegurar . 2
. . humanizar o de 04 camaras
c A , mvestimentos em . .
Vigilancia em Saude ~ atendimento, refrigeradoras para o
estruturacdo da rede .
(DEVISA) - , mediante armazenamento N
. . de satde para ~ Prevencao.
investimentos em . estruturacao, adequado dos
, atendimento de A . s .
Saude . ambiéncia adequada imunobiologicos
necessidades de

saude dos usuarios.

e organizagdo do
Servigo.

conforme a normas
técnicas do MS para o
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PNI do municipio de
Coari.

SOS - Investimentos

Assegurar

Qualificar e

Viabilizar a loca¢ao
de um veiculo

Satude

Investimentos em

atendimento de
necessidades de
saude dos usuarios.

atendimento.

Ministério da Satde
de unidade de pronto
atendimento 24h.

, investimentos em humanizar o adaptado para Prevencgéo.
em Saude ~ .
estruturacdo da atendimento. adentrar as entradas e
rede. ramais.
Assegurar o
. SC8 Viabilizar a
. .. Investimentos em o~
Secretaria Municipal ~ . construcao e
, estruturacdo da rede Qualificar e P
de Satide (SEMSA) - , . habilita¢do junto ao ~
de satde para humanizar o Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Labrea (2018/2021)

O Plano Municipal de Satde do municipio de Labrea (2018/2021), informa que a

cidade ainda ndo dispdes do Servico Municipal de Urgéncia (SAMU) ou ambulancias

devidamente equipadas para atender a determinadas ocorréncias. As vitimas graves eram

transportadas para Manaus (AM) ou Porto Velho (RO), sendo necessaria a implantagdo

de um sistema regulatorio que viesse a atender essas demandas.

Nao foi encontrada neste PMS qualquer mencdo a desastres, como cheias,

inundacgdes, enchentes, deslizamentos ou incéndios. Daremos sequéncia a pesquisa com

o quadro analitico contendo as principais informag¢des acerca da saude publica

relacionada a desastres, organizado em eixos, diretrizes, objetivos e metas.

Quadro 31 PMS Labrea 2018/2021

para fiscalizagdo;

EIXOS/ PREVENCAO/
PROGRAMAS DIRETRIZES OBJETIVOS METAS/ACOES MITIGACAO/
RESPOSTA
Garantir a visita
Garantir o acesso da domiciliar para a P ~
~ ~ revencao.
populacdo a populagdo de acordo
servigos de Utilizagdo de com a PNAB
qualidade, mediante mecanismos que Aumentar a cobertura
Atengdo basica aprimoramento da propiciem a populacional estimada Prevengao.
politica da atencéo ampliagdo do acesso pelas ESF.
primaria e da da atengdo basica. Fortalecimento do
atengdo Sistema SISREG ¢ o Prevencio
especializada. Telessaude no §40-
municipio.
Ampliar a cobertura da
. Sgi PNI p ao.
Fortalecimento das estra;e/[gla.n,o . NI do revencao
- unicipio.
acoes do Programa -
Programa . Aquisi¢do de um motor,
. Nacional de ~
Nacional de L - para o PNI do Prevengao.
L Imunizagdo no S s
Imunizagdo — PNI L Municipio.
Municipio de e
. Melhorar a logistica
Labrea. . ~
aérea da entrega das Prevengao.
vacinas no Municipio.
s Dotar a VISA de
Vigilancia .. , ~
Sanitéria - - materiais especificos Prevengéo.
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Instalar linha telef6nica
exclusiva da VISA, com
fornecimento de acesso
a internet, que funcione.

Prevencao.

Ampliar a equipe da
VISA.

Prevencao.

Participar e colaborar
nos processos de
educagdo em saude,
destinados as ESF.

Prevencao.

Gestdo em Saude

Aperfeicoar a
capacidade de
gestdo dos
profissionais de
Saude do SUS, para
a melhoria de
execugdo das
politicas de saude,
contribuindo para
adequacao
formagdo, alocagdo,
valorizagdo e
democratizagdo das
relagdes do
trabalho.

Investir em
qualificacdo e fixagdo
dos profissionais para

o SUS.

Propiciar e garantir
ambientes de trabalhos
saudaveis e promotores

do bem-estar.

Prevencao.

Oferecer estrutura
minima para a
realizagdo das
atividades dos

profissionais de satde.

Prevencao.

Criar estratégias para
conscientizacdo da
populagdo com vistas a
efetiva participag@o nas
decisdes em saude.

Prevencao.

Investimento em
Saude

Implementagdo da
Politica de
Investimentos em
Saude.

Investir em
qualificacdo e fixagdo
de profissionais para o

SUS.

Construgdo e/ou
Ampliagdo e Aquisi¢@o
de Equipamentos para
unidades de Saude.

Prevencao.

Reforma e Conservagdo
de Unidades de Saudes.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Lébrea (2022/2025)
A versao 2022/2025 do Plano Municipal de Satide do municipio de Labrea informa

7.046 notificacdes de Covid-19. Até a vigéncia deste documento, Labrea ainda ndo

disponibilizava de Servico Municipal de Urgéncia (SAMU). Os desafios continuam

semelhantes aos relatados no PMS anterior, ndo sendo observada nenhuma agao vinculada

diretamente a desastres, ou termos que estejam ligados a enchentes, cheias, secas,

incéndios ou deslizamentos.

Abaixo traremos o quadro analitico construido com base nos dados deste PMS, de

forma atenciosa e organizado em eixos, diretrizes, objetivos e metas para a saude publica

relacionada a situagdes disruptivas.

Quadro 32 PMS Labrea 2022/2025

servigos ofertados,

propiciem a

comunidade.

EIXOS/ PREVENCAO/
PROGRAMAS DIRETRIZES OBJETIVOS METAS/ACOES MITIGACAO/
RESPOSTA
Garantir o acesso da Utilizagdo de Enfatizar o vinculo da
Atencdo Basica populacéo a mecanismos que ateng@o basica e a Prevencdo.
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com equidade ¢ em
tempo adequado ao
atendimento das
necessidades de
satde.

ampliagdo do acesso
as CASAS (Centro de
Atengdo a Saude e
Acolhimento).

Garantir o acesso dos
medicamentos basicos
no ambito da atengdo
basico, e promovendo o
cuidado integral as
pessoas.

Prevencao.

Programa
Nacional de
Imunizagdo — PNI

Fortalecimento das
acdes do Programa
Nacional de
Imunizagdo no
Municipio de
Labrea.

Fortalecer parceria entre
Atengdo Basica e
Programa Nacional de
Imunizagdo do
Municipio.

Prevencao.

Ampliar a cobertura da

estratégia no Programa

Nacional de Imunizagéo
do Municipio.

Prevencao.

Aquisigdo de (01) um
motor, para o Programa
Nacional de Imunizagdo

do Municipio.

Prevencao.

Melhorar a qualidade de
internet na sala da
coordenagdo para

melhor acesso e
acompanhamento das
metas do PNI do
Municipio e colocar
pontos de internet nas
CASAS para
alimentagdo do sistema.

Prevencao.

Realizar campanhas de
Imunizagdo de vacina
de rotina no Municipio.

Prevencao.

Vigilancia
Sanitaria

Dotar a VISA de
materiais especificos
para fiscalizagdo.

Prevencao.

Ampliar a equipe da
VISA.

Prevencao.

Realizar coleta de
amostra para analise de
produtos sujeitos ao
controle sanitério.

Prevencao.

Gestdao em Saude

Aperfeigoar a
capacidade de
gestdo dos
profissionais de
Saade do SUS, para
a melhoria de
execucdo das
politicas de saude, e
para a adequag@o
formagao, alocagdo,
valorizagdo e
democratizagdo das
rela¢des do trabalho
dos profissionais de
saude.

Investir em
qualificacao e fixagdo
dos profissionais para

o SUS.

Qualificar os
profissionais que
operam os sistemas de
informagdo em saude
para coleta, registro e
divulgac@o fidedignos.

Prevencao.

Criar estratégias para
conscientiza¢do da
populagdo com vistas a
efetiva participag@o nas
decisOes em saude.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Manaus (2018/2021)

O Plano Municipal de Saude da cidade de Manaus, relativo ao quadriénio

2018/2021, aborda o tema desastre por meio de agdes de vigilancia, promogao e protecdo
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da saude, vigentes na execu¢ao do programa Vigidesastres. Ademais, ndo constam na
estrutura deste material mencdes diretas sobre situacdes disruptivas.

O quadro analitico a seguir foi construido de forma criteriosa, com base nas
informacdes disponibilizadas por este PMS, a respeito de saude publica relacionada a

desastres, organizadas em diretrizes, objetivos € metas.

Quadro 33 PMS Manaus 2018/2021

PREVENCAO/
DIRETRIZ OBJETIVO META MITIGACAO,
RESPOSTA
Ampliar de 43,10%, em
2016, para 70% a Prevencio
cobertura de atengdo ’
priméria até 2021.
Construir 01 UBS porte 11
no Distrito de Satde Leste Prevencao.
até 2021.
Construir 03 UBSs porte
III no Distrito de Satde
Leste (Rua das Dalias),
Distrito de Satide Oeste Prevencao.
Ampliar e qualificar o acesso as W [D1iihlio d.e S_aude
acdes e servigos de modo a OesFe 912 1§tr1t0 de
atender as necessidades de . . Saude? Sul até 2021.
saude, respeitando os principios Ampliar ¢ qualificar o Construir 01 UBS) [POITIE
da integralidade, equidade, ACESS0 A0S SCIVIGOS de L1/ 2 IDiiinl 19 .de Saude Prevencao
humanizagio e as diversidades sau@e;, apr1m0rand~0 as Leste 03 no Distrito de .
ambientais, sociais e sanitarias p911.t1£:as _de atengfi o¢ Saude Norte, até 2021.
buscandc; reduzir as mortes ’ vigiléncia em satde. Implantar/ Realocar nova
P estrutura para o ~
congi\;léz‘s/eclii iil:ilae lclil;sr ;reesl:oas. funcionamento da UBS Prevengdo.
Dom Milton até 2021.
Reformar 07 UBSs. Prevencao.
Reformar 02 UBSR. Prevencdo.
Reformar 07 policlinicas. Prevengao.
Reestruturar o
Laboratdrio de Vigilancia Prevencio
da Rede Municipal de '
Saude até 2018.
Manter em 100% a
cobertura do Servigo de
. Atendimento Modvel de o
Aprlmf)ra‘r as Bedes de Urgeéncia (SAMU 192) no Prevengao.
Aprimorar as redes de atengdo e AA;engao arSt.g u?e, ¢ OI:; municipio de Manaus ate
promover o cuidado integral as enRa ss ng anli acao da 2021.
pessoas nos varios ciclos de Enfere ésciarglir;gea;e Reformar 08 bases
vida, considerando as questdes Sai deg 4a Mulher © da descentralizadas do
de género, orientagdo sexual, Crianca, Rede de Atencdo SAMU 192 - Santg
raga/etnia e situagoes de Psicossg)cial e da Rede de Etdyu.la (Sar}tg Etelv.ma, Prevenc@o.
vulnerabilidade na atengéo Atencio a Satde d Coldnia Antonio Aleixo,
bésica. tengdo a Saude das Puraquequara, Centro Sul,
Pessoas com Doengas Compensa, Sao José, Sul,
Cronicas. Cidade de Deus) até 2021.
Renovar 80% da frota de Prevengdo
USB e Avangado do ’




Servigo de SAMU 192 até
2021.
Capacitar 100% dos
servidores de niveis
fundamental e médio em
Suporte Basico de Vida
(SBV), Atendimento Pré- Prevencao.
Hospitalar em Trauma
(APHT) e Suporte
Avangado de Vida (SAV)
até 2021.
Capacitar 100% dos
servidores de nivel Prevencio
superior em Suporte SBV, gao.
APHT e SAV até 2021.
Realizar, anualmente, 50
capacitagdes para o
publico externo em Prevencao.
Incidente com Multiplas
Vitimas - IMV até 2021.
Promover o cuidado
lnt'egral as pessoas nos Ampliar de 12 para 38 o
varios ciclos de vida, , .
. - numero de comunidades
considerando as questdes . =
n . - indigenas nao aldeadas ~
de género, orientagdo ; . Prevencgéo.
sexual, raca/etnia ¢ atenfhdas pelas Unidades
L0 Bésicas de Saude (UBS)
situacdes de até 2021
vulnerabilidade na ’
atencdo basica.
. . Alcangar, anualmente, a
Reduzir e prevenir riscos .
Lo cobertura vacinal
e agravos a saude da ] %
~ . preconizada em 100% das ~
. . populagéo, por meio das . . Prevengao.
Reduzir e prevenir riscos e ~ A vacinas de criancas
L ~ acdes de vigilancia em
agravos a saude da populacdo satde menores de 01 ano e de
por meio das agdes de ) 01 ano até 2021.
Vigilancia, promogéo e Executar, integralmente,
protecdo da saude. Fortalecer e executar as 100% das a¢des dos
acdes de vigilancia em Programas de Vigilancia Prevengao.
saude ambiental. de Agua, Solo, Ar e
VigiDesastres até 2021.
Implementar novo modelo de
gestdo e instrumentos da
relacdo interfederativa, Desenvolver agdes de
~ . Implantar o Centro de
fortalecendo a gestdo monitoramento, controle, . oA - ~
. L ~ Inteligéncia de Dados em Prevencao.
compartilhada com as outras avaliac@o, regulacdo e , .
~ ~ . 2 , Saude até 2021.
esferas de gestdo e a atuacgdo da informagdo em saude.
secretaria municipal de satude
como gestora municipal do
SUS.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Manaus (2022/2025)

O Plano Municipal de Saude da cidade de Manaus (2022/2025) aborda o tema
desastre por meio das agdes de vigilancia, promoc¢ao e prote¢do da saude, vigentes na
execucdo do programa Vigidesastres. Ademais, ndo constam na estrutura deste material
mengoes sobre cheias, inundagdes, incéndios, deslizamento de terras ou termos similares

que abordem tratativas a respeito de situagdes disruptivas.
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Abaixo, traremos o quadro analitico contendo informagdes obtidas através deste

PMS, com dados acerca da satide publica relacionada a situagdes disruptivas, organizados

em diretrizes, objetivos e metas.

Quadro 34 PMS Manaus 2022/2025

PREVENCAO/
DIRETRIZ OBJETIVO META MITIGACAO/
RESPOSTA
Construir 1 UBS porte I1I Prevencio
até 2025. )
Construir 15 UBSs porte Prevengdo
IV até 2025. ’
Reformar 1 Clinica da Prevencio
Familia até 2025. )
Reformar 4 UBSR até Prevengiio
2025. '
Reformar 10 UBSs até Prevencio
2025. ’
Consolidar a Ateng&o Reformar e’amphar . Prevengéo.
Primaria 4 Satde (APS) Er e 2025,
como acesso preferencial Ampliar de 4.802, em
da populagdo as agdes e 2019, para 14.040, até
servigos de satde em 2025, a quantidade anual
todos os ciclos de vida. de atendimentos Prevencao.
individuais a indigenas na
Rede Publica Municipal
de Saude.
Ampliar de 41, em 2020,
para 51, até 2025, o
numero de Unidades da Prevencdo.
APS funcionando em
Organizagdo do acesso a il eSt?ndldO'
servicos resolutivos e de Alcangar, até 2025, o
qualidade na Atengdo & Satide. percentual de 100% de Prevengio.
visitas domiciliares
realizadas pelos ACS.
Reformar a Unidade de
Apoio a ESF e Base de
Endemias do Ramal da Prevencao.
Cooperativa do Pau Rosa
Aprimorar as Redes de ate 2025.
Atencgdo a Saude, bem Construir 1 base de apoio
como ampliar e qualificar as Unidades Rurais até Prevengdo.
0 acesso ao apoio 2025.
diagnostico e a assisténcia Construir 1 central do
farmacéutica, articulando Samu 192 e SOS até Prevencdo.
as Redes de Urgéncia e 2025.
Emergéncia, Saude da Manter em 100% a
Mulher e da Crianga, cobertura do Samu 192 no Prevencio
Atengdo Psicossocial e municipio de Manaus até ¢4
Atengdo a Saude das 2025.
Pessoas com Doengas Capacitar 100% dos
Cronicas, incluindo a servidores de niveis p o
Atengdo as Pessoas com fundamental e médio do revengao.
Deficiéncia. Samu 192 até 2025.
Capacitar 100% dos
servidores de nivel Prevencio
superior do Samu 192 até §a0-
2025.




Ampliar de 30, em 2020,
para 39, até 2025, a frota
de veiculos do transporte
sanitario terrestre (SOS
Vida).

Prevencao.

Renovar 100% da frota de
Unidades de Suporte
Basico e Avangado do

Samu 192 até 2025.

Prevencao.

Fortalecer e executar as
acoes de vigilancia em
satide ambiental.

Executar, anualmente, as
10 agdes de satide
ambiental dos Programas
de Vigilancia da Agua,
Solo, Ar e Vigidesastres
até 2025.

Prevencao.

Qualificar o controle da
gestdo de estoque e
patrimonial da SEMSA.

Alcancar 80% de estoque
minimo dos
medicamentos
padronizados da Relagdo
Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME) com
cobertura de 120 dias até
2025.

Prevencao.

Ampliar os canais oficiais
de informagao e qualificar
a comunicag@o com 0s
usudrios do SUS no
ambito municipal.

Disponibilizar 1
aplicativo com
informagdes sobre a APS
no ambito do municipio
de Manaus até 2025.

Prevencao.

Garantia da alocagéo de
recursos financeiros para
efetivar os principios do SUS,
mantendo a equidade de
recursos, e considerando as
especificidades geopoliticas e o
perfil epidemiolégico
amazonico.

Prover ferramentas para
apoiar a gestao e
qualificar o
desenvolvimento de a¢des
da SEMSA.

Elaborar projeto de
implantacéo do Centro
Integrado de Tecnologia e
Informagdo em Saude
(Citis) até 2025.

Prevencao.

Ampliar de 1, em 2020,
para 4, até 2025, o
namero de complexos
distritais (Norte, Sul,
Leste, Oeste/Rural) com
suporte técnico
estabelecido.

Prevencao.

Implantar conectividade a
internet em 9 Unidades de
Saude vinculadas ao
Distrito de Satde Rural
até 2025.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Manicoré (2018/2021)

O Plano Municipal de Saude do municipio de Manicoré (2018/2021), informa que
a maior parte do abastecimento de 4gua € proveniente de rede geral, estando a encargo da
Vigilancia Sanitaria. Outrossim, parte da populacdo tem os domicilios abastecidos por
rio, lago ou igarapé, sendo importantes as orientagdes contidas no documento acerca do
tratamento como fervura, filtragem e uso de hipoclorito (MANICORE, 2018).

Este PMS informa que as condigdes de habitagdo seguem o perfil da maioria do
estado (95,2% de madeira), com fossas rudimentares sendo o principal tipo de instalagao

sanitaria, e que a maior parte do lixo proveniente das residéncias ¢ destinado através de
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coleta. Porém, parte da populacao ainda realiza a queima de um grande percentual desses
residuos, o que pode contribuir para o aumento da incidéncia de doencgas respiratorias
(MANICORE, 2018). Destacamos os termos relacionados a situagdes disruptivas como
enchente e seca, abordando campanhas de combate as endemias.

A seguir traremos o quadro analitico contendo os dados relacionados a saude
publica e desastres informados neste PMS, dispostos entre eixos, diretrizes, objetivos,

metas e agdes.

Quadro 35 PMS Manicoré 2018/2021

EIXO ) PREVENCAO,
DIRETRIZES OBJETIVOS METAS/ACOES MITIGACAO/
RESPOSTA
Ampliar para 75% a
cobertura das equipes Prevengdo
da estratégia saude da ’
Efetivar a atengdo familia.
basica como espago Implementar o Prevengdo
prioritario de programa ESF. ’
organizagdo do SUS Aderir duas (02)
equipes de saude fluvial Prevengio
para compor a UBS ’
fluvial.
Implementar o . Al 6t
programa de melhoria " ~
de acesso ¢ da Equipamentos para Prevencao.
. PMAQ-AB BLERSS,
Garantir o acesso da
populagio a Tr.ansformar as 02 N
. Implementar o PACS equipes do EACS em Prevencao.
servigos de .
qualidade e equipes de ESFR
ampliacdo do acesso Elaborar Ql p}ang anual
equitativo aos Fortalecer as ades de contingéncia da
servigos de saide, conjuntas da atencdo enchent.e com aligne d Prevencdo.
Atencdo Basica mediante primaria com a SRR & IO
em Saude aprimoramento da Vigilancia em Saude para a equlpe'da ESFe
atencdo primaria, Endemias.
definindo-a como Promover a
eixo estruturante e humanizago d°, ,
ordenador da atendimento ao usuario Prevencao.
atenciio a satide no Fo.rtalecer as agdes SUS em 100% das
municipio de conJu.ntas‘da atengdo UBSs.
Manicoré. primaria com a Aquisionar [sic]
Vigilancia em Satude transporte para setor de
Vigilancia em Saude Prevencio.
para atuagdo das 12
acoes de saude.
Manter atendimento
permanente na area Prevengio
rural com equipe ’
N multiprofissional.
Fortalecer as agdes de P
especificidade I.m p.lgntar a saude € ~
regionais ribeirinho a partir das Prevengao.
ESFR
Fortalecer através dos
municipios vizinhos Prevencao.
servigos especializados.
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Rede de Atengdo
Especializada

Garantir o acesso da
populagdo a
servigos de
qualidade, com
equidade e em
tempo adequado, ao
atendimento de
necessidades de
saude, mediante
aprimoramento da
atencao
especializada.

Promover atengao
ambulatorial e
hospitalar

Organizar e a estruturar
o atendimento pré-
hospitalar mével e fixo
de urgéncia, bem como
servi¢o hospitalar de
atencdo as urgéncias.

Prevencao.

Contratar servicos
médicos e
especializados para
cobertura de plantdes.

Prevencao.

Promover atengao as
urgéncias e
emergéncias

Manter o
funcionamento do setor
de urgéncia e
emergéncia 24 horas.

Prevencao.

Contratar servigos
médicos para
atendimento de urgéncia
e emergéncia

Prevencao.

Organizar e a estruturar
o atendimento pré-
hospitalar movel e fixo
de urgéncia e o de
atencdo as urgéncias.

Prevencao.

Aquisionar [sic]
Ambulancias,
Equipamentos e
Insumos para o bom
funcionamento da
Unidade Hospitalar.

Prevencao.

Vigilancia em
Saude

Consolidar a
Vigilancia em
Saiude como um dos
pilares do modelo
de atencdo a saude
visando a redugio
dos riscos e agravos
a satde da
populagao do
municipio de
Manicoré.

Implementagdo do
programa nacional de
imunizagdo

Manter o Sistema de
Informagao do PNI
atualizado.

Prevencao.

Ofertar multivacinagdo
como rotina nas UBSs
da zona urbana.

Prevencao.

Realizar campanhas de
vacinagdo na zona rural
de acordo com o
preconizado pelo MS.

Prevencao.

Ampliar a equipe de
vacinadores do PNI

Prevencao.

Aquisionar [sic]
equipamentos e material
para o bom
funcionamento das salas
de vacinas.

Prevencao.

Fortalecimento da
Vigilancia Sanitéria

Firmar parcerias com a
Secretaria de
Abastecimento, Meio
Ambiente e IDAM.

Prevencao.

Implementacdes de
acgOes basicas e de
Media Complexidade
de acordo com a PPI da
Vigilancia Sanitaria

Prevencao.

Implantagdo da
Vigilancia Ambiental

Fortalecimento do
Vigiagua.

Prevencao.

Promover educagdo em
satide ambiental em
parceria com a SEMED.

Prevencao.

Promover ag¢des de
controle do lixo e
residuos solidos.

Prevencao.

Realizar controle da
qualidade da agua.

Prevencao.
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Gestao de Saude

Aperfeigoar a
capacidade de
gestdo do SUS para
a execuc¢do das
politicas de saude.

Fortalecimento do
planejamento e da
gestdo em saiude

Manter o planejamento
estratégico na atengdo
bésica.

Prevencao.

Firmar parceria com
outras instituigdes
governamentais e ndo
governamentais para
promover o
planejamento integrado.

Prevencao.

Implementagédo da
Gestdo do
Trabalhador,
Educacdo em Satde e
Mobilizagdo Social

Produzir matérias
pedagogicas sobre
temas de satde para
divulgagdo durante as
viagens da saude
itinerante e na unidade
basica de saude fluvial.

Prevencao.

Realizar campanhas de
combate a dengue,
chicungunia, malaria,
controle das endemias,
no periodo da enchente
e da seca, campanha de
vacinagdo do idoso e
multivacinagdo; outubro
rosa, novembro azul e
dezembro vermelho.

Prevencao.

Fortalecer a gestdo do
SUS por meio de
eventos de mobiliza¢ao
social com realizagdo de
treinamento,
capacitagdo e formagao
dos gestores e
profissionais de saude.

Prevencao.

Implementagdo da
Informacdo em Satde

Adquirir 100% dos
insumos e
equipamentos de
informatica para o
nticleo de informagdo.

Prevencao.

Assegurar em 100% o
acesso e conectividade a
internet na SEMSA e
nas UBS da zona
urbana.

Prevencao.

Manter atualizados
todos os sistemas de
informagéo.

Prevencao.

Realizar a gestdo da
informagdo em saude.

Prevencao.

Fortalecer o Controle
Social

Promover mobiliza¢do
social nas comunidades
rurais através de
reunides nas viagens da
saude itinerante.

Prevencao.

Fortalecer da
participagdo do
conselho distrital
indigena.

Prevencao.

Investimento

Implementar a
politica de
investimentos em
saiude em toda a
rede do SUS para
investimentos em
construgdo,

CONSTRUCAO,
REFORMA E
AMPLIACAO DE
UNIDADES DE
SAUDE

Construir de 02 UBSs
na zona urbana.

Prevencao.

Reformar as UBSs na
zona urbana.

Prevencao.

Construgado da UBS na
comunidade de Santo
Antonio do Matupi.

Prevencao.
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ampliagdo, reforma
e aparelhamento em
unidades de satde

Ampliar servigos
especializados na
Unidade Fluvial.

Prevencao.

Manutengao do
laboratorio de analise e
controle da agua.

Prevencao.

Aquisi¢do de materiais
¢ equipamentos para as
novas UBS da zona
urbana e rural.

Prevencao.

Construgdo de 04 UBSs
na area rural.

Prevencao.

Materiais
permanentes para
unidades de satude e
transporte.

Aquisigdo de 02
Ambulanchas para
vigilancia em Satde e
Atengdo Baésica.

Prevencao.

Aquisigdo de veiculos
para AB para apoio a
UBS.

Prevencao.

Aquisigdo de 04
motocicletas para a
Vigilancia
Epidemiologica,
Ambiental e Endemias.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Manicoré (2022/2025)
O Plano Municipal de Saude do municipio de Manicoré (2022/2025) aborda a

pandemia de Covid-19 em Carta da Secretaria Municipal de Satude disposta laudas iniciais

do documento, informando que o municipio tem trabalhado incansavelmente para salvar

o maior numero de vidas, com cautela e transparéncia, por meio da escuta dos/as

municipes e realizando as conferéncias de saude em zona urbana e rural. O abastecimento

de agua continua conforme descrito no PMS anterior, bem como o problema da queima

de residuos domiciliares. Com rela¢do ao esgotamento sanitario, algumas familias ainda

utilizam rio ou lago a céu aberto, elevando o risco de contaminagdo de rios e solo.

O quadro analitico a seguir traz os dados relevantes concernentes a politica de saude

e situagdes disruptivas, organizados em eixos, diretrizes, objetivos, metas e agoes.

Quadro 36 PMS Manicoré 2022/2025

PREVENCAO/
EIXOS DIRETRIZES OBJETIVOS METAS/ACOES MITIGACAO/
RESPOSTA
Fortalecer os Aperfeicoar a atuagio Qualificar os
~ processos de da Secretaria de profissionais de satde
Educagao .
trabalho, orientado Satde com énfase nas para desenvolver as
permanente e . ~ = o
R para a melhoria da acdes de acOes das Praticas ~
participagdo . . . Prevengao.
. - qualidade dos Planejamento, Integrativas e
social — gestdo do . .
SUS SEervigos e para a Monitoramento, Complementares em
equidade no Avaliagdo, Regulagao, Saude (PICS) e da
cuidado e no acesso | Auditoria, Informagio Farmacia Verde.
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aos servigos de
saude, bem como a
participacdo
comunitaria no

e Informatica;
Fortalecer instancias
do controle social e os
canais de interacao

O Conselho Municipal
de Saude deve
participar no
planejamento e na

: o . P Prevencao.
Sistema Unico de com o usuario, com priorizagao da ¢
Saade (SUS). transparéncia e construc¢do das novas
participagdo cidada; Unidades Basicas de
Promover a formagao, Saude.
a educagido Fortalecer o trabalho
permanente, a dos Agentes
qualificacdo, a Comunitarios de Saude
valorizagdo dos incluindo agdes de
trabalhadores, a educagdo permanente e Prevencgao.
desprecarizagdo e a condicoes de trabalho,
democratizagdo das considerando as
relacdes de trabalho. especificidades da
atuacdo em areas rurais.
Promover o cuidado Sensibilizar, capacitar e
integral as pessoas integrar os profissionais
Assegurar a oferta er Pess( g p -
~ nos ciclos de vida da rede de atencdo ~
de agdes e de . L , Prevencdo.
. (crianga, adolescente, basica em saude para
servigos de . . .. -
L jovem, adulto, idoso), participarem de a¢des
vigilancia, . . X
. considerando as de vigilancia em saude.
garantindo a ~ A
o A questdes de género,
Vigilancia em transparéncia, a : ~ Assegurar que 0s
. . . orientagdo sexual, . ~
saude integralidade ¢ a S ~ instrumentos de gestao
. raga/etnia, situagdes N
equidade no acesso e das trés esferas de
| ~ de vulnerabilidade, as
as agdes e aos e governo assegurem ~
. especificidades e a .~ s Prevencao.
servigos de R previsao orgamentaria e
A diversidade, na .
Vigilancia em . 1 financiamento para as
, atengdo basica e nas ~ .
Saunde. <~ s acdes e servicos de
redes de atengdo a . ,
, Vigilancia em Satde.
saude.
Implantar
processos/protocolos/flu
xos de trabalho
facilitando a eficacia da
comunicagdo entre a Prevencao.
’ il média e alta
Ampliar e quali 1cardo complexidade com os
. acesso aos SeIvICos Ae |- demais niveis de gestio
Plronjover a . saud::i, em ten3p§ e .,
populagdo o acesso | a equlzll o, com énfase N lhoar o
Atencdo de Média a sle_:fr_wgé)s na qt(rila(linzagao, encaminhamentos as
e Alta . tqua 1 zlca 0s, fqlg_ a ete 1(110 especialidades e
. integrando-os aos atendimento das : :
complexidade derr%ais niveis de necessidades de implantar o apoio Prevengéo
ambulatorial e tenciio 3 saiid id : d matricial dos médicos ’
hospitalar ta ene a(i)z} saude 4 sau l’e{' apsmotran oa especialistas para os
(atencdo '(ziilswa ede politica el.a e&lqao médicos da Atengiio
média especializad, Bisica a Sande
complexidade). a}rln u_? i)na, Retomar os
ospitalar e :
pitaial atendimentos de tele
laboratorial. - :
saude e consultoria para N
. Prevencao.
diminuir demandas para
os médicos da ateng¢ao
basica.
Implantar um SAMU Prevencao.
. Ampliar e qualificar o Garantir recursos
Garantir a . .. .
~ acesso aos servicos de | materiais suficientes e
prevencdo de ,
. saude, em tempo adequados de forma N
doengas, solucionar A i Prevencdo.
. adequado, com énfase periodica para o
I 0s possiveis casos L .
Atengdo basica na humanizagio, funcionamento das
de agravos e . .
oo . equidade e no unidades.
direcionar os mais . - =
L atendimento das Garantir a composi¢ao
graves para niveis . N
necessidades de adequada de Prevencao.

de atendimento

saude, aprimorando a

profissionais da
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superiores em
complexidade.

politica de atengdo
basica, definindo-a
como €ixo
estruturante e
reordenado da atengdo
a saude.

Estratégia da Saude da
Familia (ESF/ESB).

Implementar e realizar
foruns semestrais de
discussao da atengdo
basica que envolvam
“gestores de escolas,

lideres de comunidades,
lideres religiosos,

presidentes de bairros e

buscar formas de
chamar a sociedade.

Prevencao.

Elaborar estratégias e
planos de agodes para dar
suporte a saude para
atendimento nos locais
de dificil acesso,
vicinais e zona rural.

Prevencao.

Politicas
estratégicas na
Atengdo Basica

Implementar a
Politica Municipal
de Investimentos
em Saude para
promover a
qualidade de vida e
reduzir
vulnerabilidade e
riscos a saude
relacionados aos
seus determinantes
e condicionantes —
modos de viver,
condi¢des de
trabalho, habitag@o,
ambiente, educag@o,
lazer, cultura,
acesso a bens e
servigos essenciais.

Implementar o
programa de
investimentos na
saude, viabilizando
melhor infraestrutura
das unidades para
melhorar as condigdes
de atendimento ao
usuario do SUS.

Aquisicao de
equipamentos e
mobiliarios para as UBS
Existentes.

Prevencao.

Aquisigao de
equipamentos e
mobilidrios para as UBS
que serdo construidas.

Prevencao.

Aquisigdo de
equipamentos e
mobiliarios para o
Hospital Regional de
Manicoré.

Prevencao.

Aquisicao de canoas de
Aluminio para ACS da
Zona Rural.

Prevencao.

Aquisi¢ao de motores
150 HP para os polos/
distritos da zona
Aquisig¢ao de
Ambulancia Terrestre
furgdo para o Hospital
Regional Dr. Hamilton
Cidade.

Prevencao.

Aquisigao de
Ambulancia Terrestre
4x4 Matupi.

Prevencao.

Aquisig¢ao de
equipamentos de
informética para o
Hospital Regional Dr.
Hamilton Cidade.

Prevencao.

Reforma de todas as
UBSs da zona urbana
da sede e Matupi.

Prevencao.

Aquisi¢ao de novos
equipamentos de
informatica para as
UBSs da zona urbana.

Prevencao.

Construgao de 7 novas
UBSs padrao Ministério
da Saude na Zona
Rural.

Prevencao.

Aquisigdo de Veiculo
4x4 (Diesel) para
Vigilancia em Saude
(PNIL, Geréncia de

Prevencao.
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Endemias e Vigilancia
Sanitaria).

Aquisigdo de 01 (Com
Acessibilidade - 1
Cadeirante) VAN para
Matupi.

Prevencao.

Aquisigdo de 01
Lanchas para
Transporte com Motor
Popa para AB.

Prevencao.

Ampliacao do Vigiagua Prevencao.

Concluir a obra do
Servigo de Pronto
Atendimento (SPA) do
distrito de Santo

Antbnio do Matupi, Prevengéo.
garantir a contratacdo
de profissionais e
aquisicoes de
equipamentos.

Construgao de uma
nova UBS na
comunidade de
Maravilha, adquirir
equipamentos e
contratar profissionais.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Parintins (2018/2021)

O Plano Municipal de Satde do municipio de Parintins, relativo ao quadriénio
2018/2021, afirma que menos de 20% dos domicilios apresentava esgotamento sanitario
adequado, apenas 10,2% de residéncias estavam situadas em vias publicas urbanizadas e
a agua para o abastecimento era captada através de pogos artesianos. Predominavam nas
comunidades rurais as fossas negras (casinhas de madeira fora da casa principal, com piso
de madeira e um buraco no chdo) sendo esse tipo rudimentar o mais utilizado. O Manejo
de Residuos Soélidos atendia somente ao perimetro urbano, funcionando exclusivamente
com recursos da Prefeitura. Acerca de desastres, este documento trabalha em viés
preventivo, através dos programas de Riscos Biologicos e Riscos Nao Bioldgicos,
Vigilancia Ambiental, no combate as queimadas e trabalhos em periodos de enchentes e
vazantes.

Dando seguimento a pesquisa, traremos o quadro analitico construido a partir de
informacodes relacionadas a satde publica e desastres, dispostas em eixos, diretrizes,

objetivos, metas e agoes.

Quadro 37 PMS Parintins 2018/2021
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EIXOS

DIRETRIZES

OBJETIVOS

METAS/ACOES

PREVENCAO,
RESPOSTA OU
MITIGACAO

ASSISTENCIA
Direito a Saude
Garantia de
Acesso e Atengdo
de Qualidade

Aprimorar o acesso
a aten¢do integral a
saude, ampliar e
aprimorar o acesso
a ateng@o a saude.

Promover o
acolhimento e
continuidade do
cuidado, através das
diretrizes da politica
de humanizagédo do
SUS

Garantir recursos para a
Implantagio e
Implementacdo do
acolhimento nas
Unidades de Saude, a
partir das diretrizes da
PNH.

Prevencao.

Ampliar e qualificar
o acesso da
populagdo aos
servigos de
qualidade, com
equidade e em
tempo adequado ao
atendimento das
necessidades de
saude, mediante
aprimoramento da
politica de atencdo
basica e da atencdo
especializada,
ambulatorial de
urgéncia
emergéncia e
hospitalar.

Ampliar o acesso da
populagdo aos
servigos de satide na
atengdo basica na
zona urbana e zona
rural.

Garantir o bom
funcionamento das
UBSs da zona urbana ¢
zona rural

Prevencao.

Ampliar a cobertura
populacional da ESF,
com implantagao de
novas equipes na zona
urbana e zona rural.

Prevencao.

Implantar UBSF, com
ESFF.

Prevencao.

Implantar ESFF
Ampliada (08 equipes).

Prevencao.

Acompanhar o
desempenho das UBS
na comunidade, através
de encontros periodicos
com representantes da
comunidade e UBS.

Prevencao.

Garantir acesso a
internet em todas as
UBSs da Zona Urbana e
Zona Rural.

Prevencao.

Suprir a necessidade de
transporte para as
atividades da SEMSA
para as Unidades de
Saude.

Prevencao.

Suprir a necessidade de
transporte terrestre para
as ESF da zona rural.

Prevencao.

Suprir a necessidade de
equipamentos de
informatica para todas
as UBSs da Zona
Urbana e Rural.

Prevencao.

Dotar as UBSs com
infraestrutura de
comunicagao.

Prevencao.

Construgdo de UBSs
(urbana)

Prevencao.

Construgdo de UBSs na
Zona Rural (04. Valéria,
Acai, Sdo Tomé e area
de Uaicurapa e
Mamuru.

Prevencao.

Conclusdo de 03 UBS
na zona rural.

Prevencao.

Reformadas UBSs da
zona urbana e zona
rural.

Prevencao.

Garantir recursos
financeiros para as
acdes necessarias no

Prevencao.
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periodo de enchente e

Implantar-
implementar a
organizacdo das
Redes de Atengédo a
Saude no
municipio,
articulada com os
municipios da
regido do Baixo
Amazonas, Médio
Amazonas e
Manaus, com énfase
na articulagdo da
Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de
Atencao
Psicossocial, Rede
de Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia, e da
Rede de Atengdo a
Satde das Pessoas
com Doengas
Cronicas.

vazante.
. Garantir a contratacao
Ampliar o acesso da R ~
~ de médicos Prevencgao.
populagdo aos .
. , especialistas.
servigos de saude e -
. Garantir o agendamento
promover a qualidade, . o
. . para atendimento didrio
a integralidade, a .
- dos pacientes
equidade e a . -
b A encaminhados da zona Prevencao.
umanizagao na . -
~ L rural, unidade Basica e
aten¢do especializada . .
ambulatorial servigos especializados
do municipio e estado.
Garantir recursos
financeiros para custeio ~
~ Prevencao.
e manuten¢ao do
Hospital Jofre Cohen.
. Aquisigao de
Ampliar o acesso da qusig
~ Ambuléncias para as
populagdo aos g
. , comunidades polos,
servigos de saude e . . ~
. equipadas com servico Prevengao.
promover a qualidade, : . )
. . de radiofonia. (Caburi,
a integralidade, a .
; Mocambo, Vila
equidade e a PP P
RN Amazonia, Z¢ Agu).
humanizagio na —
~ .. Aquisicao de
atengdo especializada N )
de urgéncia Ambulancias para:
N Hospital Jofre Cohen e Prevencao.
emergéncia e .
hosnitalar Hospital Padre
p ' Colombo.
Aquisigao de
ambulanchas para Prevencio
atender as comunidades gao.
indigenas e ribeirinhas.
Implementar a
Politica Nacional do Implantar o
Sangue e seus Hemonticleo Regional
derivados visando em Parintins, com ~
.. Prevencao.
dotar Parintins como recurso estadual e
municipio de federal (emendas
Referéncia na parlamentares).
regional de satde.
Capacitagao especifica
para enfermagem e
motoristas para atuarem Prevencao.
frente as urgéncias pré
hospitalares e nas UBS.
Dotar a Atengao Basica
com suporte minimo ~
. N Prevencao.
para atendimento as
Organizar e Urgéncias.
implementar a Rede Implantar o SAMU na
de Atengdo as Zona Urbana e Rural
Urgéncias no ambito com servigo de Prevengao.
municipal (Daizes, Ambuléncias e ou
Luene, Nara) Ambulanchas.
Implantar a Central de
Resgate de
Urgéncia/Emergéncia
com aquisi¢do de ~
oo Prevencao.
Ambulancias para
atender em tempo
oportuno os usuarios da
saude.
Apoiar as agdes de Implantar Agenda de
atencdo a saude dos atividades de Prevencao.

povos indigenas

acompanhamento das
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desenvolvidas pelo acOes de Saude
DSEI de Parintins, Indigena do Polo Base
nas aldeias de Parintins. Atengdo
pertencentes ao Pdlo Basica e Vigilancia em
de Parintins, Satde.

observando as
praticas de saude e os
saberes tradicionais, e
articulagdo de
parcerias e pactuagdes
com os demais
gestores do SUS dos
municipios do Baixo
Amazonas.

Programa Saude na
Escola, como

estratégia de Situagdo Vacinal-

Imunizar educandos

Prevencao e . Prevencao.
~ , com as vacinas
Promocdo da Satde .
. preconizadas pelo PNIL
em parceria com a
area de Educacdo.
Reestruturar a
Vigilancia em Satude a ~
~ Prevencao.
fim de retomar as ag¢des
de prevencao.
Realizar campanhas
Reduzir e prevenir vacinais (2 Campanhas
riscos e agravos a Anuais) na zona urbana, Prevencao.
satide da populagéo, Fortalecimento da zona rural ¢ drea
considerando os Vigilancia em Saude. indigena =
determinantes Intensificar a¢des
sociais, por meio vacinais (bloqueio e
das a¢des de extra muro) conforme Prevencao.
vigilancia, demanda
promogao e epidemiolégica.
prote¢do, com foco Acompanhar as ESF na
Vigilancia na prevengdo de oferta regular de Prevengéo.
doengas cronicas imunizagdo
ndo transmissiveis, Realizar analises de
acidentes e amostras de agua para Prevencao.
violéncias, no Intensificar a¢des de consumo humano.
controle das Promocdo da Saude e | Implantar Brigadas em
doengas fortalecer as agdes da | parceria com as Escolas
transmissiveis e na | Vigilancia Ambiental. Municipais, Estaduais, Prevencdo.
promogao do Exercito, Policia militar,
envelhecimento Bombeiros ¢ Marinha.
saudavel. Implantar os Programas P 5
Reduzir os problemas | VIGISOLO e VIGIAR. revengao.
de satide da populagdo |  Realizar notificagdes
relacionados com os quanto as queimadas, p N
riscos ambientais. polui@ﬁo sonora e revencao.
degradagio.

Incentivar a
produgéo e a
disseminagdo do

Instituir parcerias com
as Universidades e
Escolas técnicas, para a

conhecimento - ;
_ execugao de projetos de
cientifico e R
. . extensao junto aos
~ tecnologico, Manter e aprimorar a . . ~
Gestao - . < ~ bairros e comunidades Prevencdo.
analises de situacdo Gestdo do SUS.

rurais em espagos de
educacdo formal e
informal, voltados
prioritariamente jovens,
adultos e idosos.

de satde, inovagao
em saude e a
expansdo da
produgéo nacional
de tecnologias
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estratégicas para o
SUS.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Parintins (2022/2025)

O Plano Municipal de Satide do municipio de Parintins 2022/2025 traz dados claros
e bem organizados através de tabelas, de graficos e de um texto acessivel, o que colabora
na pesquisa de informag¢des. O PSM aborda de forma detalhada, dentre outros assuntos,
o cenario da pandemia, reservando uma consideravel parte do documento para descrever
as acdes de combate a Covid-19. Dentre todos os PSM’s analisados, este se destaca por
ser o mais completo em relacdo ao enfrentamento da pandemia, deixando claro que a
diminuicdo da gravidade dos casos foi decorrente de investimentos no trabalho de
vacinagdo da populacdo. (PARINTINS, 2021).

A respeito de urgéncia e emergéncia, a central 192 dispde de trés unidades moveis
terrestres ¢ dez ambulanchas que, conforme o documento, seguem o padrio de
atendimento. A dificuldade encontrada neste servigo ¢ a de comunicagdo com areas rurais,
dificuldade esta que esta relacionada a instabilidade do servigo de telefonia na regido.

No que se refere a Satde Indigena, o Hospital Jofre Cohen elaborou juntamente
com o DSEI Parintins um plano para habilitar-se a receber o Incentivo de Assisténcia aos
Povos Indigenas-1API, e aguardam a liberag¢do via MS, bem como o resultado do processo
de habilitacdo dos servicos do CAPS-II e CEO. Destacamos também o trabalho da
Vigilancia Sanitaria, que realiza a¢des integradas com varios o0rgdos, dentre os quais a
Defesa Civil e o Corpo de Bombeiros.

O quadro analitico a seguir traz as informagdes relevantes relacionadas a politica
de satide do municipio vinculadas as situagdes disruptivas, obtidas através deste PMS. Os

dados estao organizados entre diretrizes, objetivos, metas e acdes.

Quadro 38 PMS Parintins 2022/2025

PREVENCAO,
DIRETRIZES OBJETIVOS METAS/ACOES RESPOSTA OU
MITIGACAO
Fortalecimento das Redes de Ampliar a cobertura da ESF Prevengio
Atengdo a Satde — Atengao Fortalecer e qualificar a urbana e rural. ’
Basica, Urgéncia e Emergéncia, APS, como porta de Ampliar a contratagio de
Rede Cegonha, Doencas entrada preferencial e profissionais da equipe
Croénicas, Psicossocial e Atengao ordenadora do cuidado multiprofissional da -
as Pessoas com Deficiéncia, nas Redes de Atengao a Atencio Bésica para Prevengdo.
respeitando as diversidades e Satde, viabilizar uma equipe
contemplando as demandas multiprofissional por UBS.
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especificas de toda a populagdo
rural e urbana.

Ampliar e implementar os
canais oficiais de
informagéo e qualificar a
comunicag¢do com 0s
usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS) no
municipio.

Criar 2 aplicativos com
informagdes sobre a
Atengdo Primaria a Saude
(APS), Atengao
Especializada ¢ Redes de
Atengdo a Satde (RAS) e
Vigilancia em Sauide.

Prevencao.

Meédia e alta complexidade —
garantir, ampliar e aprimorar o
acesso da populacdo aos servigos
especializados e de Atencao as
Urgéncias e emergéncias, com
garantia de acesso a Pronto
Atendimento, Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), e adesio as redes de
atengao.

Implantar e implementar
as agdes do servigo de
atendimento movel de

Urgéncias.

Manter em 100% a
cobertura do SAMU 192 na
zona urbana e comunidades

polos até 2025.

Prevencao.

Renovar 100% da frota
terrestre e fluvial de
unidades de suporte basico
e avangado do SAMU 192
até 2025.

Prevencao.

Aquisi¢do de Ambulancias
e ambulanchas para
ampliagdo da frota.

Prevencao.

Implantar a base
descentralizada de
Ambulancias.

Prevencao.

Garantir acesso e
ampliagdo dos servigos de
apoio ao diagnostico.

Implementar os servigos
laboratoriais ampliando a
capacidade de realizagdo de
exames laboratoriais para o
municipio.

Prevencao.

Ampliac@o dos servicos
de média e alta
complexidade

ambulatorial e hospitalar.

Monitorar a implantagdo e
funcionamento de Nucleo
de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar
em parceria com a FVS.

Prevencao.

Promover a atengao
especializada a saude dos
povos indigenas

Realizar as adesoes ao
IAEPI dos hospitais, CAPS
e CEO em consonancia com

a legislacdo vigente.

Prevencao.

Apoiar o fortalecimento do
DSEI de Parintins, visando
0 avang¢o na constru¢ao do
subsistema de Satde
indigena no ambito do SUS
em Parintins.

Prevencao.

Ofertar servigos
especializados
(ambulatorial) para a
populacao indigena do Polo
Sdo Francisco-Uaicurapd.

Prevencao.

Reducdo dos riscos e agravos a
satde da populagdo, por meio das
acdes de promogao e vigilancia
em saude.

Fortalecer e ampliar as
acoes de Vigilancia em
Saude.

Garantir financiamento
especifico para as agdes de
Vigilancia em Saude.

Prevencao.

Reestruturar a Vigilancia
em Saude.

Prevencao.

Manter as de salas de
Vacina com alimentagdo
mensal das doses aplicadas
¢ da movimentagao mensal
de imunobioldgicos, no
sistema oficial de
informagdo do PNI.

Prevencao.

Manter a emissao de
comunicados de risco €
clipping de rumores acerca
de doengas e agravos, assim
como desastres de interesse
da satide publica.

Prevencao.
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Ampliar a proporgao de
analises realizadas em

amostras de agua para Prevencao.
Intensificar agdes de consumo humano (ZONA
Promocao da Saude e URBANA E RURAL).
fortalecer as agdes da Implantar Brigadas em
Vigilancia Ambiental. parceria com as Escolas
Municipais, Estaduais, Prevencao.
Exercito, Policia militar,
Bombeiros ¢ Marinha.
Reduzir os problemas de Implantar os Programas
satude da populagio VIGISOLO, VIGIAR E ~
. Prevencao.
relacionados com os VIGIDESASTRE.
riscos ambientais.
Fortalecer a agdes de
Vigilancia Sanitaria Prevencao.
(VISA).
Intensificar agdes de Implantar canal de
Promocao da Saude e comunicagdo de VISA com Prevencao.
fortalecer as agOes da a comunidade e Rede SUS.
Vigilancia Sanitaria Elaborar e submeter para
aprovagao o Codigo N
Sanitario e Ambiental Prevengao.
Municipal.
Alcancar 100% de estoque
minimo dos medicamentos ~
. Prevencao.
. . padronizados da
Qualificar e ampliar a
. oA e NP REMUME.
Garantia da Assisténcia Assisténcia farmacéutica — -
N o o Farmacias equipadas e
Farmacéutica no &mbito do SUS. na rede municipal.
estruturadas de acordo com
boas praticas de Prevengao.
armazenamento de
medicamentos.
Garantir recursos
Fortalecimento da participagdo da financeiros para reunides
comunidade e do controle social itinerantes, para custeio de
na ge'stao do Sistema Unlco de Fortalecimento do passagens e dlarlgs,'p‘ara
Saude (SUS), garantindo a L capacitagdes, seminario e N
A Conselho Municipal de L. Prevencao.
transparéncia e melhorando a , . eventos (corpo técnico,
. . Saude de Parintins. ) .
comunicacdo entre a sociedade e conselheiros e usuarios)
gestdo, mantendo seu carater para participacdo em cursos
deliberativo e eventos regionais e
nacionais.
Implementar a
informatizagdo das UBSs Prevengao.
com uso do PEC.
Desenvolver ferramentas de
Implementar e ampliar os geoespacializagdo (’mapas) ~
. ~ . . de agravos em satde no Prevencao.
Fortalecimento da Gestdo em servigos em tecnologia da SO N ,
, . ~ municipio de Parintins até
Satude informagéo e
comunicagdo 205
§40- Implantar Painéis de
Monitoramento (dashboard)
para acompanhamento da Prevengao.
atencdo primaria e aten¢ao
especializada.
Aquisico e reposicio de
Investimento na Rede de Servigos . equipamentos, materiais ~
, ~ Dotar os servigos de N Prevencao.
de Satde para Construgéo, , . permanentes nas UBS’s da
- ! satde com equipamentos
reforma e amplia¢@o de unidades. .. zona urbana e zona rural.
. . € materiais permanentes ;
Aquisi¢do de equipamentos - Instalar gerador de energia
. . iy necessarios para manter e .
hospitalares, de informatica, de . elétrica nas UBS da zona
L1 . o ampliar o acesso de . ~
midias, moveis e materiais rural, para garantir o Prevengéo.

permanentes.

servicos.

armazenamento adequado
dos imunobioldgicos.
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Reformar, Ampliar/
adequar e Construir a rede
de servigos de saude.

Construgdo e habilitagdo a
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24
horas na zona urbana;

Prevencao.

Construir 1 central do
SAMU 192 - 2025.

Prevencao.

Construgdo de UBSs Zona
Urbana e Rural (Acai,
Tracaja, Sao Tomé, Valéria)

Prevencao.

Reforma das UBSs da Zona
Urbana e Rural.

Prevencao.

Construgdo do hospital da
Agrovila do Mocambo, pela
Secretaria Estadual de
Saude.

Prevencao.

Ampliar a frota de
transportes (terrestre e
fluvial) para melhorar a
logistica da equipe de
saude e acesso da
populacdo.

Aquisigdo de veiculos
utilitario para atender a AB,
Acgoes e Programas
Estratégicos e servigos da
Rede Municipal de Saude.

Prevencao.

Aquisicao de veiculos
utilitario, para as Unidades
de Satude da Zona Rural.

Prevencao.

Aquisi¢cao de Ambulancias
para as Comunidades polos,
equipadas com servigo de
radiofonia. (Regido do Z¢-
Agu, Mocambo, Caburi e
Acai).

Prevencao.

Aquisi¢cao de Ambulanchas
para comunidades polos e
comunidades longinquas:

(comunidade Divino
Espirito Santo-Aduaca.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Siao Gabriel da Cachoeira (2018/2021)

O Plano Municipal de Satde de Sao Gabriel da Cachoeira relativo ao quadriénio

2018/2021 foi obtido por meio do canal Gov.br. Trata-se de um documento suscinto, com

caracteristica de ter sido retirado de um documento maior. Contendo apenas seis laudas,

este PMS atende em parte nosso objeto de pesquisa. Nao traz dados sobre saude indigena,

situacdo ambiental, vacinal, sanitdria ou de situag¢des disruptivas, como queimadas,

enchentes e secas. Também ndo ha mengdo sobre a pandemia de Covid-19 neste

documento em especifico.

O quadro analitico a seguir foi elaborado a partir deste PMS com informagdes

relativas a saude publica e desastres, dispostos através de diretrizes, objetivos e metas.

Quadro 39 PMS Sio Gabriel da Cachoeira 2018/2021

DIRETRIZ

OBJETIVO

META

PREVENCAO,
RESPOSTA OU
MITIGACAO
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Consolidar a Vigilancia
em Satide como um dos
pilares da atengdo 4 saude
visando a redu¢do dos
riscos e agravos a saude
da populagio.

Buscar a melhoria da
qualidade de vida da
populagdo do Estado do
Amazonas, por meio da
promogao e protegdo a
saude.

Promover agdes de
educag@o permanente no
ambito da VS.

Prevencao.

Realizar 0 monitoramento
da qualidade da 4gua para
consumo humano conforme
a Diretriz Nacional do
VIGIAGUA.

Prevencao.

Ampliar a oferta de
servigos e agdes de modo
de atender as
necessidades de saude,
respeitando os principios
da integralidade,
humanizagio e justica
social e as diversidades
ambientais, sociais e
sanitarias do municipio,
buscando reduzir as
mortes evitaveis e
melhorando as condic¢des
de vida dos usuarios

Ampliar e qualificar o
acesso aos servigos de
saude, em tempo
adequado, com énfase na
humanizagio, equidade e
no atendimento das
necessidades de saude,
aprimorando a politica de
aten¢do basica, definindo-
a como eixo estruturante e
reordenador da ateng@o a
saude.

Manter as equipes ESF

Prevencao.

Reorganizar o processo de
trabalho das equipes dos
Postos de Saude, com
participagdo do controle
social).

Prevencao.

Implantar novos servigos a
partir das necessidades
identificadas por meio do
processo de
territorializagdo, vinculados
a captagdo de recursos
tripartite.

Prevencao.

Realizar Aquisigao de
Material de Informatica e
implantacao de rede de
internet.

Prevencao.

Capacitar as equipes dos
Postos de Saude para
classificagdo de risco e
atender as pequenas
urgéncias.

Prevencao.

Promover Aquisi¢do de
medicamentos e insumos,
distribuicéo e avalia¢do
de sua utiliza¢do, na
perspectiva da obtengao
de resultados concretos e
da melhoria da qualidade
de vida da populacao.

Ampliar o acesso da
populagdo a
medicamentos e produtos
para satide, promover o
uso racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS.

Atender as unidades de
satde com fornecimento de
medicamentos e produtos
para a satde para a rede
assistencial do municipio.

Prevencao.

Garantir a informatiza¢ao
com acesso a internet todas
as UBS e CAPS.

Prevencao.

Investimentos na Rede de
Servigos de Saude:
Implementar a Politica
Municipal de
Investimentos em Satde.

Implementar o programa
de investimentos na
saude, viabilizando

melhor infraestrutura das

unidades para melhorar as
condig¢des de atendimento
ao usuario do SUS.

Reformar as unidades
basicas de saude.

Prevencao.

Construgado da UBS Pari
Cachoeira.

Prevencao.

Aquisi¢do de ambulancia.

Prevencao.

Reforma do Hospital de
lauareté.

Prevencao.

Fortalecer as instancias de
controle social e garantir
o carater deliberativo dos
conselhos de saude,
ampliando os canais de
interagdo com o usuario,
com garantia de
transparéncia e
participagdo cidada.

Fortalecer a participagdo
popular.

Realizar, no minimo, uma
capacitagdo por ano, aos
Conselheiros de Saude.

Prevencao.

Divulgar por meio de
boletim semestralmente as
delibera¢des do Conselho

Municipal de Saude e
informagdes sobre a satde

publica do municipio.

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)

e PMS Sao Gabriel da Cachoeira (2022/2025)
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Ao contrario do documento analisado anteriormente, o PMS de Sdo Gabriel da

Cachoeira (2022/2025) traz toda a estrutura organizacional de um documento oficial.

De acordo com este registro, o municipio conta com 11% de domicilios com

esgotamento sanitario adequado, estando a zona urbana organizada em onze bairros. Um

ponto positivo a ser observado ¢ a utilizacdo de divisao territorial discriminando a area

de garimpo como uma das regides mapeadas para controle da saude da populagao.

O documento conta ainda com dados sobre sindrome gripal (Coronavirus), e uma

ala para informagdes sobre Covid-19, com graficos e informagdes sobre a doenca e seus

efeitos, com notificagdes até o ano de 2021. Este PSM aborda a saude indigena, contando

com os DSEI’s Alto Rio Negro e Yanomami, que prestam atendimento em 4rea rural

(indigena), cobrindo 21 polos bases na area de Sao Gabriel da Cachoeira.

O quadro analitico a seguir foi construido com base neste PSM, e traz os dados

concernentes a saude publica vinculada de forma direta ou indireta as situagdes

disruptivas, e estdo organizados em eixos, diretrizes, objetivos e metas.

Quadro 40 PMS Sao Gabriel da Cachoeira 2022/2025

PREVENCAO,
EIXO DIRETRIZ OBJETIVO META RESPOSTA OU
MITIGACAO
Aumentar o
percentual de
) . cobertura P o
Ampliar e qual{ﬁcar o populacional das revengao.
acesso aos servigos de equipes de atengio
saude, em ten3p0 fassien,
Aperfeigoar o adiiugggiai(i; e;ljase Informatizar todas
Atencio Bésica acesso e a qualidade equidade ¢ (r;lo ’ as UBSs da rede
(atengdo basica, da atencdo basica, . municipal e Prevencio
satide da familia, permitindo acessar necztsesri]g:;eesnfiz (:le,l de implantar pronturio §ao-
satde bucal, ACS, integralmente aos aptimorando a politica eletronico do
Previne Brasil e programas do P de atencio bé?sica cidaddo (PEC)
outros) Ministério da Saude definind ¢ ] Melhoria dos
(MS) efinindo-a como eixo servios de sanide
destrl(liturznte ° das comunidades Prevencio
reordenador da atencdo rurais, populacdes cdo.
a saude. tradicionais e
vulneraveis.
Realizar campanhas ~
. Prevencao.
de vacinagao
Buscar a melhoria da Realizar e/ou
s Consolidar a qualidade de vida da intensificar
Vigilancia em A ~
> ~ Vigilancia em populacdo do Estado do campanhas ~
Saude (Agdes , . . Prevencdo.
Inteeradas das Saude como um dos | Amazonas, por meio da educativas nas
gradas pilares da atengdo a | promogdo e protegdo a | escolas municipais e
Vigilancias , . ) , . ~ ;
. C saude visando & saude, mediante a¢des estaduais
Epidemiologica, ~ . .
Sanitéria redugdo dos riscos e integradas das Promover a
. ’ agravos a saude da vigilancias articulagdo ~
Ambiental). ~ . s . . Prevencao.
populagao. epidemiolégica, intersetorial com

sanitaria, ambiental e

orgdos estaduais e
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laboratorial, bem como
o controle de doengas e
outros agravos,
incluindo educagio,
capacitagdo, pesquisa e
acoes
interinstitucionais.

municipais
responsaveis por
agoes de
saneamento
ambiental
ordenamento do
solo, urbanizagéo e
protecdo ambiental.

Manter elevada e
homogénea as
coberturas de

vacinas.

Prevencao.

Ampliar a
proporgao de
analises realizadas
em amostras de
agua para consumo
humano.

Prevencao.

Aquisicdo de
equipamentos e
reforma das
estruturas das salas
de vacinagdo das
unidades.
Capacitagao dos
profissionais e
ampliacdo da rede
de transporte e
logistica dos
imunobiologicos.

Prevencao.

Investimento na
Rede de Servigos de
Saude (construgéo,
ampliagdo de
unidades, reformas,
aquisicdo de
equipamento e
material
permanente)

Fortalecer a gestao
municipal do SUS,
com investimentos
ordenados visando
melhorias na
qualidade do
ambiente de
trabalho e no
atendimento aos
usuarios.

Implementar o
programa de
investimentos na saude,
viabilizando melhor
infraestrutura das
unidades para melhorar
as condigdes de
atendimento ao usuario
do SUS.

Numero de
Unidades de Satude
reformadas/ampliad

as.

Prevencao.

Numero de
Unidades Basicas
de Saude
Concluidas e
Cadastradas no
CNES.

Prevencao.

Informatizar todas
Unidades de Satude
com rede de internet
e intranet.

Prevencao.

Gestao do SUS
(Educagao
Permanente,
Controle Social,
Ouvidoria/Canais de
Interagdao com o
Usuario,
Planejamento,
Monitoramento,
Avaliagdo,
Regulagao,
Auditoria,
Informagdo e
Informatica).

Fortalecer o
Controle Social,
implantar novas

tecnologias de
controle do SUS.

Aperfeigoar a atuagio
da Secretaria de Satide
com énfase nas ac¢des de
Planejamento,
Monitoramento,
Avaliagdo, Regulagao,
Auditoria, Informagao e
Informatica; Fortalecer
as instancias do controle
social e os canais de
interagdo com o
usuario, com garantia
de transparéncia e
participagdo cidada;
Promover a formagéo, a
educagdo e qualificagéo
permanente, € a
valorizagdo dos
trabalhadores.

Realizar capacitacao
aos Conselheiros de
Saude para o
exercicio de seu

papel.

Prevencao.

Aquisicao de tablets
e ou celulares para
os ACS para
implantacao do e-
SUS territério

Prevencao.

Fonte: Pesquisa documental. Gordiano (2025)
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Destarte, o termo desastre natural na regido amazonica ganha um status ainda
maior. Mediante o exposto, inferimos que a dificuldade na obtengdo dos documentos
oficiais - que deveriam estar disponiveis de forma simplificada para consultas - foi um
fator de grande dificuldade para o andamento desta pesquisa. Outro fator a ser
mencionado ¢ que os planejamentos nao dialogam entre si e ndo obedecem a um padrao
organizacional que auxilie na fluidez da pesquisa.

Destacamos aaqui alguns pontos relevantes observados neste trabalho: o estado,
que ja& ndo estava preparado para lidar com as mudangas de estagdo antes da crise
climéatica, continua a mostrar despreparo, e sao pouquissimos os documentos analisados
a abordar o assunto; os equipamentos de saude, em sua maoria, ndo registram preparo
para lidar com diversidades étnico-culturais ou questdes territoriais como areas
devastadas e garimpos; a quantidade de subnotifica¢des ¢ deduzivel ao compreendermos
que a propria pandemia ndo foi devidamente registrada como desastre nas respectivas
plataformas, o que se repete com relagdo a outros agravos de satide, como intoxicacgdes
por fumaga, doengas decorrentes de via hidrica ou cancer de pele; a populagdo ndo ¢
tratada como sujeito de transformacdo social e a maioria nao esta informada sobre a
gravidade do problema; as habitagcdes da regido sdo precarias e ndo suportam o peso das
alteragOes climaticas, assim como a auséncia de saneamento basico ¢ alarmante.

Para que possamos comegar a mudar este cenario, sugerimos que inicialmente haja
respeito a divulgagdo da realidade para a populagdo. Os 6rgaos e secretarias afins devem
se adequar a realidade, estando atualizados integralmente sobre este tema, a comegar pela
utilizacdo de uma nomenclatura que retire a responsabilidade da natureza. E necessario
que os documentos oficiais tenham uma estrutura padrdo, pois sdo Planejamentos
Plurianuais e de Satde, que servem como orientagao principal para a tomada de medidas
cruciais.

Ademais, existe um grave problema de comunicagdo no Amazonas. Dados de 2024
disponibilizados pelo Nucleo de Informagdo e Coordenagdo do Ponto BR (NIC.br), de
Brasilia, apontam que somente 12,7% da populagdo possui acesso a internet de qualidade
no estado (CETIC, 2024). Este problema interfere ndo apenas na divulgacao eficaz das
campanhas voltadas a salde das pessoas, mas no funcionamento correto dos
equipamentos de saude, j4 que demandam compartilhar informagdes em tempo habil
entre si e a comunidade. Os dados necessitam ser atualizados constantemente, bem como

as equipes devem estar preparadas para o uso de tecnologias. As redes de internet
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requerem um funcionamento satisfatorio, assim como o fornecimento de energia
(incluindo os geradores dos barcos de atendimento as populagdes ribeirinhas).

As equipes de saide demandam valorizacao salarial e formagdo correta, assim
como a educagdo deve incluir o tema desastres nas escolas, para que sejam formados
sujeitos de diretos e de fato; as populagdes que habitam areas de risco precisam receber
treinamento adequado, com a divulgacdo de rotas de fugas ou realocadas para areas
seguras; as habitacdes devem assegurar a vida das pessoas ¢ os 6rgdos e secretarias
trabalhar de forma conjunta na prevengao, resposta e mitigacao de situagdes disruptivas;
urge também a necessidade do trabalho conjunto entre prefeituras e universidades, para
que atuem em unissono com vistas ao desenvolvimento de novas tecnologias na area de
desastres.

Sabemos que o saneamento basico ¢ uma garantia a vida humana, assim como o
descarte correto de residuos, a regularizagdo fundiaria, a divulgacdo de campanhas sobre
os riscos de exposi¢ao a fumaca, de conscientizagdo e tratamento de cancer de pele, bem
como calendarios adequados para periodos de exposi¢do extrema ao sol. Sendo assim, ¢é
fundamental que haja a descentralizagdo real dos servigos de média e alta omplexidade,
maior investimento na satide do Amazonas e didlogo entre as esferas federal, estadual e

municipal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, fica evidente que a intrinseca rela¢do entre satide e ambiente
reflete as consequéncias de um modelo de desenvolvimento historicamente pautado na
exploracdo predatoria dos recursos do planeta. A logica capitalista de acumulagdo
ininterrupta causou a degradacao ambiental, agravando a escassez de recursos e
ampliando os riscos a satide humana. A crise ecoldgica atual ¢ também uma crise de saude
publica, potencializada pelas mudancas climéticas, culminando no agravamento e
aumento de ocorréncias de situacdes disruptivas no mundo inteiro. Nesse contexto, os
desastres devem ser compreendidos como resultados de processos estruturais, onde as
populagcdes mais vulneraveis sdo as maiores vitimas dessas ocorréncias.

Embora existam avangos normativos em ambito nacional e internacional, a
implementagao de politicas publicas ainda esbarra em desafios politicos, econdmicos e
sociais. No que tange a Politica de Saide Publica no Brasil, a contradi¢do entre os
principios universais do SUS, a realidade de desfinanciamento e a precarizacdo dos
servigos sdo nitidos, especialmente no estado do Amazonas. A analise realizada neste
trabalho demonstra que a politica de saiide na regido reproduz desigualdades historicas,
com servigos concentrados na capital e desassisténcia cronica em areas rurais e de dificil
acesso. A crise climatica agrava a situagao de inundacgdes e secas extremas (maiores
registros de desastres na regiao), e quando deveriamos investir em alternativas adaptadas
a esta realidade, verificamos que muitos municipios sequer podem contar com o SAMU,
ambulanchas ou equipes preparadas para situagdes disruptivas. A fragilidade das redes
municipais e estaduais de satide revelam um abismo entre a Gestdo de Riscos e a pratica
cotidiana do SUS. O fator amazonico ndo pode mais ser utilizado como justificativa para
a ineficacia da Gestdo de Riscos na Politica de Satde. Devemos olhar com criticidade o
paradigma de desenvolvimento vigente, € nos comprometermos com a equidade e a
integracdo entre saide coletiva e justica ambiental. Sem uma governanga participativa e
investimentos consistentes em politicas de prevencdo, e sem a atualizacdo de dados e
disponibilizacdo de informacdes de maneira democratica, serd inviavel enfrentar os
desastres e seus desdobramentos, ou proteger a vida em sua integralidade.

Reiteramos que ¢ imprescindivel que os documentos adotem um padrdo minimo de

estrutura e de qualidade, pois sdo as principais orientacdes para a tomada de decisdes
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vitais. E urgente que estes planejamentos sigam modelos atualizados, estejam disponiveis
e com acesso facilitado a quem interessar, como preconizado pela Lei de Informagao.

Afirmamos que ¢ possivel transformar o direito universal a satide em realidade para
todos, inclusive nas situagdes mais disruptivas. E para que possamos reverter esse
cenario, devemos enfrentar a realidade compreendendo que estamos em uma emergéncia
climatica real.

Finalizando, este ¢ um trabalho sobre auséncias: de pessoas que morreram em
decorréncia de desastres e suas mortes sequer foram contabilizadas; de milhares de
mortos pela pandemia que nao foram registrados como mortos em desastres; de dados
sobre mortes lentas e ndo detectaveis, como os asfixiados pela fumaca.; do poder publico
para assegurar direitos basicos como a satide da populacdo; e a auséncia das autoridades
para garantir um milésimo de dignidade para o povo do Amazonas. Nos que continuamos,
apesar dos pesares, ndo somos invisiveis. A verdade ¢ que eles nos veem. SO ndo se

importam.
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