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RESUMO

A questdo das politicas sociais e 0 acesso dos povos tradicionais & saide ganharam destaque
nos debates atuais, tanto no &mbito da sociedade civil organizada como no campo académico,
enfatizando assim relevancia social, académica e cientifica do estudo em pauta. Neste estudo,
ganhou centralidade, a cidadania dos povos ribeirinhos na Amazonia, tendo a materializacédo
do direito & Politica de Saude, como instrumento central na garantia da reprodugéo social e
material desses povos. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é o objeto de estudo
para caracterizar o direito a satide dos ribeirinhos, a luz do conceito de sustentabilidade, inerente
a perspectiva de justica social. O objetivo geral centrou-se na andlise da sustentabilidade da
PNAB, no acesso a salde pelos povos tradicionais ribeirinhos em Caapiranga/AM, além de
mapear as formas de acesso aos servicos na atencdo béasica abordando a concepc¢do de
sustentabilidade em suas bases social e cultural. Os procedimentos metodoldgicos da pesquisa,
pautado pela teoria social critica, efetivou-se a partir da pesquisa documental e dos dados
secundarios dos estudos do Grupo Inter-Acdo e das plataformas oficiais governamentais. Em
seus resultados o estudo permitiu identificar os esforcos realizados para consolidacdo do SUS
visando a garantia de acesso dos povos ribeirinhos aos servigos de salde e o enfrentamento da
falta de prioridade em relacdo ao acesso as politicas sociais. Em face aos limites impostos pela
forca de expansdo do capital impondo sua légica no campo das politicas publicas e sociais,
delimitando os dominios e extensdo do atendimento, demarcando as prioridades e os limites no
acesso destes povos aos direitos de cidadania, o significado das lutas da classe de
trabalhadores/as rurais para ter acesso a UBSF e ESFR na PNAB/12, a partir da implantacéo da
Politica Nacional de Satde Integral das Populaces do Campo, da Floresta e das Aguas. Esses
diferentes modos de vida coadunam-se e inter-relacionam processos de salde-doenca, no
contexto Amazonico a efetivagdo da PNAB encontra muitos desafios, tanto pela extensao
geopolitica, o distanciamento das comunidades dos centros com infraestrutura de bens e
servigos sociais, 0 quantitativo limitado de quadros profissionais que prevalece, a limitada
infraestrutura das Unidades Béasicas de Salde e a gestdo da AB no que se refere ao
desenvolvimento de estratégias e politicas intersetoriais. Nesse contexto, foi possivel destacar
o compromisso dos profissionais de saude, no esfor¢o para viabilizar o atendimento médico
assistencial, destacando o papel dos ACS como profissionais basilares no que diz respeito ao
vinculo servigo-usuario-profissional.

Palavras-chave: Sustentabilidade, Saude, Cidadania, Povos tradicionais e Amazonia.



ABSTRACT

The issue of social policies and the access of traditional peoples to health have gained
prominence in current debates, both within organized civil society and in the academic field,
thus emphasizing the social, academic and scientific relevance of the study in question. In this
study, the citizenship of riverine peoples in the Amazon gained centrality, with the
materialization of the right to Health Policy, as a central instrument in guaranteeing the social
and material reproduction of these peoples. The National Primary Care Policy (PNAB) is the
object of study to characterize the riparian people's right to health, in the light of the concept of
sustainability, inherent to the perspective of social justice. The general objective focused on the
analysis of the sustainability of the PNAB, in the access to health by the traditional riverside
peoples in Caapiranga/AM, in addition to mapping the forms of access to services in primary
care, addressing the concept of sustainability in its social and cultural bases. The
methodological procedures of the research, guided by critical social theory, were carried out
based on documental research and secondary data from studies by the Inter-Action Group and
official government platforms. In its results, the study made it possible to identify the efforts
made to consolidate the SUS in order to guarantee the access of riverine peoples to health
services and to face the lack of priority in relation to access to social policies. In view of the
limits imposed by the force of expansion of capital imposing its logic in the field of public and
social policies, delimiting the domains and extension of the service, demarcating the priorities
and the limits in the access of these peoples to the rights of citizenship, the meaning of the
struggles of class of rural workers to have access to the UBSF and ESFR in the PNAB/12, from
the implementation of the National Policy for Comprehensive Health of the Populations of the
Countryside, Forest and Waters. These different ways of life are consistent and interrelate
health-disease processes, in the Amazon context, the implementation of the PNAB encounters
many challenges, both because of the geopolitical extension, the distance of communities from
centers with infrastructure of goods and social services, the quantitative the limited number of
professional staff that prevails, the limited infrastructure of the Basic Health Units and the PHC
management with regard to the development of intersectoral strategies and policies. In this
context, it was possible to highlight the commitment of health professionals, in the effort to
make medical assistance possible, highlighting the role of ACS as basic professionals with
regard to the service-user-professional bond.

Keywords: Sustainability, Health, Citizenship, Traditional peoples and Amazon.
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INTRODUCAO

A carta Magna de 1988, que instituiu o sistema de Seguridade Social no Brasil,
caracterizando um sistema amplo de protecdo social, como tripé a Assisténcia, Previdéncia e a
Saude. A partir da Lei 8.080 de 19/09/1990, que estabelece o SUS, foi regulado o acesso a
salde no Brasil, como principais premissas destaca-se a universalidade, integralidade e
equidade.

A lei supracitada apresenta a organizacdo do atendimento em trés niveis de forma a
garantir a integralidade no acesso a saude pelos usuarios do SUS, sendo eles a atengdo basica
ou primaria, a média complexidade e a alta complexidade. Esses niveis de atendimento a satde
também sdo defendidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que ressalta a importancia
do atendimento a satde de forma integrada.

Cada nivel é responsavel pelo atendimento ao usuério, conforme a complexidade do
servico, sendo a atencdo priméria, a porta de entrada no atendimento ao usuério no SUS,
responsavel pela prevencao e a reducao de riscos a saude. A média complexidade se caracteriza
pelo atendimento mais especializado com realizacdo de exames mais complexos para
acompanhamento ou investigacdo da condicdo de satde do usuario. Na alta complexidade os
servicos sdo mais especializados onde o usuario serd submetido a algum procedimento cirdrgico
Ou a exames e tratamentos mais evasivos. (BRASIL, 1990)

No que concerne o atendimento da Atencdo Basica (AB), 0s servicos de salde
oferecidos tém caracteristicas de prevencao e manutencdo de saude e, em casos referenciados
da média e alta complexidade, de recuperacdo da saide. Tendo um papel fundamental na
garantia do direito a saude das populacdes, visto que de acordo com a organizacao do SUS o
atendimento comeca no nivel basico, porta de entrada preferencial no sistema, e termina na AB
pela referéncia e contra referéncia onde o paciente atendido na média e alta complexidade volta
para a sua UBS de origem para acompanhamento. A Atencdo Basica se configura como um
nivel fundamental para gestdo dos servigcos de saude, sendo a UBS o principal equipamento
para a materializacdo do direito pela Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB.

Na realidade Amazodnica, entender as especificidades envolvidas no modo de vida
desses povos é essencial para pensar na operacionalizacdo da politica, partindo dessa
perspectiva de promocdo, manutencéo e recuperacdo da sauda das populacdes das comunidades
tradicionais ndo-indigenas devem ser pensadas como iniciativas e agdes que visualizem as

especificidades social, cultural, econémica, ambiental e geografica. (SCHERER, 2009)
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De acordo com Silva (2016), o estudo das condicdes de vida e situacdo de salde dessas
populacdes torna-se imprescindivel para planejar, elaborar e executar agdes que possam atuar
de forma efetiva na reducdo dos agravos de salde que de acordo com exposto devem ser
pensadas resguardando a identidade cultural e as singularidades desses povos.

Nesse sentido, se faz necessario entender as especificidades dessas populaces 0s
elementos que as configuram e que caracterizam o processo salde-doenga evidenciando suas
caracteristicas sociais, culturais, politicas, econbmicas e ambientais para a garantia de um
acesso equitativo que respeite a singularidade e autonomia dessas populacGes como exposto na
PNAB e que também ¢ visibilizado na relagdo entre politicas publicas e sustentabilidade,
entendendo nesse contexto a sustentabilidade como fundamentada em uma sociedade cujos
principios de equidade e justicas sociais sao almejados.

Nesse sentido, o estudo assume relevancia social ao caracterizar o acesso a saude das
Comunidades Tradicionais Ribeirinhas para a garantia da cidadania, tendo a possibilidade de
subsidiar politicas publicas que atendam as demandas de forma integral e respeitando a
singularidade e as particularidades socioculturais e historicas desses povos reconhecendo o
processo salde-doenca e as estratégias de acesso a salde, assim como 0 reconhecimento e
incorporacdo do conhecimento tradicional no desenvolvimento dos servicos de salde.

Nesse sentido € importante ressaltar que o estudo aborda a Politica Nacional de Atencao
Basica - PNAB no atendimento dos Povos Tradicionais Ribeirinhos da Amazonia, e pretende
oferecer subsidios para fomentar a discussdo dessa tematica afim de contribuir na discussao a
nivel local, regional e nacional.

A escolha da tematica se deu por dois motivos, primeiro pela experiéncia académica
cientifica da pesquisadora que desenvolve estudos com comunidade ribeirinhas desde 2011
quando realizou o primeiro projeto de Iniciacdo Cientifica — IC, além de possuir um vinculo
com as comunidades escolhidas como l6cus de pesquisa para o desenvolvimento do estudo
desde de 2012 quando foi realizado a pesquisa intitulado: Organizacéo e Trabalho das Mulheres
Ribeirinhas Amazonicas: um estudo nas comunidades de Santa Luzia e Sdo Lazaro no Grande
Lago de Manacapuru/AM, sob a coordenacdo da Prof. Dra. Débora Cristina Bandeira
Rodrigues, financiado pelo CNPq através do edital 032/2012, onde a pesquisadora teve a
oportunidade de desenvolver junto com o grupo de pesquisa Inter-Acao e a comunidade 1 (um)
projeto de IC e 1 (um) projeto de Iniciacdo Tecnologico — IT, além de participar de 03 (trés)
Atividades Curricular de Extensédo — ACE e da equipe de pesquisadores de um projeto guarda-
chuva intitulado Estudo sobre a sustentabilidade das tecnologias sociais no desenvolvimento
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do trabalho da agricultura familiar em comunidades tradicionais na Amazdnia sob a
coordenacdo da Prof. Dra. Maria do Perpetuo Socorro Rodrigues Chaves.

A experiéncia no desenvolvimento desses estudos possibilitou a escolha de voltar a essa
area para a realizacao da pesquisa para a dissertacéo, visto que em varios momentos na analise
dos dados das pesquisas desenvolvidas no periodo da graduagdo junto as comunidades foi
possivel verificar que a salde era um tema muito importante e que os servicos prestados ndo
respondiam as demandas dessas populacgdes fazendo assim que o estudo tenha uma importancia
para aprofundar essa tematica e dar visibilidade a essa expressdo da Questdo Social nas
Comunidades Tradicionais na Amazonia.

O segundo motivo inerente a escolha da temética é a participacdo da pesquisadora no
Programa de Atencdo Integral na Saude Funcional em Doencas Neuroldgicas do Hospital
Universitario Getulio Vargas - HUGV/UFAM (2017-2019). O programa de residéncia
multiprofissional oportunizou a vivencia em espacos de atuagdes distintos, sendo a UBS um
desses campos de pratica onde a pesquisadora teve a oportunidade de atuar junto a equipe
multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e aos usuarios da UBS
Josefina de Melo, possibilitando um conhecimento em l6cus dos servigos prestados pela UBS
aos usuarios do SUS, além de uma disciplina cursada na residéncia intitulada Estudo das
politica publicas com enfoque locorregional, onde tivemos a oportunidade de estudar sobre os
servicos de saude no contexto local, foi a partir dessa disciplina, da pratica na UBS junto aos
usuarios do SUS e da vivéncia de pesquisa no grupo Inter-Acao que foi delimitado o objeto de
pesquisa do projeto de dissertacao.

Outro fator que contribuiu para a realizacdo do estudo foi o projeto pés-doutoral da
orientadora, que acompanhava o estudo no momento da elaboracdo do projeto, que também
abordava a mesma tematica, a partir do projeto guarda-chuva intitulado: Sustentabilidade e
Politicas Publicas de Saude: medicina tradicional e convencional no Amazonas foi possivel
desenvolver a proposta da dissertacao que estava articulado a mais dois projetos de dissertaces
sendo eles: Sustentabilidade e Saude: estudo sobre as equipes de salde da familia em
Manacapuru/AM e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na Otica da
Sustentabilidade: estudo da medicina tradicional com plantas no Amazonas, com o intuito de
junto com a orientadora produzir um estudo mais amplo e complexo sobre a realidade da satde
no Amazonas, mais precisamente das comunidades tradicionais ndo-indigenas apresentando o
conceito de sustentabilidade para pensar uma politica mais universal que respeite o

conhecimento local e articule ciéncia e conhecimentos tradicionais no cuidado a saude.
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Nesse mesmo sentido, abordamos para aprofundamento do estudo, o conceito de
sustentabilidade, a partir da concepcdo de ecodesenvolvimento apresentada por Sachs, postula
a mudanca social como viés estratégico para a criacdo de uma sociedade realmente sustentavel,
enfatizando a equidade e a justica social. Cavalcanti (2002) traz em seus estudos subsidios que
articulam as Politicas Publicas e a Sustentabilidade, afirmando que a formulacdo e
operacionalizagdo de politicas, que visem a equidade e o atendimento de qualidade na busca
por mudanca social, devem estar pautadas nas premissas da sustentabilidade.

Ainda nessa base conceitual enfatizando a relacdo entre sustentabilidade e politicas
publicas Ribeiro (2014) afirma que na contemporaneidade o debate sobre as politicas publicas
deve levar em consideracdo os principios da sustentabilidade, que defendem a superacdo da
desigualdade social perpassando por dimens6es fundamentais na elaboracdo, implementacéo e
operacionalizacdo de politicas, sendo elas: econdmica, ambiental, politica, territorial, cultural e
social.

Nesse sentido, como a perspectiva de sustentabilidade esta presente na execucdo da AB,
visto que de acordo com o exposto no SUS e na PNAB o0s servigos de satde tém principios que
garantem o atendimento de forma universal e respeitando o contexto local e os aspectos
socioculturais da regido, o que coaduna com o conceito de sustentabilidade que defende a
elaboracdo de sistemas sociais e politicos que visem a garantia de direitos para todos de modo
justo e equitativo.

O estudo teve como objetivo geral analisar a perspectiva de sustentabilidade da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no acesso a saude pelos Povos Tradicionais Ribeirinhos
do municipio de Caapiranga/AM caracterizando o0 acesso ao direito de salde desses povos
analisando na concepcdo de sustentabilidade, mais especificamente a sustentabilidade social e
cultural, assim para a efetivacdo desse objetivo foram construidos trés objetivos especificos,
sendo eles: Identificar na PNAB a perspectiva de sustentabilidade social e cultural no acesso a
saude pelas povos tradicionais ribeirinhas de Caapiranga/AM; Caracterizar as condi¢cfes de
salde dos povos tradicionais ribeirinhos de Caapiranga/AM e Mapear as formas de acesso aos
servicos na atengdo bésica pelas comunidades ribeirinhas no Municipio de Caapiranga

No que se refere os procedimentos metodoldgicos a pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa social que de acordo com Gil (2016) ¢ “[...] o processo que, utilizando a metodologia
cientifica, permite a obtencao de novos conhecimentos no campo da realidade social” (p.26), o
método de abordagem escolhido para nortear o estudo é teoria social critica que segundo Santos
et al (2018) “[...] parte da compreensao da realidade historica e de suas contradigdes, buscando
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explicagOes para os fendmenos da natureza, da sociedade ou do pensamento”(p. 02), ainda nesse
sentido Minayo caracteriza o dinamismo histdrico afirmando que “[...] as sociedades vivem o
presente marcado por seu passado e € com tais determinagdes que constroem o seu futuro, numa
dialética constante entre o que estd dado e o que serd fruto de seu protagonismo” (p.13)
ressaltando nesse sentido o entendimento do contexto social e historico no desenvolvimento da
pesquisa social.

Importante ressaltar que o estudo foi proposto inicialmente como uma metodologia
composta por pesquisa de campo com coleta de dados junto aos Gestores da Atengdo Bésica do
Municipio, bem como, os profissionais das ESFs e usuérios advindos de comunidades
ribeirinhas adstritas ao servico, que inclusive foram autorizados pela Secretaria Municipal de
Salde de Caapiranga mediante assinatura de termo de anuéncia. Porém, com o inicio da
Pandemia do Covid-19 e as orientacfes de biosseguranca para o enfrentamento a pandemia as
atividades de coleta de dados no campo foram suspensas, assim como a pesquisa passou por
uma readequagdo metodoldgica e os dados utilizas dos para subsidiar foram dados secundérios
coletados nas plataformas oficiais do governo e no banco de dados do Grupo Inter-acao.

Nesse sentido, para a organizacdo da pesquisa foram estabelecidas trés fases,
apresentadas individualmente por quest@es didaticas, mas articuladas entre si, constituem-se em
etapas esséncias para entendimento do ciclo de pesquisa, sendo elas: a fase exploratdria, onde
foi realizado as pesquisas bibliograficas e documentais com a construcao das categorias tedricas
conceituais e o aprofundamento para construcdo do material tedrico; o trabalho de campo e a
analise, se constituiu no levantamento das plataformas oficiais de coleta de dado como IBGE
INPEA, DATASUS, CNES, dentre outros, nos aos de 2019, 2020 e 2021, assim como o banco
de dados do grupo Inter-acéo e tratamento do material empirico e documental que corresponde
a organizacao dos dados coletados e a realizacdo da anlise de conjuntura para a construcao dos
capitulos da dissertacdo a partir do estudo realizado com os dados coletados e analise com 0
suporte do estudo tedrico . (MINAYO, 2012)

O Trabalho esta organizado em trés capitulos sendo o CAPITULO | - SAUDE E
POLITICAS PUBLICAS: perspectivas e efetivacio do direito a sadde nas politicas sociais no
Brasil que faz uma reflexdo sobre a abordagem contemporanea do conceito de salde e a sua
relagdo com as politicas publicas, importante pontuar o contexto socio-histérico entre a satde
e 0 processo de globalizagdo como pressuposto para criacdo de politicas que atendam as

demandas em salde e as questdes politicas e econdémicas que perpassam a sua formulacéo.
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O CAPITULO Il — SUSTENTABILIDADE E POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA: a construcio do conceito e sua relacdo com a promocdo da salide
apresenta a questdo ambiental e a construcdo do conceito de sustentabilidade, apontando as
distintas divergéncias conceituais e ODS como forma de operacionalizacdo da sustentabilidade
em saude.

O CAPITULO 111 -PNAB NAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS NO AMAZONAS:
0 municipio de Caapiranga/AM e 0 acesso a saude pelos povos tradicionais ribeirinhos traz os
dados coletados nas plataformas oficiais e faz uma reflexdo sobre a PNAB no contexto
comunitario e as formas de acesso aos servicos de salude pelas povos tradicionais ribeirinhos
apresentando a perspectiva de sustentabilidade.

Conclusao
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CAPITULO |

1. SAUDE E POLITICAS PUBLICAS: perspectivas e efetivacdo do direito a satide nas
politicas sociais no Brasil.

O capitulo tem como objetivo abordar salde a partir de um conceito ampliado
fundamentado no entendimento postulado no VIII Congresso Nacional de Saude (CNS), que
aconteceu em Brasilia em 1986, onde a saude é vista a partir da concep¢éo de direito e o Estado
como provedor dos servicos e insumos necessarios para a promogdo, manutencgao e recuperacao
da satde, compreendendo a saude como direito fundamental inerente ao ser humano.

O conceito é fruto de diversos encontros e congressos que ocorreram no cenario global,
nesse sentido ao longo da discussdo ocorre um breve resgate onde séo apresentados oS
principais resultados que influenciaram a institucionalizagdo da satde, sobretudo, em relagdo
ao processo socio-historico que fomentou as politicas publicas de satde, dando destaque para
as politicas de saude no Brasil, destacando a politica de Atencdo Basica - AB que configura-se
como porta de entrada no sistema de salde brasileiro.

Partindo desse pressuposto o capitulo ira abordar os conceitos de satde fazendo uma
breve abordagem sdcio-historica, ressaltando tanto a perspectiva tedrica como 0 conceito
operacional para a analise da politica de saude no Brasil. Desta forma, sera abordado as
concepgdes existentes e por fim a salde como um conceito amplo a partir da perspectiva de
direito e os Determinantes Sociais da Saide - DSS como elementos para a sua efetivacdo, como
referéncia os seguintes autores Segre e Ferraz (1997), Brown et al (2006), Scliar (2007),
Batistella (2007), Buss e Filho (2007), Matta e Moreno (2014), Cueto (2015), Silva (2017) e
Coutinho (2011), assim como na segunda parte fara uma exposicéo sobre o Sistema Unico de
Saude — SUS suas diretrizes e premissas e em particular a Politica Nacional de Atencdo Bésica
- PNAB sobre a perspectiva da universalidade, equidade e integralidade para o acesso das
populagdes ao SUS apresentando os seguintes autores Bravo (2011), Arantes e Senna (2012),
Aguiar (2015), Bravo (2015), Morosini et al (2018) e as legisla¢fes da Saude as Leis 8.080 que
estabelece 0 SUS e as PNAB (2006, 2012 e 2017).

1.1 SAUDE: conceituacio e a perspectiva de direitos na politica de sade.
A abordagem da tematica de salde, sera caracterizada a partir da relagdo satde-doenca.

Scliar (2007) apresenta o conceito de saude ligado a diversas conjunturas sendo elas
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influenciadas pelos fatores: social, econémica, politica e cultural, postulando que a defini¢do
de saude dependeréa desses fatores em determinado periodo historico a ser analisado a partir da
conjuntura que se apresenta. (SCLIAR, 2007, p.30).

Scliar (2007) ressalta que assim como a doenca, a saude tem suas primeiras definigcdes
ligada a questdes divinas, sendo as doencas provenientes de maldi¢des e a satde fruto da boa
relagdo do individuo com as divindades, colocando a satde-doenga como algo a ser entendido
pela Gtica das diversas perspectivas religiosas®.

Essa concepcdo so foi rompida quando a Hipdcrates de Cos (460 a.C.-377 a.C.) que
apresenta uma visdo racional da medicina, postula que a doenga tem uma causa natural, Scliar
(2007) afirma que para Hipdcrates “[...]a satide era baseada no equilibrio de quatro elementos
gue deixava 0 homem em unidade e que a desordem desses elementos causava doenga”
(SCLIAR, 2007, p.32)

Hipdcrates foi pioneiro ao fazer a separacdo da concepcdo de salde-doenca a partir da
relacdo com as divindades, e relaciona-la com causas externas aos homens, enfatizando assim
um movimento que promulgava um avanco dos estudos no sentido de caracterizar esses fatores
externos, a partir desses estudos gque o conceito de doenca foi avancando assim como também
sua relacdo com o conceito de saude. (SCLIAR, 2007)

Scliar (2007) apresentar os principais estudiosos que contribuiram para caracterizar as
doencas dissociado a concepcéo religiosa vigentes, as duas concepcdes que merecem destaque
sdo as apresentadas por Louis Pasteur (1848) e John Snow (1854) por influenciar o
desenvolvimento do estudo da relacdo saude-doenca até os dias de hoje.

A revolugéo pasteuriana que postula a existéncia de microrganismos que influenciam
nas causas das doencas e a utilizagdo de soros e vacinas no combate e cura dessas doencas,
trazendo a possibilidade de preveni-las e cura-las e a os estudos sobre a colera em Londres
desenvolvido pelo médico John Snow que culminou no nascimento da epidemiologia como
uma contabilidade das doencas usando a estatistica para evidenciar resultados e posteriormente
acOes de combate e prevencao em saude. (SCLIAR, 2007)

A partir do desenvolvimento do conceito de doenga é possivel avancar na busca do

conceito de saude. Bastistella (2007) apresenta trés formulagdes na concepcdo de salde que

1 A abordagem da religi&o néo esta limitada a religido judaico-cristd, mas incorpora a esse entendimento outros tipos de religides
como a dos povos tradicionais indigenas que tem seus rituais realizados por Xamas ao convocar 0s espiritos para combater
doencas, assim como os Gregos que possuiam seus deuses especificos ligados a questdo de salde-doenca os quais realizavam
procedimentos ritualistico em prol da cura de alguma enfermidade, importante destacar que tanto os povos tradicionais quando
0s gregos ndo se limitavam apenas ao culto aos deuses e espiritos, mas eram utilizados como parte integrante do ritual o uso de
plantas e métodos naturais curativos (SCLIAR, 2007).
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orienta o debate, sendo elas: 1) a salde como auséncia de doenga, 2) a salde como bem-estar e
a 3) a satide como um valor social? ou direito. (BASTISTELLA, 2007)

O conceito de saude como auséncia de doenca € fundamentado a partir da concepcao
biomédico radicada na formacédo da medicina cientifica moderna. Batistella (2007) afirma que
a formacdo da medicina cientifica moderna estava pautada nas transformacfes no contexto
social e cientifico oriundas do movimento da Modernidade. Nessa perspectiva a autora

apresenta os estudos de Foucault afirmando que:

[...] a medicina cientifica moderna se da (SIC) a partir de sua subordinagdo ao
desenvolvimento capitalista, que gerou profundas transformac@es sociais no
plano da sociedade e fez emergir uma nogdo moderna de Estado e de
intervencdo social. (FOUCAULT apud BASTISTELLA, 2007)

Essa relacdo da nogdo moderna de Estado, a intervencdo social e a conceituagéo de
salde se fazem necesséria por entender que o desenvolvimento do conceito esta ligado ao
entendimento que a doenca surge a partir de fatores inerentes as condic¢des de vida do homem
e consecutivamente ha a necessidade de intervencdo para a promocao de saude. Nesse sentido,
Batistella (2007) afirma que:

A medida que as doencas passam a ser acompanhadas estatisticamente, o
hospital também transforma-se em espacos de producgéo de conhecimento e de
ensaio para os médicos-aprendizes. A clinica passa a buscar uma linguagem
objetiva, capaz de descrever o ‘signo original’ de forma menos abstrata
possivel. O sintoma passa a representar a linguagem primitiva do corpo.
(BASTISTELLA, 2007)

O desenvolvimento de estudos na area da medicina cientifica moderna apresenta
preceitos que ajudam na construcdo de estratégias de combate a doenca, 0 médico cientista
postula sua atuacdo em evidéncias que possam caracterizar a causa das enfermidades como a
localizagdo, especificidade e intervencdo pautadas na racionalidade oriunda do
desenvolvimento de estudos das patologias, assim a saude é caracterizada como oposta a
existéncia de uma determinada doenca. (BASTISTELLA, 2007)

Assim fundamenta-se a concep¢do da salde como auséncia de doenca a partir do
desenvolvimento do conceito de doenca e evolugdo da medicina moderna, assim como as

discussdes em relacdo do que é a saude e o que ela representa a sociedade como um todo.

2 As trés formulagcOes apresentadas por Bastistella (2007) sdo oriundas dos estudos da autora das indicagdes
metodologicas de Caponi (2003) e Coelho e Almeida-filho (2003).
24



Nesse sentido, a saude a partir da concepgdo de bem-estar, entendendo esse conceito em
uma perspectiva global, tem em sua génese na Organiza¢do Mundial da Saude - OMS, Agéncia
subordinada a Organizacédo das Nacdes Unidas - ONU, em 1948. De acordo com a OMS a saude
¢ “[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecgOes e enfermidades”. (OMS, 1948)

O conceito apresentado pela OMS amplia o conceito de salde para além da perspectiva
biomédica, defendida na concepcdo medica cientifica moderna. De acordo com Scliar (2007)
esse conceito apresenta elementos que evidenciam o reconhecimento do direito a sadde ao
abordar questbes que vao além do aspecto fisico como por exemplo o contexto psiquico e
sociais.

O conceito defendido por Marc Lalonde, em 1974, procura ampliar o conceito da OMS
na intervencdo no campo da salide que na perspectiva dele abrange: a biologia humana, o0 meio
ambiente, o estilo de vida e a organizagdo da assisténcia em salde. (SCLIAR, 2007). Apesar de
apresentar elementos importantes para a caracterizacdo da saude o conceito defendido por
Lalonde (1974) também apresenta limites, de acordo com Batistella (2007) esses limites se
expressam na concepc¢ao de Caponi (1997 apud Batistella, 2007) que defende que essa nocédo
ndo perpassam pelo carater subjetivo do conceito, ressalta que a subjetividade é inerente ao
processo salde-doenca, mas pela idealizacdo do conceito os elementos expressos faz com que
se torne intangivel alcancar a saude nessa perspectiva. (BASTISTELLA, 2007)

Segre e Ferraz (1997), a partir do exposto, ressaltam que a definicdo de salde
apresentada pela OMS teve sua importancia para adensar o debate sobre o conceito de saude
em nivel global, mas ainda sim tinha caracteristicas irreais, ultrapassadas e unilaterais, visto
que a salde apresenta varias dimensdes conceituais e que desse ponto de vista a saude nao pode
ser entendida apenas pela sua relagdo com a sociedade e as instituicdes, mas devem ser levada
em consideracdo a subjetividade do individuo e sua relagdo com o0 meio no qual est4 inserido.

Os autores supracitados trabalham os conceitos de bem-estar e qualidade de vida para
subsidiar o debate sobre o conceito de saude. Segre e Ferraz (1997) afirmam que o conceito
proposto pela OMS traz uma rela¢do utopica de individuo e sociedade, afirmando um caréater
objetivista que almeja um grau de perfeicdo, que mesmo submetidos a avaliagdes externas e
dificil de quantificar.

Em 1978 a OMS realiza a Conferéncia Internacional de Assisténcia a Saude que
apresenta novas diretrizes para a Atencéo Primaria (AP), que nesse contexto foi o primeiro nivel

de assisténcia a saude a ganhar visibilidade, assim a AP deveriam esta pautadas em elementos
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que fomentavam uma concepcdo de saude integrada com os fatores econdmicos e sociais, Scliar
(2007) afirma que:

Os cuidados priméarios de salde, adaptados as[Sic] condi¢bes econémicas,
socioculturais e politicas de uma regido deveriam incluir pelo menos:
educacdo em saude, nutricdo adequada, saneamento bésico, cuidados
materno-infantis, planejamento familiar, imunizacao, prevencéo e controle de
endemias e de outros frequentes agravos de salde, provisao de medicamentos
essenciais. Deveria haver uma integracdo entre o setor da satde e os demais,
como agricultura e industrial. (SCLIAR, 2007, p.39)

O conceito apresentado pela OMS apresentou avangos ao incorporar o entendimento de
salde como direito inerente para a manuten¢do do individuo e sendo de responsabilidade do
Estado promover essas condicdes, apontando uma inovacdo no entendimento de saude e
responsabilizando o Estado no acesso a servigos e insumos gue garantissem o acesso a saude.

Nessa perspectiva, a concepcdo de salde como direito pauta-se pelas discussdes
fomentadas no cenério global e pelas relages sécio-historica e econdmicas vigentes. Brown et
al (2006) destaca o processo de globalizacdo que influenciou os sistemas politicos no final do
século XX e consecutivamente teve impacto no processo de institucionalizacdo da saude por

meio de politicas e acdes das agéncias reguladoras:

[...] o “novo paradigma” da globalizagdo como “o processo de crescente
interdependéncia e integracdo econémica, politica e social, a medida que
capital, bens, pessoas, conceitos, imagens, ideias e valores cruzam fronteiras
nacionais” (YACHT & BETTCHER apud BROWN et al 2006)

Assim como outros fatores da vida em sociedade sofreram influéncia do processo de
globalizacdo, a saude publica também teve caracteristicas oriundas de tal processo,
principalmente com a criagdo da OMS como principal instituicdo multilateral de saude
internacional, que nesse contexto apresenta como premissa para a promog¢do de satude, “[...]
reformas sociais revertessem em melhorias nas condic¢des de vida das populacdes, o que sem
davidas tem uma vinculagdo com as doengas mais comuns” (CUETO, 2015)

A OMS como principal agéncia de promocao de satide no mundo teve o papel principal
na criacao de programas e acOes de prevencgdo e combate a doengas, mas mesmo que a agéncia
tenha contribuido na discussao da saide numa perspectiva global a partir da perspectiva da
satde como sendo biopsicossocial, a sua prépria consolidacao diante dos paises e 0s sistemas
politicos passou por desafios. (SILVA, 2017)
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Silva (2017) faz uma reflexdo sobre a consolidagdo da OMS enfatizando as
transformacoes influenciadas pela economia e pela politica mediante o contexto vigente, nesse
sentido afirma que “A histéria da OMS ¢ marcada por modificagdes marcantes em suas
concepcdes de saude, e, logo, em suas praticas. Diferentes ideologias, interesses e politicas se
alternaram nas ultimas décadas”. (SILVA, 2017, p.179)

Nessa perspectiva, Brown et al (2006) afirma que a instituicdo passou por Vérias
transices, tanto no que se refere a intervencdo na saude, que por um periodo teve um carater
focalizado como por exemplo do controle da malaria como em um viés mais abrangente na
criacdo das metas para o milénio e nas formas de gestdo, sobretudo ap6s a influéncia do Banco
Mundial. A Figura 01 apresenta os principais marcos sociohistoricos na Organizacdo Mundial

da Salde e os principais impactos a institucionalizacdo da saude.

Figura 01: Marcos séciohistdricos da Organiza¢cdo Mundial da Saude

- | NOS ANOS 50 E 60 }

*Enfase estreita na erradicagio da malaria ¢ em campanhas verticais contra
doencas, pelas quais se enfatizava o uso de novas tecnologias, para um interesse
mais amplo no desenvolvimento dos servigos de satide e uma concentragdo
emergente na erradicagdo da variola, quando mudancas na biologia, na economia
e em grandes forgas politicas transformaram as relagdes internacionais ¢ a saude
publica

- NOSANOS 70 E 80 |

*a OMS desenvolveu o conceito de ‘aten¢do primaria a satde’, mas depois
mudou para uma promog¢ao pragmatica da ‘atengdo primdria seletiva a satude’, na
medida em que complexas mudancgas alcangaram a dinamica intra-organizacional
e inter-organizacional e alteraram a ordem econdmica e politica internacional

. NADECADA DE 1990 |

*a OMS tentou ocupar a lideranga em uma preocupacdo emergente com ‘satude
global’ como uma estratégia organizacional que prometia sobrevivéncia, e mais,
renovagao

Fonte: Adaptado a partir das leituras de Brown et al (2006) e Silva 2017

Nesse sentido, se apresenta que de acordo com o0s autores supracitados a OMS também
sofreu com impactos advindo do projeto neoliberal que se consolidava nesse periodo em todo
mundo, sobretudo, nas interferéncias advindas do Banco Mundial e de outras instituicfes
financeiras.

Matta e Moreno (2014) afirmam que o marco para a intervencdo dessas instituicdes
financeiras, principalmente na década de 1980 para a reestruturagdo econdmica na América

latina, foi o Consenso de Washington, que tinham como membros o Banco Mundial, o Fundo
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Monetério Internacional (FMI) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), o
documento fruto do consenso apresentava preceitos que caracterizavam um projeto neoliberal
a ser desenvolvido em um ajuste estrutural monetario que visava a¢des como: ajustes fiscais,
reducdo do papel do Estado na economia, a privatizacdo dos servigos publicos, a liberalizacéo
dos investimentos estrangeiros, o direito a propriedade e da reducdo dos investimentos nas
politicas sociais. (MATTA E MORENO, 2014, p. 11)

E nesse contexto que no Brasil o Movimento de Reforma Sanitaria se desenvolvia, as
influencias dos sistemas politicos internacionais orientavam as politicas sociais que tinham um
carater minimo. No outro polo dessa discussdo se destacava-se no processo sociohistorico do
Brasil o movimento de redemocratizacdo marcado pelo fim da ditadura, pela promulgacéo da
constituicdo do Brasil e pelo papel dos movimentos sociais na configuracdo das politicas
sociais.

Assim caracterizam-se nesse processo dois projetos em disputa, o projeto neoliberal
demandando no Consenso de Washington e da politica internacional e nacional e o projeto que
expressava o desejo da sociedade brasileira com o fim da ditadura, onde ansiava-se por uma
sociedade democratica social, nesse contexto outro conceito de saude era defendido.

Importante ressaltar que o movimento de Reforma Sanitéria foi resultado das lutas dos
movimentos sociais da década de 70 e 80 na América Latina e do processo de redemocratizacdo
que estavam ocorrendo em varios paises no mesmo periodo. Coutinho (2011) traz uma reflexao
acerca do papel do Estado, evidenciando o papel dos movimentos sociais na restruturacdo de
uma saude pautada em preceitos da cidadania, no bojo dessa relacdo é importante caracterizar
dois conceitos a representacdo de interesses e 0 base material do consenso que influencia a
relacdo do conceito de saide como valor social ou o conceito ampliando de salde com a
formulacdo da politica de saude, caracterizando a relacdo do Estado com as demandas da classe
dominante e dos movimentos sociais.

Na perspectiva de Coutinho® (2011, p. 49, grifo do autor) “[...] o Estado garante o
interesse de todos, mas ndo representa diretamente o interesse de ninguém”. O autor ressalta
nesse contexto o Estado liberal que em sua génese tem como objetivo manter disputa entre 0s
interesses para na mesma concepgao ndo interferir nessa disputa e manter os interesses fora da

obrigacdo do proprio Estado. De acordo com o autor supracitado:

% Importante ressaltar que o autor faz uma reflexdo no contexto do Estado liberal a partir dos estudos de Marx,
essa concepgao é importante para entender como o conceito de representagao de interesse interfere na concepgao
de salide expressa na politica de saude.
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[...] ao definir o Estado em sua relagdo como os interesses Marx vai defini-lo
como a instituicdo que representa o interesse comum de uma classe, o
interesse da classe burguesa, dos proprietarios dos meios de producao. E mais:
diz que o Estado ndo sé representa o interesse da burguesia, mas é também o
instrumento da materializacdo e da organizacdo desse interesse comum da
classe dominante. (COUTINHO, 2011, p. 49, grifo do autor)

A parti da expansao dos direitos sociais e politicos na segunda metade do século XIX,
essa concepcéo sofre alteracdo, sobretudo, advindos da conquista de direitos mediante a luta de
classe e a intervencdo dos movimentos sociais, como a exemplo do movimento de sufragio
protagonizado pelas classes populares, primeiro movimento operario de massas e 0 movimento
cartistas inglés. Esse contexto influéncia o fim do carater restritivo do Estado como descrito por
Marx, dando lugar a conquista de direitos mediante a luta de classe a partir dos movimentos
sociais e o surgimento de partidos e sindicados de massa. (COUTINHO, 2011, p. 53)

Essa nova configuracdo de Estado é criada para responder a demanda de outra parcela

do sistema, nesse contexto Coutinho (2011) aponta:

[...] a possibilidade de, no interior da ordem burguesa, ainda sobre dominagéo
de um Estado capitalista, ter lugar a representacfes de interesse (ainda que
parciais) das classes subalternas, com a consequente formulacéo de politicas
que respondam a demandas provenientes dessas classes [...] isso significa que
algo mudou na natureza do Estado. O Estado ja ndo representa apenas 0s
interesses comuns da burguesia; ele ¢ obrigado, pela pressao “de baixo”, a se
abrir também para outros interesses, proveniente de diferentes classes.
(COUTINHO, 2011, p. 53, grifo do autor)

Nesse contexto é evidente a abertura do Estado para a garantia de novos interesses a
partir da manifestacdo a favor de direitos politicos e sociais oriunda da classe trabalhadora
organizada. E nessa perspectiva que base material do consenso se expressa, a partir da relagéo
estabelecida mediante o Estado, classe dominante e classe trabalhadora cria uma dindmica onde
hé& a necessidade de concessdes em favor da classe trabalhadora para a manutencdo de um
sistema hegemonico. De acordo com Coutinho (2011) a base material do consenso caracteriza-

Se como:.

[...] anecessidade de que classe dominante, através do Estado, faca concessoes
as classes dominadas, permitido que alguns dos interesses dessas ultimas
sejam representados no Estado e influam na formulacdo de politicas publicas.
Gramsci observou que toda relagdo de hegemonia (de direcdo consensual)
implica um grau maior ou menor de concessdo aos interesses da classe ou
grupo sobre o qual se exerce hegemonia. (COUTINHO, 2011, p. 56)

29



Ou seja, para a manutencdo da classe sdo necessarias oferecer concessdes que sdo
representadas pelas politicas publicas para a garantia do sistema hegeménico. A apresentacdo
dos dois conceitos se faz necessaria para entender a disputas oriundas no decorrer da criagdo
do conceito de sadude e no interior do movimento de Reforma Sanitéaria, da consolidacdo desse
conceito na promulgacéo das legislacdes da politica de saude e mais na frente nos impactos na
operacionalizacdo das mesmas.

No que se refere ao conceito de satde a VIII Conferéncia Nacional de Saude, foi um
importante evento que fomentou a discussdo da saude como direito em uma perspectiva
ampliada, considerado como um marco para a discussdo do conceito de satde como direito.
Nesse sentido Batistella (2007), afirma que foi um importante marco da conquista social,

segundo o autor:

Em sentido amplo, a salde é a resultante das condi¢Bes de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde. Sendo
assim, é principalmente resultado das formas de organizacdo social, de
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
(BRASIL apud BATISTELLA, 2007)

O conceito expresso nos anais da V111 CNS (1986) tem em sua génese o reconhecimento
das dimensdes sociais, econdmicas e politicas pautadas a partir das perspectivas defendida no
movimento de Reforma Sanitaria brasileiro de um sistema publico de satde universal, integral,
equitativo, descentralizado, regionalizado e com participacao social alinhado a esses principios
e diretrizes a concep¢do de cidadania defendida por diversos autores na América Latina.
(BATISTELLA, 2007)

Bastistella (2007) reforca esse entendimento ao apresentar a concepcao de Laurell (1997
apud Batistella 2007) que defende que a saiude € uma necessidade humana inerente ao
desenvolvimento do individuo, de forma individual e coletiva, para isso é necessario um
conjunto de condigdes, bens e servicos disponiveis conforme os recursos e padrfes culturais
existentes em cada localidade. (BATISTELLA, 2007)

O segundo conceito que caracteriza a saude como direito € 0 conceito expresso na
Constituicdo Federativa do Brasil de 1988 (CF/88) que no artigo 146 dispde sobre conceito de
carater operacional. De acordo com Scliar (2007) essa definicdo evita discutir o conceito de
salde, mas a sua apresentacdo é importante para fomentar a discussdo visto que possuem
elementos para a operacionalizacdo da politica de satde no territorio brasileiro, nesse sentido o

autor apresenta:
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Art. 146 — A salde e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visa a reducdo de riscos e agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para promocao, protecdo e
manutencdo. (BRASIL, 1988)

A lei 8.080/90, que estabelece a criagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, define o
direito a saide como “[...] um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (art.02), nessa mesma concepgao entende-Se
que o direito a salde deve ser assegurado sem distingdo de raca, idade, religido, ideologia
politica, condi¢Bes socioeconémicas e culturais.

Os dois conceitos, o0 apresentado no CNS e o art. 146 CF/88, postulam uma salde em
sua integralidade evidenciando as dimensdes, sociais, econémica e politica além das
caracteristicas inerente a discussdo dos Determinantes Sociais da Salde - DSS que segundo
Batistella (2007) muitas vezes negligenciados em concepcdes e abordagem de satide com um
sentido mais individual.

Partindo dessa perspectiva, outro elemento importante e que se complementa a
concepgdo ampliada de salde sdo os DSS que tem como objetivo apresentar fatores que
contribuem para a ampliacdo dos servicos de saude, visto que os DSS caracterizam iniquidades
em saude.

Segundo Buss e Filho (2007, p.78), os DSS sdo elementos que configuram “J...]
condicGes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacao estdo relacionadas com
sua situacdo de satide”. Nesse contexto, os DSS sdo definidos a partir das condi¢des de
producdo agricola e de alimentos, educacdo, ambiente de trabalho, desemprego, servigos sociais
de salde, habitacdo, dgua e esgoto de determinado pais ou regido. De acordo com lei 8.080/90,
séo classificados em nove determinantes, sendo eles: fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais, moradia, alimentacdo, escolaridade e renda/
emprego.

A partir desses determinantes, de acordo com a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), ¢é possivel avaliar os fatores que influenciam a
promogdo e condi¢bes de saude, estes configuram-se a partir das concepc¢des sociais,
econémicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais, estabelecidos por
determinado tipo de sociedade. Tais fatores contribuem na ocorréncia de problemas de salde

incidindo em risco para a populacdo. (BUSS e FILHO, 2007).
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Nesse sentido, caracterizar a Politica de Saude no Brasil, a partir das concepgoes
apresentadas se faz necessario para fomentar o entendimento da satde como direito a partir das
diretrizes que fundamentam pela relacéo sociohistorica e o conceito de salde para a efetivacédo

de politicas publicas nessa conjuntura.

1.2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: atenc&o basica no SUS

A protecdo social brasileira € configurada, a partir de um tripé de politica sociais sendo:
a Previdéncia, como contributiva; a Assisténcia, como ndo contributiva e a Salde, como néo
contributiva. Os direitos sociais sdo resultados das manifestacfes da sociedade organizada e
caracterizam-se como as principais demandas do povo brasileiro ao Estado para a criacdo das
politicas sociais. Todas politicas sdo frutos das manifestacbes dos movimentos sociais
evidenciando importantes demandas da Questdo Social brasileira.

Em relacéo a politica de salde, é importante salientar que foi através do Movimento de
Reforma Sanitéria, que o Sistema Unico de Satde foi pensando com as suas caracteristicas
delineadas desde 1970, quando se comegou 0 movimento mediante a articulagdo dos
profissionais de saide junto aos movimentos populares. (BRAVO, 2011)

Nessa conjuntura, os fundamentos defendidos por esses movimentos primavam pela
democratizacdo do acesso, Bravo (2011), aponta que a proposta tinha como principais

fundamentos:

[...] universalizacdo das aces, descentralizagdo, melhorais da qualidade dos servicos
com adocdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade equidade das
acOes e a participacdo popular através de mecanismos como o0s conselhos e
conferéncias de satde. (BRAVO, 2011, p. 14)

Importante salientar que foi na V111 Conferéncia Nacional de Saude em marco de 1986
(VI CNS/86), que as premissas que mais tarde delinearam o sistema de saude brasileiro foi
amplamente discutido, segundo Aguiar (2015) os principios filoséficos que norteiam a criacdo
da perspectiva de um novo sistema de salde estavam em constante debate nos foruns do
movimento sanitario nos anos 70 e inicio de 80 tendo como principal resultado na CNS de 86
a consolidagéo desses fundamentos.

Desta forma a insercdo da salde a partir da perspectiva de direito sob o prisma da
cidadania perpassa a discussdo da tematica nas conferéncias e encontros, de carater nacional e
internacional, evidenciando as conferéncias de saide como um importante espaco sociopolitico

onde 0s movimentos sociais puderam consolidar as demandas por uma politica de saide que
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levava em consideragdo as particularidades, a necessidade da mudanca do modelo médico
assistencial privatista, afirmando a necessidade de ampliar o conceito de saude e assim a
responsabilidade do Estado na sua efetivacdo. (AGUIAR, 2015)

A partir da ampla discussdo no CNS/86, a pressdo dos movimentos sociais, da
articulagdo do Movimento de Reforma Sanitaria e do processo de redemocratizagéo foi possivel
a criacdo de um sistema de saude de carater universal que privilegia a concepcéao de cidadania.
Mesmo com todos os limites que perpassam pela consolidacao da politica de saude o Sistema
Unico de Saude - SUS e promulgado com as perspectivas delineadas na Reforma Sanitéaria, a
qual orientou sobre o direito de todos os brasileiros e dever do Estado em relacdo a promogéo,
manutencdo e recuperac¢do da saude. De acordo com Aguiar:

A sua inscri¢do na carta magna acatou as proposi¢des da sociedade civil organizada,
incorporando mudancas no papel do Estado e alterando as formas significativa o
arcabouco juridico-institucional do sistema publico de saude brasileiro, pautando-se
por um conjunto de principios e diretrizes validos a todo territério nacional.
(AGUIAR, 201, p.43)

A CF/88, no que concerne a area da saude, expressa em grande parte, as reivindicacdes
do Movimento Sanitario. No artigo 196 da Carta Magna de 1988, a saude ganhou significado
como um direito de todos e dever do estado e, por conseguinte no artigo 198, o SUS é definido
como: um conjunto de aces e servicos publicos de salde que integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema (nico, que segue 0S seguintes principios: a
universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacdo, participacdo popular e a

descentralizacdo politica administrativa (BRASIL,1990), conforme exposto na Figura 02.

Figura 02 — Principios do SUS

Principios e Diretrizes do SUS Universalidade
Doutrinérios (
Kk  Equidad
(Ideérios filoséficos) ancace
Integralidade da
atengdo
Descentralizagdo
Organizativos | —— ( Participach
: e cipagdo e
(Funcionamento do Regionalizaceo Controle social
sistema) —
5 G Principio
Rierarquzac 0 regulamento a partir
dalei 8.142

Fonte: Elaborada pela autora a partir dos estudos de Aguiar/2015.
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Partindo desse pressuposto, a saide como direto deve ser pensada de forma ampla
garantindo a todos os cidadaos acesso de forma universal, respeitando as particularidades locais
e as formas socioculturais. Com a promulgacéo da lei 8.080 em 19 de setembro de 1990, que
estabelece o SUS e regula o acesso a saude no Brasil. Com o estabelecimento dessa normativa,
que dispde sobre as condic¢Bes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, que 0S servicos
de saude foram organizados para atender as demandas da sociedade brasileira. Importante
destacar nesse contexto que a lei 8.080 ndo se restringe apenas aos servigos assistenciais a
salude, mas compde uma complexa rede de gestdo que incorpora a vigilancia em saude,
formacdo em salde, desenvolvimento de pesquisa e tecnologias em saude dentre outros temas.

Os principios e diretriz expostos acima foram fruto dos debates e comtemplaram as
defini¢bes do anseio da sociedade civil e dos profissionais de satde que lutaram pela efetivacédo
de uma salde nos parametros da justica social. Bravo (2015) contudo ressalta que junto o
movimento de redemocratizacdo também havia um outro projeto em andamento, segundo a
autora “Esse projeto tem como premissas concepgOes individualistas e fragmentadas da
realidade em contraposicdo as concepcBes coletivas e universais do projeto de reforma
sanitaria.”(BRAVO, 2015, p.15), desta forma sinalizando uma disputa entre a Movimento de
Reforma Sanitéria e o Projeto Privatista esse segundo com configuracdes que delimitariam a
politica de saide em construcdo no Brasil.

A lei 8.080/90, que estabelece a criacdo do SUS, define o direito a satide como “um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio” (art.02). Contudo a criacdo da lei, que foi sancionada apenas dois anos
apos a promulgacado da constituicdo, sofreu algumas modificacBes desde as diretrizes expostas
pela perspectiva sanitarista.

Nesse sentido, Bravo (2015) aponta que o Projeto Privatista tinha como base uma
concepgdo de estado minimo onde as premissas estavam pautadas nas parcerias e na
privatizacdo a partir de estratégias de acbes com caracteristicas filantropicas, elementos que
iriam ao encontro das propostas do Movimento de Reforma Sanitéria, assim realcando essa
disputa entre os idearios reformistas, pautado na perspectiva do estado democratico de direito
e da justica social e o projeto real, fundamentado no neoliberalismo na perspectiva do estado
minimo. Importante destacar que essa discussdo também levava em consideracdo tanto os
preceitos discutidos no Consenso de Washington, no final de 1989, como também a pressao
dos movimentos sociais que participaram das discussfes nos varios espagos sociopoliticos pos-

ditadura fomentava as divergéncias dos projetos.
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Um exemplo dessa disputa entre esses dois projetos foram os varios vetos realizado pelo
presidente Collor de Melo na primeira versdo da lei apresentado pelo Congresso Nacional, de
acordo com Aguiar (2015) os principais vetos estavam relacionado ao financiamento e o
controle social, apenas ap6s muitas negociacées que finalmente a lei 8.080 e a lei 8.142 foram
promulgadas, sendo a segunda criada para recuperar alguns vetos realizado pelo executivo na
tentativa de resguardar a participacao e o controle social. (AGUIAR, 2015, p.55)

Desta forma, o SUS ¢é formado a partir dessas duas legislacdes (8.080/90 e 8.142/90)
que regulamenta todo o sistema de saude brasileiro. Os principios e diretrizes delimitam as

acOes e premissas para o sistema, conforme o Quadro 01 apresentado abaixo.

Quadro 01 — Principios e suas defini¢bes

Principios

Definicdo

Elementos de Constituicio

Universalidade

E a garantia constitucional de acesso a populacéo aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia,
sem preconceitos e privilégios de qualquer espécie.

e Estrutura da sociedade
o Perfil da satde
e Politicas Sociais

Equidade

Propde que a disponibilidade de servicos de sadde
considere as diferencas entre grupos populacionais e
individuos, de modo a priorizar aqueles que
apresentam maior necessidade em funcao de situacédo
de riscos e das condi¢des de ida e salde.

e Principios de justica social
o Corrigir iniquidades sociais e
em salde

Integralidade

Esta associado as tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo, a parti de uma
perspectiva de articulagdo entre prevencao,
promocdo e recuperagdo em salde em duas
dimensdes sendo elas horizontal (niveis de atencéo)
e vertical (cuidado em salde na visdo
biopsicossocial)

e Préticas
Saude
» Organizacdo dos Servicos
» Respostas governamentais

profissionais  de

Descentralizagéo

Representa uma redistribuicdo das responsabilidades
quanto as agdes e servicos de salude entre os trés
niveis de governo — federal, estadual e municipal.

¢ Municipalizagdo
o Regionalizacéo
o Hierarquizacédo

Regionalizacéo e
Hierarquizacéo

O sistema de salde organiza-se por niveis de atencdo
de complexidade crescente com fluxo assistenciais
estabelecido entre servigos, de modo a garantir
assisténcia integrada e resolutiva a populacéo.

o Alta e média complexidade

e Servicos Especializados

¢ Atencdo Basica

o Referéncia e contrarreferéncia

Participacéo e
Controle Social

E a garantia constitucional de que a populagao, por
meio de suas entidades representativas, participara do
processo de formulacdo das politicas publicas de
salde, do controle e de sua execugdo, em diversos
niveis, desde o local até o federal.

e Conferéncias de Saude
e Conselhos de Saude

Fonte: Sistematizada pela autora a partir dos estudos de Aguiar/2015

O conjunto de principios e diretrizes sdo essenciais para o entendimento da organizagao
dos sistemas e as formas de atuacdo dos niveis governamentais na saude, elaborando politicas,
promovendo acles e programas que respondem as demandas da sociedade civil. Para além
desses principios apresentados a Lei Organica da Saude (LOS) que traz outros principios sendo
eles:
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+ Prevencdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integralidade fisica e moral;

X/

+«+ Direito das pessoas assistidas a informacao sobre a sua salde;

++ Divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e sua utilizagao
pelo usuario;

% Integracdo, em nivel executivo, das a¢des de salude, meio ambiente e saneamento basico;

%+ Conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Uniéo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacao de servicos de assisténcia
salde da populacao;

¢+ Utilizacéo de epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagéo de recursos
e a orientacdo programatica;

++ Capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia;

% Organizacdo dos servicos publicos, de modo a evitar duplicidade de meios para fins

idénticos.

Os elementos expostos reformam a complexa rede de atendimento socioassistencial
proposta pelo SUS, tendo em sua génese 0s principios doutrinarios e organizativos que
postulam um atendimento a saude nas premissas da concep¢do de uma oferta de servigos que
evidenciem a necessidade da sociedade respeitando as particularidade de cada grupo, nessa
mesma concepcdo entende-se que o direito a salde deve ser assegurado sem distincdo de raca,
idade, religido, ideologia politica, condi¢bes socioeconémicas e culturais. Segundo Aguiar
(2015):

Esses principios apontam para a democratizacdo nas acles de servicos de salde,
possibilitando o direito a todos, independente de contribuir ou ndo para previdéncia
Ou outros requisitos, organizando-se descentralizadamente, de modo facilitar o acesso
e a participacdo dos cidaddos nas decisdes e nos rumos da politica de salde.
(AGUIAR, 2015, p.50)

O SUS a partir da sua regulamentacdo caracteriza-se como um sistema que visa a
viabilizacdo de direitos a salde, mas é importante ressaltar assim como aponta Bravo (2015)
que ele se desenvolve em meio a um projeto real neoliberal que em muitas a¢Ges descaracteriza
e imp0e limites a efetivacdo desse projeto defendido pelo movimento de Reforma Sanitéria,
nesse sentido a autora afirma que na perspectiva neoliberal “A tarefa do Estado, nesse projeto,
consiste em garantir um minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o

atendimento dos que tem acesso ao mercado” (BRAVO, 2015,p. 15)
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A partir do entendimento da disputa constante entre os idearios do movimento da
Reforma Sanitaria e do projeto neoliberal é possivel caracterizar os limites impostos pelo
segundo a efetivacdo do SUS mediante o desmonte das entidades representativas, os ataques
aos financiamento e sucateamento das instituicdes que oferecem os servigos de atendimentos,
pesquisa e desenvolvimento de tecnologias em saude.

Apesar de todos os limites que perpassam a consolidacdo e efetivacdo do SUS a
organizacdo do sistema garante atendimento de salde a populacéo brasileira, esse atendimento
acontece de forma sistematizada, decentralizada, hierarquizada e regionalizando conforme
exposto nas diretrizes do SUS.

De acordo com Aguiar (2015) o sistema de salude € organizado por niveis tendo a
atencao basica como base desse atendimento, considerada como porta de entrada “[...] o acesso
da populacdo a rede de saude deve iniciar-se pelo servico de atencdo basica que deve estar
qualificado para atender e resolver os principais problemas de satde que chegam ao nivel”
(AGUIAR apud BRASIL, 1990, p.20).

De acordo com os principios de regionalizacdo e hierarquizacao do sistema a atengédo
béasica de salde esta na base do acesso e a partir dos objetivos, campo de atuacdo, competéncias
e atribuicGes do SUS atua em um polo importante e privilegiado no sistema. Em relacdo aos
objetivos do SUS podem se destacar:

a) aidentificagdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
b) a formulacédo de salide destinadas a promover, nos campos econémicos e sociais, a
reducéo de riscos das doencas outros agravos; c) a execugdo de acBes de promocao,
protecdo e recuperacdo de salde, integrando as agdes assistenciais com as preventivas,
de modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a saide. (BRASIL, LEI 8.080/90)

Os objetivos do SUS delineiam o ordenamento em todo o sistema, assim como o
conjunto de acGes que definem o campo de atuacdo. Vale destacar que as referidas acGes estdo
voltadas para a vigilancia em salde (sanitaria, epidemioldgica e de satde do trabalhar); atengdo
integrada; formacdo de recursos humanos para a area da satde; formulacéo de politicas para
producéo de insumos e tecnologia, colaboracdo na protecdo do meio ambiente dentre outros.
(AGUIAR, 2015, p.59)

No campo da atengdo basica destaca-se as competéncias da esfera municipal, importante
ressaltar que de acordo com a lei 8.080/90 que define as atribuicbes comuns e as especificas

das trés esferas governamentais, conforme a Figura 03 exposta a abaixo.

37



Figura 03 — Gestédo do SUS

Esfera Federal
Ministério da Saude

Comissdo
Intergestora
Tripartite (CID

Formular politicas nacionais de saude
Planejar, normatizar e avaliar a nivel
nacional e financiar (variagdo nominal do
PIB)

Conferéncias de
Satde

Esfera Estadual

Secretaria Estadual de Satde

Gestao do SUS

Comissido
Intergestora
Bipartite (CIB)

Formular a politica Estadual, coordenar,
planejar e avaliar a nivel estadual financiar
(12% das receitas de sua competéncia)

Conferéncias de
Satde

Esfera Municipal

Secretaria Municipal de Saude

Formular a politica Municipal de saude,

Planejar, gerenciar, executar e avaliar as

agdes a nivel municipal e financiar (15%
das receitas de sua competéncias)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos de Aguiar (2015) e da Lei 8.080/90.

Destaca-se, conforme ilustra a figura 03 que todo o sistema de salde este integrado em

rede afim de garantir a toda a populagdo um atendimento conforme os principios fundamentais

do SUS, assim como também ilustra a participacdo e o controle social mediante as conferéncias

de salde que exercem o poder de fiscalizacdo do SUS, além de contribuir com as discussoes

das demandas populares de saude. Vale ressalta que dentro da gestdo do SUS o fluxo

organizativo onde a esfera nacional demanda para as outras esferas (estadual e municipal) e a

esfera municipal responde as outras esferas (estadual e nacional) a partir de conferencias que

analisam as politicas instituidas pelo Ministério de Saude e oferecem subsidios para a

readequacao e qualificacdo para o melhor atendimento em sadde, fazendo assim uma gestao

organiza e autoajustavel as necessidades especificidades de cada regido.

Nessa perspectiva, Aguiar (2015) ressalta que:

A rede regionalizada e hierarquizada permite um conhecimento maior dos problemas
de salde da populagdo da &rea delimitada, favorecendo acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educagdo em salde, além das a¢Bes de
atencdo ambulatorial e hospitalares em todos os niveis de complexidade. (AGUIAR
apud BRASIL, 1990)

O atendimento em rede deve comecar preferencialmente pela Atencdo Bésica — AB

como um ponto estratégico para o atendimento da populacdo, sendo responsabilidade do

Municipio conforme ressalta o referido autor “Municipalizar a satde significa reconhecer o
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municipio como principal responsavel pela satde da popula¢ao” (AGUIAR, 2015, p.53). Nesse

sentido sobre as principais competéncias do gestor municipal incluem:

[...] a gestdo do sistema e salide no seu municipio, com o planejamento, gerenciamento
e a execucdo de servigos publicos de satde e a regulacéo dos prestadores privados de
servico. Cabe ao municipio responsabilizar-se pela melhor politica de salde para o
nivel local, considerando-se sua maior proximidade e, consequentemente, maior
conhecimento da ordem de prioridade e demandas da populagdo local. (AGUIAR
apud NORONHA et al 2008)

Importante ressaltar que conforme exposto no esquema acima as trés esferas do governo
tém responsabilidade com a efetivacdo da salde, mas cabe a cada esfera exercer uma funcgéo
especifica dentro da gestdo do sus, cabendo ao municipio a gestdo da AB.

Com relacdo a Atengdo Bésica do SUS a mesma e regulamento pela Politica Nacional
de Atencdo Basica — PNAB, que tem como finalidade regulamentar a atencdo basica dando as

providéncias e diretrizes para a sua efetivacao. Nesse sentido de a PNAB define a AB como:

A Atencéo Basica é o conjunto de a¢Bes de salde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em sadde, desenvolvida por meio
de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017)

De acordo com a PNAB, a AB tem como principal objetivo oferecer um conjunto de
acles que garanta a promocao e prevencao da salde, tendo a AB como porta de entrado no
atendimento na Rede Atencdo a Saude - RAS, como seus principais fundamentos destaca-se:
regionalizacdo e hierarquizacdo; territorializacdo; populacdo adscrita; cuidado centrado na
pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordenacdo do cuidado; ordenacéo da
rede; e participacdo da comunidade. (BRASIL, 2017)

Importante evidenciar nessa perspectiva que a saude como fundamental e o SUS como
a Politica de Satde em vigéncia no Brasil, caracterizam a PNAB como uma politica estratégica
para consolidag&o do direito a satde por ser o principal instrumento na abertura dos servigos de
salde para a populacdo geral, isto que AB ¢ porta de entrada e responsavel por fomentar toda a
rede de atendimento.

Nesse sentido, Arantes e Senna (2012) analisando a salde a partir a integralidade
evidenciam que esses servicos se dividem em quatro dimensdes que auxiliam no entendimento
do servico de saude a partir da sua organizacdo sendo eles: primazia das acdes de promocao e

prevencdo; garanta de atencdo nos trés niveis de assisténcia; articulacdo nas acdes de promocao
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e prevencdo e integralidade no processo. Esse conjunto de dimensdo auxilia para o
entendimento da integralidade dos servi¢os assim como pontuam as caracteristicas de cada

servico na AB, como mostra a Figura 04.

Figura 04 — Fundamentos da AB e dimensdes da integralidade.

* Territorio; . N Servigos e Agdes
1 PRI R disponiveis aos usuarios do
* Acesso universal e promogao e prevengao P Sl
’ . territorio
continuo a servicos de
saude;
*A relac;oes de Yll’lClllO Garantia de Atengaono Referéncia e
(S responsablhzagzéo trés niveis de assisténcia contrarreferéncia
entre as equipes €
~ —
populagao; - _
* A integralidade dos S - e
. Articulagdo nas agdes de disponiveis, programas e
S€IVIgoS ofertados em promogao e prevengao equipes multidisciplinares

varios aspectos; ( Esf, NASF dentre outras)

* Estimular a
participagdo dos
usuarios

Acolhimento, vinculo e
responsabilizagao

Integralidade no Processo

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos da PNAB, Arantes e Senna (2012)

Nesse sentido, na perspectiva da integralidade no servico a PNAB busca atender o
sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural oferecendo os servicos a partir dos
fundamentos apontados na Figura 04, evidenciando nesse processo o acolhimento, o vinculo e
a responsabilizacdo. Arantes e Senna (2012) ressaltam que esses sdo elementos chaves para um

atendimento de qualidade no SUS, caracterizando o processo de trabalho como fundamental:

[...] envolvimento dos profissionais com o trabalho realizado, observando o
tratamento respeitoso ao usuério, na escuta qualificada na visdo ampla do processo
salide doenga, na busca de resolutividade das necessidades apresentadas, inclusive
com resolugdes intersetoriais. (ARANTES E SENNA, 2012, p.174)

As autoras fazem uma avaliacdo do atendimento do SUS na gestdo municipal de um
programa de pacientes de HIV/AIDS, ressaltando que os vinculos profissionais-profissionais,
profissionais-usuarios e profissionais-usuarios-servigo ofereceram aos sujeitos o acolhimento,
vinculo e a responsabiliza¢do necessarios para um atendimento de qualidade, a exemplo dessa
acdo especifica é possivel caracterizar a importancia da integralidade para a garantia do direito
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a saude no processo de viabilizacdo da PNAB ressaltando nesse contexto as caracteristicas
socioculturais e especificidades para o acolhimento dos sujeitos usuérios do SUS.

Nessa perspectiva 0 PNAB apresenta uma orientacédo para organizacao dos profissionais
da AB, importante ressaltar que de acordo com a politica “[...] a Satide da Familia ¢é a estratégia
prioritaria para expansdo e consolida¢do da atencdo basica” (BRASIL, 2012, p. 23), nesse
sentido a organizacdo e o funcionamento da AB tem como principal foco a Sadde da Familia.
Sendo assim, as equipes de profissionais visam um atendimento integral, na perspectiva
biopsicossocial, desenvolvendo acbes de cunho preventivo, pedagdgico, promocdo e
recuperacdo a salde e gestdo dos servicos voltados para a familia dentro de um territério
estabelecido primando pelo fortalecimento dos vinculos atuando nas Unidades Basicas de
Saude — UBS ou em alguns casos na UBSF — Unidade Bésica de Saude Fluvial. (BRASIL,
2012)

Nessa perspectiva, as equipes sdo pensadas para integrar o atendimento a salde as
demandas da populagéo tendo como principal objetivo o atendimento de qualidade fundado nas
diretrizes do SUS. Desta forma, as equipes sdo responsaveis pela saude da familia em um
determinado territorio. O Quadro 02, apresenta as modalidades das equipes descritas na politica

de atencéo basica:

Quadro 02: Equipe de Saide na PNAB

SIGLA EQUIPE VINCULO
eSF Estratégia Saude da Familia UBS
eACS Estratégia de Agentes Comunitérios de Salde UBS
eSB Equipe de Salude Bucal UBS
eSFR Equipe de Salde da Familia Ribeirinha UBS ou UBSF
eCR Equipe de Consultério de Rua UBS

Por ser uma equipe multidisciplinar de apoio o
NASF néo precisa estar ligada apenas a um
NASF Nucleo de Apoio a Saide da Familia equipamento sendo requisitado tanto nas
UBS’s como em qualquer equipamento da
rede socioassistencial como CRAS e CAP’s

Fonte: Elaborado pela autora a partir do estudo da PNAB/2012.

As equipes, cujo objetivo é o atendimento dos usuarios que buscam o acesso ao sistema
de saude sob a otica da promogdo da saude da familia, sdo a principal estratégia do SUS no
atendimento na AB. Portanto, a AB é entendida como ponto estratégico de acesso a salde no
SUS e suas atividades sé@o voltadas para a Satde da Familia, cujas equipes de saude assumem
relevancia central no acesso aos servigos das RAS.

No entanto pontuar as alteragcOes realizadas na PNAB, principalmente as alteracdes
realizadas na versdo de 2017, se faz necessarios, para caracterizar as agdes de retrocessos e as
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caracteristicas impostas pelo projeto neoliberal na operacionalizagdo da politica impactando
diretamente no atendimento das familias pela RAS.

Morosini et al (2018) aponta os elementos que fomentaram as alteracbes da PNAB em
2017 destacando nesse contexto “[...] o rapido fortalecimento de uma pauta antidemocratica e
autoritaria, orientada para o aprofundamento da mercantilizacdo dos direitos sociais
brasileiros.” (MOROSINI et al, 2018, p.15). Como principal instrumento desse processo
destaca-se a emenda constitucional n® 95/2016, conhecida como a emenda do teto dos gastos
que trata principalmente do financiamento. De acordo com autor supracitado um dos principais
resultados foram a desconstrucéo do SUS, a descredibilizagdo do sistema para a populagéo e a
ampliagao dos servicos do setor privado.

Nesse contexto os principais temas que sofreram alteracbes na PNAB foram a cobertura
universal, a segmentacdo do acesso, a recomposi¢cdo das equipes, a reorganizacao do processo
de trabalho e a fragilizacdo da coordenacdo nacional da politica, apontando como resultado a
flexibilidade na AB e a descaracterizacdo dos preceitos descritos no SUS sendo 0s principais
alteracbes a cerca: a diminuicdo da expansdo da estratégia salde da familia, a cobertura
universal apenas para as areas de vulnerabilidade social, flexibilidade nos parametros de acesso
a cobertura, limitacdo do numero de profissionais por equipe, sobretudo, dos agentes
comunitarios de saude — ACS, a definicdo de padrBes diferenciados de ac¢des e cuidados para
AB, retomada da légica da seletividade, alteracdo na composicao dos profissionais das ESf,
distribuicdo da carga horaria dos trabalhadores da AB, a ndo obrigatoriedade do ACS nas ESf,
a fusdo de atribuicdes do ACS e ACE, fragilizacdo do financiamento do SUS. (MOROSINI et
al, 2018)

Os fatores apresentando oferecem subsidios para problematiza acerca de qual modelo
de assisténcia esta sendo desejado, visto que os principios de universalidade e integralidade
estdo sendo afetados, assim como fragilizacdo dos vinculos, os padrdes diferenciados que
comprometem a qualidade dos servicos, descaracterizacdo dos modelos de equipe de saude,
desvalorizacdo dos profissionais de base ACS e ACE e a impactando diretamente na AB.
(MOROSINI et al, 2018)

Com relacdo a salude no Amazonas as equipes de saude da familia, sobretudo, os
profissionais que atuam como ACS e agentes comunitario de endemias, representam um papel
fundamental no acesso das populacdes aos servicos de saude, principalmente das familias
oriundas de comunidades tradicionais e dos povos originarios, um fator que preocupa

diretamente ao acesso dessas povos Vvisto as alteragcdes na PNAB.
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Mesmo que esses povos estejam assegurados pelos critérios de populacdo em
vulnerabilidade social, a descaracterizagdo das equipes e seus profissionais, a exemplo dos ACS
e ACE podem afetar na cobertura de servico de salde disponiveis a esses povos.

E nesse contexto, e no intuito de caracterizar os servicos de satde para as comunidades
ribeirinhas da Amazonia é que se faz necessario apresentar o conceito de sustentabilidade, visto
que a relacdo homem-natureza é fundamental na identificacdo das particularidades desses
povos, além da conceituacdo das dimensdes da sustentabilidade e sua influéncia nas politicas
publicas.

Nesse sentido, o préximo capitulo apresenta a conceituacdo da sustentabilidade, suas
dimensdes e sua relacdo com as politicas publicas evidenciando a crise ambiental como o um
marco para a definicdo da salde a nivel global e o impacto dessa definicdo na populacédo

brasileira e no sistema de saude vigente.
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CAPITULO I1

CAPITULO Il — SUSTENTABILIDADE E POLITICA NACIONAL DE ATENC}AO
BASICA: a construcéo do conceito e sua relagdo com a promogao da satide

Este capitulo tem como objetivo apresentar o conceito de sustentabilidade fomentando
a discussdo quanto a analise da sua insercdo no ambito das politicas publicas, mais
especificamente na Politica Nacional de Atengdo Basica-PNAB, enfatizando a conjuntura atual
da emergéncia da questdo ambiental relacionada a saude e articulando com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel -ODS.

A abordagem da sustentabilidade ocorre a partir da concepc¢do do ecodesenvolvimento
e tem como premissa, obter elementos analiticos para tratar a sua efetivacdo no ambito da
PNAB, direcionado ao atendimento aos povos tradicionais das comunidades ribeirinhas no
Amazonas na efetivacdo do direito a salde.

Para tratar o objetivo desse capitulo far-se-4& uma abordagem na seguinte sequéncia: a
primeira parte trata da emergéncia historica e definigdo conceitual de Sustentabilidade e suas
dimensGes a partir dos autores Godard (1997), Cavalcanti (2002), Nogueira e Chaves (2005),
Rodrigues e Chaves (2006), Belle (2006), Sachs (2009), Ribeiro (2014) e Boff (2015), a
segunda parte busca identificar os elementos da sustentabilidade na PNAB, apresentando a
Agenda 2030 com os objetivos e metas para a salde no Brasil como principal elemento de
efetivacdo da sustentabilidade na PNAB embasado nos seguintes autores ONU (2015),
Warpechowski et al. (2021), Garcia & Garcia (2016), Veiga (2020) e Catanante GV et al.
(2017).

2.1. SUSTENTABILIDADE NAS POLITICAS PUBLICAS: uma leitura a partir do

ecodesenvolvimento e suas dimensdes.

A problematica socioambiental emerge na cena contemporanea, em meados dos anos
60/70, quando as intervengdes tecnologicas e industriais, do final do século XIX e inicio do
século XX, comecaram a apontar uma necessidade de tomada de consciéncia e atitude quanto
exploracdo dos recursos naturais. (BERNARDES E FERREIRA/ 2009)
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De acordo com Nogueira e Chaves (2005), a discussao sobre a crise ambiental ganha
maior visibilidade no debate fomentado pelo Clube de Roma* em 1968 que teve como resultado
em 1972 o relatorio Limites do Crescimento. As autoras supracitadas ressaltam que as
discussbes foram importantes por introduzir a questao ambiental a nivel planetario, mesmo que
o resultado desse encontro tenha incidindo na Teoria Neomalthusiano®, mas traz uma evidéncia
a problematica que fomenta varias discussdes que caracteriza como fundamental para a
humanidade o debate.

No mesmo ano de publicacdo do relatério do Clube de Roma aconteceu, em Estocolmo
a Conferéncia das NagGes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano (CNUMAH)®, segundo
Sachs (2009) essa conferéncia apresentou dois conceitos opostos, um defendia a perspectiva de
priorizacdo da aceleracdo do crescimento e outro que afirmava que a humanidade poderia sofrer
com a degradacéo irreversivel dos recursos naturais, apontando uma concepcao catastréfica.

A conferéncia de Estocolmo foi um marco importante para a implementacdo de um
pensamento que promoveu a procura por uma estratégia de desenvolvimento com restri¢fes ao
uso dos recursos naturais, nesse sentido Sachs (2009), afirma que como alternativa as

concepcdes opostas a ideia de priorizacdo do crescimento, surgiu a proposta que:

O crescimento econdmico ainda fazia-se necessario. Mas ele deveria ser
socialmente receptivo e implementado por métodos favoraveis ao meio
ambiente, em vez de favorecer a incorporacdo predatéria do capital da
natureza ao PIB. (SACHS, 2009, p.15)

Como resultado dessa conferéncia foi criado o Programa das Nag6es Unidas para Meio
Ambiente — PNUMA que de acordo com a ONU ¢ a Agéncia do Sistema das Nac¢des Unidas
responsavel por promover a conservacdo do meio ambiente e 0 uso eficiente de recursos no

contexto do desenvolvimento sustentavel. De acordo com Nogueira e Chaves (2005) tem o

4 Importante ressaltar que a preocupacdo com a questdo néo se inicia no Clube de Roma, mas se inicia bem antes.
Boff (2015) apresenta na Provincia da Saxonia, em 1560, a preocupacéo do uso racional da floresta e em 1713 o
Capitdo Carlowitz apresentava o conceito de Silvicultura ressaltando um conceito estratégico no uso sustentavel
da madeira. O conceito da Silvicultura, assim como a Teoria Malthusiana, orientou as discussdes que aconteceram
no Clube de Roma.
5 Segundo Silva (2015, p.68) essa corrente representa uma tentativa de enfrentar os problemas socioecondmicos,
restringindo-os a questdo da natalidade, e com isso esmaecer os efeitos da concentragdo de renda com base em
uma argumentacdo demogréfica. Embora comparecam nesta analise outras variaveis, verifica-se que essa teoria
ancora-se no darwinismo social ao concluir que o crescimento populacional é o responsavel pela ocorréncia da
miséria e pela depredagdo ambiental do planeta.
® Em 1971 aconteceu o Encontro Founex, evento muito importante de preparacéo para a Conferencia de Estocolmo.
Foi uma reunido com 27 especialistas no painel de peritos em Ecologia e Desenvolvimento por solicitacdo da
Organizacao das Nac¢Ges Unidas para discutir a dependéncia entre desenvolvimento e meio ambiente (Sachs, 2009)
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objetivo de “[...] fomentar junto aos organismos internacionais a necessidade da educacdo e
formagao ambientais em todas as atividades” (NOGUEIRA E CHAVES, 2005, p. 132).

Importante ressaltar que nesse contexto havia uma disputa politica entre os dois projetos,
Sachs (2009) e Rodrigues e Chaves (2006) apontam que uma mudanca na forma de se relacionar
com o meio ambiente deveria ser postulada, principalmente no que se referia 0 modo de
producdo e consumo dos paises industrializados. Nesse sentido, Sachs (2009) enfatiza que “[...]
reconceitualizando-se o desenvolvimento como apropriacdo efetiva de todos os direitos
humanos, politicos, sociais, econdmicos e culturais, incluindo-se ai o direito coletivo ao meio
ambiente” (SACHS, 2009, p.60), ou seja, uma nova logica que privilegie ndo apenas o
crescimento econdmico, mas as outras dimensdes da vida em sociedade.

E € no bojo dessa discussdo que o conceito de ecodesenvolvimento é apresentado.
Segundo Rodrigues e Chaves (2006) apresentam que a ONU e decorréncia da necessidade de
promover encontros para se discutir questdes referentes ao desenvolvimento e seus efeitos
ambientais promoveu em 1972, em Estocolmo, a Conferéncia Mundial sobre o Meio Ambiente
que tinha como proposta a construgdes de estratégias a nivel mundial para o minimizar tais
efeitos. Na ocasido 1970 durante as reunifes preparatdrias para a conferéncia Maurice Strong,
secretario geral da ONU na época, convida Ignacy Sachs, Economista polonés naturalizado
francés, para preparar um documento base que serviria de instrumento para orientar as
discussdes durante a conferéncia.

Em decorréncia do convite realizado por Strong Sachs, em 1970, cria o Centre
International de Recherche sur I’Environnement et le Développement — CIRED, que tem por
objetivo desenvolver estudos que visam contribuir na discusséo sobre desenvolvimento e seus
efeitos ambientais e sociais, além de contribuir na criacdo de estratégias que minimizem tais
efeitos. Nesse contexto, que em 1985, Sachs e sua equipe de pesquisadores formulam o conceito
de Ecodesenvolvimento, a partir dos estudos produzidos pelo CIRED, destacou-se o quadro de
efeitos danosos a biodiversidade em escala global no uso continuo dos recursos naturais em
favor do modo de producéo e consumo.

Ap0s a realizacdo da Conferéncia de Estocolmo, em 1972, Maurice Strong usou o termo
ecodesenvolvimento, importante ressaltar que o conceito apresentado por Strong foi
desenvolvido a partir dos principios formulado por Sachs no documento apresentado ao
PNUMA de 1973, e que apesar de terem a sua definicdo ligada as ideias de Sachs, o
ecodesenvolvimento de Strong difere da definicdo de Sachs, conforme o Quadro 03, demostra

abaixo.
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Quadro 03: Definicéo de Ecodesenvolvimento
ECODESENVOLVIMENTO

Autor Definicéo

[...] preconiza uma gestdo mais racional dos ecossistemas locais aliado a
Maurice Strong | valorizacdo do know-howe da criatividade das populagdes envolvidas no
processo. (Vieira apud Nogueira e Chaves, 2005)

Desenvolvimento enddgeno e dependendo de suas forgas prdprias, submetidos a
I6gica das necessidades de conjunto da populacéo, consciente de sua dimenséao
ecoldgica e buscando estabelecer uma relagcdo harménica entre homem e a
natureza. (Sachs apud Nogueira e Chaves, 2005)

Fonte: Sistematizado pela autora a partir dos estudos de Nogueira e Chaves (2005)

Ignacy Sachs

Apesar dos dois conceitos evidenciarem a participacdo das populagdes no processo de
gestdo, o conceito defendido por Sachs assume um carater ampliado ao incorporar ao carater
estratégico do ecodesenvolvimento varidveis politicas, culturais, sociais, éticas dentre outras
(NOGUEIRA E CHAVES, 2005).

Nessa concepgdo caracteriza-se 0 ecodesenvolvimento em contraposicdo a ideia de
desenvolvimento desfreado, Sachs faz uma critica profunda sobre o padrao de desenvolvimento
dos paises ricos e da relacdo com os paises pobres, evidenciando a relacdo de subordinacdo dos
paises do hemisfério norte com do sul, sobretudo, em relagdo a exploragdo dos recursos naturais
dos paises do hemisfério sul em virtude do desenvolvimento econémico do modelo de producéo
e consumo do hemisfério norte.

Chaves (2004) faz uma reflexdo acerca do contetudo da proposta do ecodesenvolvimento
de Sachs evidenciando que a principal abordagem para o desenvolvimento deveria ser a
satisfacdo das necessidades basicas tanto de reproducdo humana material como psicossocial,
colocando em evidencia a defesa da autonomia das populag@es, onde usa o termo self reliance
(autoconfianca) e savoir-faire (saber como) que defende o reconhecimento e valorizagdo das
formas de manejo de recursos locais orientados pelos conhecimento dos povos tradicionais.

Segundo alguns autores Chaves (2004), Rodrigues e Chaves (2006) e Ribeiro (2014)
esse conceito contribui significativamente para fomentar a construcdo de estratégias viaveis
para a producdo de consciente e que valoriza-se a cultura local e a criagdo de sistema social
com o foco no desenvolvimento com sustentabilidade na garantia da seguranca social.

Nesse sentido, Sachs (2009) defende o ecodesenvolvimento como “[...] um caminho
apropriado de conservacdo da biodiversidade, o mais apropriado, ao assumir a harmonizacao
dos objetivos sociais e ecologicos” (SACHS, 2009, p.70). Partindo desse pressuposto, o autor
supracitado, apresenta a Sustentabilidade, a partir da perspectiva de ecodesenvolvimento,
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defendendo que s poderé ser pensada um desenvolvimento com sustentabilidade mediante
dimensdes que a fundamentam, sendo elas: econdmica, ambiental, politica, territorial, cultural

e social, conforme demonstra o Quadro 04:

Quadro 04: Dimensdes da Sustentabilidade

Dimensfes Definicéo
Investir num processo de mudancas de atitude e compromisso, atuar em sintonia com
0s ritmos da natureza, sob nova légica produtiva e de consumo, valorizagéo dos saberes

Cultural - . . L
e habilidades culturais locais, trabalhar em prol de uma nova sociabilidade entre os
seres humanos
Territorial Vigilancia/ controle na distribuicéo espacial dos assentamentos humanos, reorientacdo

das atividades econdmicas orientada pela ldgica do capital

Ampliacdo de aplicacdo dos recursos pubicos e privados na viabilizacdo de politicas
sociais e inclusdo social, aloca¢do e manejo eficientes dos recursos naturais respeitando
Econdmica | as necessidades de recuperacdo dos ecossistemas, minimizar impactos,
reaproveitamento e desperdicio de materiais, valorizacdo das praticas produtivas
tradicionais.

Distribuigdo equitativa de renda, acesso aos direitos sociais a reducéo da desigualdade

Social . .
social entre ricos e pobres
Uso de técnica e tecnologia apropriada que gerem minimo de deterioracdo dos
Ecolégica ambientes, adotar 0 maximo aproveitamento do potencial de recursos existentes nos

diversos ecossistemas, utilizar praticas produtivas e de consumo consciente com baixo
impacto
Fonte: Adaptado pela autora a partir dos estudos de Sachs (1986; 2000; 2006; 2010).

Cada dimenséo envolvida em uma perspectiva estratégica que valoriza o planejamento
local e participativo evidenciando o papel central das comunidades locais no planejamento e a
interacdo entre o conhecimento tradicional e a ciéncia moderna (SACHS, 2009). Apos
aprofundamento em seus estudos Sachs (2009) acrescentou mais trés dimensfes ao escopo ja
apresentado, sendo elas a sustentabilidade dos sistemas internacionais, a sustentabilidade
politica nacional e a politica ambiental. Essas dimensdes tem a perspectiva de fomentar a
sustentabilidade a partir das diversas relacbes homem-sociedade-natureza. (CHAVES et al,

2021). A partir das autoras supracitadas essas dimensdes caracterizam-se:

[...] a sustentabilidade ambiental, que trata do respeito em realcar a capacidade
de autodepuragcdo dos ecossistemas naturais; a sustentabilidade politica
(nacional), que trata da capacidade do Estado para implementar um projeto
nacional, em um nivel razoavel de coes&o social, pautado na democracia como
apropriacdo universal dos direitos humanos; e a sustentabilidade politica
(internacional), pautada na prevencdo de guerras, garantia da paz, pacto Norte-
Sul de ecodesenvolvimento baseado no principio da igualdade, prote¢do ao
meio ambiente e na cooperacdo internacional. (CHAVES et al, 2021, p.3-4)
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O conceito de Sustentabilidade, baseado na definicdo de ecodesenvolvimento defendida
por Sachs, postula uma mudanca de paradigma assim como também defende um
desenvolvimento baseados em principios, para além da concepcao econémica, ressaltando que
outras dimensdes da vida em sociedade devem ser comtempladas, nesse mesmo entendimento

Nogueira e Chaves (2005) afirma que:

A sustentabilidade envolve a busca de construcdo de um novo paradigma de
desenvolvimento. Tal processo de construcdo se afirmar na luta politica-
ideoldgica de defesa de um desenvolvimento que leve em conta os limites
ecoldgicos do planeta terra. Assim, esse hovo paradigma de desenvolvimento
“abrange a interacdes entre questdes economicas, sociais, culturais, ecologicas

e tecnolégicas”. (NOGUEIRA E CHAVES, 2005, pag.18)

Bellen (2006) afirma que “[...] o conceito de Sustentabilidade ¢ complexo e dinamico
perpassa por diversas concepgdes que procuram caracterizd-lo muitas vezes ndo havendo
consenso” (BELLEN, 2006, p. 22). Assim a necessidade pela caracterizacdo da
Sustentabilidade e sua efetivacdo a partir de politicas publicas comprometidas com a
valorizagdo da biodiversidade e dos ecossistemas envolvidos se faz necessario e é nesse escopo
que varios eventos mundiais fomentam a discusséo da sustentabilidade afim de chegarem a um
conceito e uma estratégia em comum.

Nesse sentido, outra concepc¢do apresentada em 1987, na Comissdo da ONU sobre o
Meio Ambiente e Desenvolvimento (UNCMED) aparece como uma op¢do, o Relatorio de
Brundtland apresenta o conceito de Desenvolvimento Sustentavel’” como uma alternativa
viavel, a partir de uma perspectiva politica-ideologica diferente da postulada pelo
ecodesenvolvimento®. (NOGUEIRA E CHAVES, 2005)

O relatorio, preconiza que o Desenvolvimento Sustentavel é “Aquele que satisfaz as
necessidades do presente sem comprometer a capacidade de as geragOes futuras satisfazerem
as suas proprias necessidades” (Nosso Futuro Comum, 1987). Na concepg¢ao de Bellen (2006),

0 Desenvolvimento Sustentavel, apresentado no relatério Nosso Futuro Comum, traz uma

7 De acordo com Godard (1997) e Bellen (2006) o termo desenvolvimento sustentavel aparece pela primeira vez
ligada Unido Internacional para a Conservacdo da Natureza e dos Recursos (UICN), no documento sobre a
Estratégia Mundial para a Conservagao.
8 Importante ressaltar que a Declaracdo de Cocoyok (1974) e o Relatdrio de Que Faire (1975) reatualizam o
conceito de Sachs, sem dar visibilidade ao termo ecodesenvolvimento, enfatizando a discussdo mais centrada no
desenvolvimento econdmico e na degradag@o ambiental privilegiando uma estratégia politica menos “radical” que
postulava por Sachs, esse entendimento oferece subsidio para o desenvolvimento do conceito apresentado mais
tarde de Desenvolvimento Sustentavel. (Bellen, 2006; Nogueira e Chaves, 2005)
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sustentabilidade com énfase no elemento humano, buscando um equilibrio nesse sentido nas
dimensdes econdmicas, ambientais e sociais.

O Desenvolvimento Sustentavel, como estratégia de enfrentamento as questdes
socioambientais, foi um conceito mais bem aceito pelas organizac¢@es internacionais pois,
responde em um sentido mais direto as inquietacdes e desafios da crise ambiental a0 mesmo
tempo que oferece mecanismos que consolidam o sistema produtivo vigente, diferente do
conceito de ecodesenvolvimento que defende a superacédo da légica individualista e predatoria
do capital. (NOGUEIRA E CHAVES, 2005)

Godard (1997) afirma que a difusdo do conceito de Desenvolvimento Sustentavel ndo
assume unidade pelas representacGes politicas, estudiosos e afins, ou seja, nem todos o
interpretam da mesma forma, surgindo vérias controvérsias sobre a sustentabilidade e de que
forma ela deve ser implantada no desenvolvimento mundial, sejam eles nas perspectivas
econdmicas, politicas ou sociais, mas é a partir desse conceito que varias conferéncias e
encontros sdo organizados com objetivo de elaborar estratégias que respondam a demanda
ambiental enfrentada na época, a Figura 05 que apresenta as principais conferéncia e sua

contribuicdo para a discussao:

Figura 05: Principais Encontros e Conferéncias sobre o Desenvolvimento Sustentavel
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, ECO=2 | Rio +5 | .. RIG+10 , Bl $20 Desenvolvimento
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos de Boff (2015) e os Documentos da ONU.
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A partir do exposto, Boff (2015) enfatiza que as conferéncias e encontros promovidos
pela ONU foram imprescindiveis para evidenciar a questdo ambiental no mundo, como também
fomentar discussdo de nivel local ao internacional, que contribui significativamente para a
divulgacdo das pautas discutidas no que se refere a degradacdo ambiental e seus impactos no

meio ambiente. Nesse mesmo entendimento, Sachs (2009) afirma que:

Nos 20 anos decorridos entre as conferéncias de Estocolmo e a do Rio,
alcangou-se um substancial progresso em termos da institucionalizacdo do
interesse pelo meio ambiente, com o lancamento pelo programa do Meio
Ambiente da ONU e com 0 avango na prote¢cdo do meio ambiente global por
um serie de tratados internacionais. (SACHS, 2009, p.59)

Apesar das discussfes ndo caminharem para um mesmo entendimento de
desenvolvimento com sustentabilidade, os debates fomentados pelas conferéncias e encontros
tem uma grande relevancia para evidenciar a necessidade de uma nova racionalidade onde o
meio ambiente tenha um papel importante, assim como temas concernente a igualdade e justica
social também sejam comtemplados nesse contexto.

Nessa perspectiva dois conceitos devem ser abordados para entender a relacéo entre as
questdes ambientais pertinentes a construcdo do conceito de sustentabilidade e a saude em uma
perspectiva de direito. Fundamentais para fomentar a discussao sobre os elementos que compde
a salde no contexto global, a Saude Internacional e a Saude Global, configuram-se como
conceitos importantes para o entendimento de satide como valor central para o desenvolvimento
com sustentabilidade.

Cueto (2015) ressalta que a Saude Internacional aparece principalmente ligada as
intensificacGes de pandemias no século XIX e inicio do século XX e a jun¢do de paises para a
elaboracdo de estratégias de enfrentamento dessas pandemias. A Saude Global, na visdo de
Brown et.al. (2006) tem sua definicdo a partir do entendimento que o tema de saude é de
interesse global, afirmando que “[...] indica a consideragdo das necessidades de saide da
populacédo de todo planeta, acima dos interesses de nagao particular” (p.625)

No que tange a Saude Internacional, Cueto (2015), enfatiza o seu carater

intergovernamental e internacional, como refor¢a Brown et.al. (2006):

Saude Internacional era um termo usado com consideravel frequéncia ja no
final do século XIX e no inicio do século XX, e referia-se especialmente a um
foco no controle de epidemias ultrapassando fronteiras entre nagdes, ou seja,
‘inter-nacionalmente’. ‘Intergovernamental’ se refere as relagdes entre
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governos de nacdes soberanas, neste caso com relacdes as politicas e praticas
de salde publica. (BROWN et.al., 2006, p. 625)

Nesse contexto organismos e agéncias de intervencdo a questdo de saude que
orientavam as estratégias de enfrentamento, realizavam conferéncias sanitarias e fomentavam
praticas de saude, como a publicacdo de estudos epidemioldgicos, relatorios técnicos e agdes
de controle a doencas emergentes na época, se consolidavam, apesar de incidirem pouca
influéncia, exerciam um papel importante para visibilizar problemas relativos as questdes

sanitarias na Saude Internacional, sendo as principais agéncias expostas no Quadro 05 abaixo:

Quadro 05: Principais agéncias e Organismos de Saude Internacional
AGENCIAS E ORGANISMOS DE SAUDE

Nome G d~e Local de Origem
Criacao

Reparticdo Sanitaria Internacional das Republicas
Americanas (Pasb) atual Organizagdo Pan-Americana 1902 Washington (DC)
da Salde (OPAS)
Escritério Internacional de Higiene Publica (OIHP) 1907 Paris
Fundacdo Rockefeller (Instituicdo Filantrépica) 1913 New York
Organizacdo da Saude na Liga das Naces (OSLN) 1920 Genebra

Fonte: Elaborado a partir dos estudos de BROWN et.al. (2006) e CUETO (2015)

As instituicdes expostas no Quadro 05 acima tiveram um papel fundamental
visibilizando a saude a partir de uma perspectiva Internacional, trouxeram varias contribuicdes
na época por apresentar estudos que fomentavam a necessidade de investimentos nas questdes
sanitaria, desenvolvimento de vacinas e educacdo em salde, ainda que essas intervencdes
estivessem ligadas, sobretudo, a garantia da manutencao da economia.

Nesse sentido, a Saude internacional estava muito mais ligada a agdes preventivas de
carater emergéncias visando a manutencdo da populacdo e das condi¢Ges para garantir o
crescimento econémico. Nesse sentido, Cueto (2015, p.14) ressalta que “A satde internacional
foi considerada uma ferramenta essencial para proteger a economia dos portos, as populagoes
estrangeiras ¢ as cidades”.

A Saude Global, por outro lado, surge com caracteristicas distintas da Salde
Internacional, tendo sua origem na metade do século XIX ligada a acordos bilaterais no combate
de grandes epidemias mundiais e na recém-criada Organizacdo Mundial da Saide — OMS que
nos anos 70 apresenta um novo programa sanitario como estratégia de enfrentamento as

questdes de saude pautado na Atencdo Primaria a Saude. (CUETO, 2015)
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Nesse contexto Brown et al (2006) afirma que a consolidacdo do conceito de Salde
Global aparece ligado ao processo de globalizacao que influenciou os sistemas politicos no final

do século XX. O autor ressalta que:

[...] o “novo paradigma” da globalizagdo como “o processo de crescente
interdependéncia e integracdo econémica, politica e social, a medida que
capital, bens, pessoas, conceitos, imagens, ideias e valores cruzam fronteiras
nacionais” (YACHT & BETTCHER apud BROWN et al 2006)

Assim como outros fatores da vida em sociedade sofreram influéncia do processo de
globalizacdo, a salde publica também teve caracteristicas oriundas de tal processo,
principalmente com a criagdo da OMS como principal instituicdo multilateral de salde
internacional, que nesse contexto apresenta como premissa para a promog¢ao de saude, “[...]
reformas sociais revertessem em melhorias nas condi¢des de vida das populagdes, 0 que sem
davidas tem uma vinculagdo com as doengas mais comuns” (CUETO, 2015)

Importante ressaltar que a Saude Internacional tinha como principal viés de atuacdo acao
preventivas e focalizadas enquanto a Saude Global prima por uma assisténcia integral que visa
a promocdo de qualidade de vida no cuidado a saude.

A consolidacdo do conceito de Saude Global veio junto a consolidacdo da OMS como
agéncia de referéncia na criacdo de programas de a¢do e salde de forma global. Matta e Moreno
(2014) sinalizam que mesmo a Saude Global ter avancado no entendimento que 0 processo
salde-doenca ultrapassa fronteiras, as acGes e programas que visavam a promoc¢ado a salde
também eram caracterizados pelos sistemas politicos vigentes no momento histérico, assim
como sofriam influéncia das situacdes epidemioldgicas. Os autores supracitados ressaltam

nessa perspectiva que:

[...] ha disputas histéricas, politicas e epistemoldgicas em curso nas relacdes
entre globalizacdo e salde na atualidade. Entre elas, as estratégias de
formulacdo de politicas nesta arena tém sido pautadas pela construcdo de
evidéncias cientificas de carater transcultural como critério de justificacdo e
intervencdo sobre os sistemas nacionais de saude, sobretudo entre os paises
pobres e em desenvolvimento. (MATTA E MORENO, 2014)

Nesse sentido, Cueto (2015) afirma que a Saude Global estda pautada em duas
perspectivas de abordagem a primeira enfatiza o uso de tecnologias modernas no controle de
doencas e 0 segundo advoga a necessidade das reformas sociais que buscam a diminuicéo das

desigualdades entre os paises.

53



O desenvolvimento de estudos e a criacdo de subsidios para o desenvolvimento de
politicas publicas de saude que atendam as demandas s&o classificados como primordial, nesse
sentido Matta e Moreno (2014, p.12) afirmam que “[...] saude global ¢ um construto social do
campo cientifico e politico em busca de estabilidade para impor-se como um novo paradigma
na arena politico-sanitaria internacional”.

Nesse contexto a questdo ambiental aparece como fator de contribuicdo na busca por
uma saude na perspectiva global, entendendo que ha uma relagéo intrinseca entre saide e meio
ambiente, Freitas e Porro (2006, p.21) apontam que “A Organizagdo Mundial da Satde — OMS,
em seus informes sobre a saide no mundo, ja reconhecem atualmente a relacdo entre as
mudangas climaticas e certas doengas, como as diarreias e malarias”.

Correlacionado a essas questBes se intensifica o reconhecimento das desigualdades
sociais e das populacdes em vulnerabilidade que sdo afetadas diretamente pelas iniquidades em
salde advindas de diversos contextos de vulnerabilidade socioambiental, nesse sentido Chaves
(2021 apud ONU, 2019) destaca que as comunidades empobrecidas e em condic¢Oes sociais
desiguais tendem a ser mais afetadas pelas mudancas climatica principalmente as populacdes
dos tropicos que sofrem com as condi¢cBes limitadas de estratégias de enfrentamento aos
resultados da condi¢Ges socioambientais reforcando as condic¢des desiguais entre 0S povos.

Freitas e Porro (2006) reforcam que essas condi¢cBes podem se expressar de varias
formas em contexto global com as emissdes de gases que contribuem para o efeito estufa, a
utilizacdo de combustiveis fésseis como petroleo e o carvéo, o desaparecimento de varias ilhas
e areas litoraneas que serdo alagadas, as mudancgas em varios ecossistemas, efeito de poluicédo
urbana-industrial, acidentes industriais com emissdo de nuvem tdxica e explosfes com
incéndios, além de consequéncias no plano local atingindo de forma imediata as populacdes
residentes nesses espacos como a contaminacdo de lengois freaticos, problemas de
infraestrutura basica como o saneamento, tratamento de esgoto, coleta de lixo e falta de

habitacéo apropriada, nesse sentido os autores afirma que:

As desigualdades sociais e a falta de oferta de habitacdo populares adequadas
as populaces de baixa renda fazem com essas ocupem diversas areas de risco,
as ‘zonas de sacrificio’, sem saneamento e préximas de instalagcdes perigosas
e poluentes. (FREITAS E PORRO, 2006, p.22)

Colocando em evidencia uma questdo inerente nao sé as problematicas ambientais, mas

evidenciando nessa conjuntura as problematicas socioambientais, pois as condigdes de
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necessidade humana dessas populagdes tém relacdo direta com o meio ambiente que afeta
diretamente sua capacidade de reproducéo social, cultural e material.

Freitas e Porro (2006, p.12) apresentam uma reflexdo nesse sentido onde pontuam
modelo de desenvolvimento atualmente hegemonico “[...] em que crescimento econdmico €
traduzido como sindnimo de progresso, sem levar em consideragdo outras necessidades e
possibilidades de realizacdo de vida humana ndo humana no planeta”, configurando-se como
uma ameaca a sustentabilidade e a saide, como resultado desse crescimento a intensificacao do
processo de degradacdo ambiental e iniquidades em saude de forma global, pois essas
consequéncia afeta a toda populacdo mundial, mas atingindo com mais forca os vulneraveis.

Chaves (2021) reforga que a sociedade urbana-industrial, a partir da légica de producéo
do capital, intensifica a exploracdo dos recursos naturais em funcdo de um crescimento
econémico, pautado na dindmica de dominacdo e subordinacdo entre as classes sociais e a
producdo de uma riqueza que se acumula nos grandes capitais impactando ativamente na
geracgdo de pobreza, condi¢des precérias de subsisténcia e das desigualdades e preconceitos de

todas as formas. Adensando o debate Freitas e Porro (2006) afirma que:

Mais crescimento econdmico, mais conhecimento cientifico e difusdo de
tecnologias sofisticadas ndo significam necessariamente a melhoria das
condicdes de vida das populac@es atuais, e cada vez mais se colocam e risco
as condicOes de vida das gerac@es futuras. (FREITAS E PORRO, 2006, p.19)

Nessa conjuntura onde pauta-se o enfrentamento da crise ambiental em consonancia
com a preservacdo da humanidade e dos ecossistemas, recursos naturais e a vida como um todo
que politicas governamentais e compromissos entre paises sao firmados, esse entendimento
marcou as politicas publicas de saude que sofreram influéncias e se caracterizaram a partir dessa
concepgdo de saude global fundamentados em fatores como o social, meio ambiente e
desenvolvimento sustentavel.

Partindo desse pressuposto, nas politicas de satude foram incorporados principios que
contribuiram para fomentar um entendimento entre sustentabilidade e saude. As principais
contribuic@es vieram pelo Objetivo do Desenvolvimento do Milénio ou Metas do Milénio que
foram apresentadas nos anos 2000 na Cdpula do Milénio da ONU, que era composto de oito
objetivos a serem alcangados até 2015, sendo eles: Erradicacéo da Pobreza e a fome; Alcancar
0 ensino primario universal; Promover a igualdade de género e empoderar as mulheres; Reduzir

a mortalidade infantil; Melhorar a salde materna, combater o HIVV/AIDS, a maléria e outras
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doencas; garantir a sustentabilidade ambiental e desenvolver uma parceria global de
desenvolvimento.

No tdpico seguinte sera abordado as estratégias estabelecidas para garantia dos direitos
humanos e o direito socioambiental apresentando ligada a essas estratégias a proposta de

Desenvolvimento Sustentavel e sua relagdo com a salde, dando énfase nesse sentido a PNAB.

22. PNAB SOB A OTICA DOS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL PARA A SAUDE NO BRASIL

Ao longo dos anos, diante da conjuntura de emergéncia do debate acerca da
sustentabilidade, representantes da ONU decidiram, através de debates e conferéncias
mundiais, unificar propostas que contribuissem para o desenvolvimento econdmico e a
conservacdo ambiental na perspectiva de fomentar um desenvolvimento com sustentabilidade.

Diante da conjuntura de promocéo de estratégias para fomentar um desenvolvimento
com sustentabilidade na perspectiva, do Desenvolvimento Sustentavel, no ano 2000 foi
elaborado um documento Unico intitulado Declaracdo do Milénio das Nacgdes Unidas, que
regulamentou ac¢des internacionais de desenvolvimento até 2015. Esse documento foi adotado
pelos 191 estados membros da ONU, inclusive o Brasil que pactuou junto aos outros estados o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — ODM, que pautavam o0s temas
de meio ambiente, direitos humanos e das mulheres, igualdade social e racial. (ONU, 2020)

Também conhecidos como “8 Jeitos de Mudar o Mundo”, os ODM sdo um conjunto de
metas pactuadas pelos governos dos 191 paises-membros da ONU com a finalidade de tornar o
mundo um lugar mais justo, solidario e melhor para se viver. (GARCIA & GARCIA, 2016).
Os ODM apresentam-se como uma quebra de paradigma, trata-se de um instrumento na
efetivacdo de todos aqueles ideais de combate as probleméticas ambientais, econémicas e
sociais, debatidas nos eventos que antecedem a declaracdo abordando pontos estratégicos para
0 alcance do Desenvolvimento Sustentavel.

Ainda segundo as autoras supracitadas, € importante destacar que para o alcance de cada
um desses objetivos foram tracadas metas especificas, as quais refletiam uma verdadeira
atencdo tanto da sociedade civil como dos governos, a alguns dos desafios que o planeta ja
enfrentava no inicio deste milénio e que poderia substancialmente se agravar no decorrer dos
anos caso ndo despendessem de atencéo especial. (GARCIA & GARCIA, 2016)
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ApOs este periodo, a busca pelo avanco dos paises acerca das dimensdes do
desenvolvimento sustentavel foram os pilares de construgdo da Agenda 2030, visto que algumas
metas ndo foram totalmente atingidas no ano de 2015 e ainda se fazia necessario a insercédo de
novas. Os objetivos e metas desta Agenda sdo mais ambiciosos e arrojados que 0s anteriores,
além de serem integrados entre si, devendo ser alcangados até o ano de 2030. (ONU, 2018;
ONU, 2015).

Nesse sentido, os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS foram criados
para a prosperidade, pessoas e para o planeta alcangando assim 0s objetivos econdmicos, sociais
e ambientais pensados dentro da perspectiva de Desenvolvimento Sustentavel apresentado no
Relatério Nosso Futuro Comum. Esses 17 objetivos estdo divididos em 169 metas que compde
a Agenda30 para o Desenvolvimento Sustentavel que guia toda a estrutura de cooperagédo

internacional global conforme exposto na Figura 06.

Figura 06: Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
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Fruto de um processo de consulta com seus quase 200 Estados-Membros e com intensa

Fonte: www.agenda2030.com.br

participacdo da sociedade civil foi aprovada em 2015, a Agenda30 que traz como base seus 17
ODS, com 169 metas distribuidas entre cada um deles como objetivo de orienta os Estados-
membros quanto a estratégias e acdes a serem realizadas para o alcance do Desenvolvimento
Sustentavel. (WARPECHOWSKI et al. 2021)

A proposta envolve uma diversidade de campos de atuagdo que transitam pela
erradicacdo da pobreza e da fome, saude e bem-estar, educacao, igualdade de género, acesso a
agua potavel e saneamento, energia limpa, trabalho, crescimento econémico sustentavel,
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reducdo das desigualdades sociais, sustentabilidade da vida, inovacGes em infraestrutura,

consumo cidades saudaveis,
desigualdades, instituicdes eficazes e paz social.(MOREIRA e BRAGA 2019)

A principal proposta da Agenda30 conforme destaca Furtado (2018) é que nenhum pais

responsavel, responsabilidade climéatica, reducdo das

fica para trés, a autora destaca que € sabido que a desigualdade brasileiras ndo se manifesta
apenas na esfera econdmica, e afeta diferentes grupos, de forma relativamente intensa, retne
diferentes grupos, cujo desenvolvimento e inclusdo sdo afetados por barreiras impostas em
multiplos contextos. Garantir o desenvolvimento humano e o atendimento as necessidades
basicas do cidaddo por meio de um processo econémico, politico e social que respeite o
ambiente e a sustentabilidade é o objetivo proposto e apresentado na Agenda 2030. (ONU,2015)

A Agenda estabelece acBes para todos os paises, sejam eles pobres, ricos ou com renda
média, reconhecendo que para se acabar com a pobreza deve-se caminhar lado a lado com um
plano que promova o crescimento econdmico e responda a uma gama de necessidades sociais.
(GARCIA & GARCIA, 2016).

Todos os 17 objetivos se apoiam em trés pilares basicos: acabar com a pobreza, proteger
0 planeta e garantir a prosperidade para todos como parte de um novo desenvolvimento

sustentavel, no Quadro 06 séo caracterizados os 17 ODS descritos na Agenda30:

Quadro 06: Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel na Agenda30

ODS

Descricéo

01 — Erradicacéo da pobreza

Erradicar a pobreza em todas as formas e em todos os lugares

02 — Fome zero e agricultura
sustentavel

Erradicar a fome, alcangar a seguranca alimentar, melhorar a
nutricdo e promover a agricultura sustentavel

03 — Saude e Bem-Estar

Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades

04 — Educacéo de qualidade

Garantir o acesso a educagdo inclusiva, de qualidade e
equitativa, e promover oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para todos

05 — lgualdade de género

Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas

06 — Agua potavel e saneamento

Garantir a disponibilidade e a gestdo sustentavel da &gua
potavel e do saneamento para todos

07 — Energia limpa e acessivel

Garantir o acesso a fontes de energia fiaveis, sustentaveis e
modernas para todos

08 — Trabalho decente e crescimento
econdmico

Promover o crescimento econémico inclusivo e sustentavel,
0 emprego pleno e produtivo e o trabalho digno para todos

09 — Industria, inovacgdo e
infraestrutura

Construir  infraestruturas  resilientes, promover a
industrializacdo inclusiva e sustentdvel e fomentar a
inovacdo

10 — Reducdo das desigualdades

Reduzir as desigualdades no interior dos paises e entre paises

11 — Cidades e comunidades
sustentaveis

Tornar as cidades e comunidades mais inclusivas, seguras,
resilientes e sustentdveis
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12 — Consumo e producdo
responsaveis
13 — Acdo contra a mudanca global | Adotar medidas urgentes para combater as alteragdes
do clima climaticas e 0s seus impactos

Conservar e usar de forma sustentavel os oceanos, mares e
0s recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel
Proteger, restaurar e promover o uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as
florestas, combater a desertificacdo, travar e reverter a
degradacdo dos solos e travar a perda da biodiversidade
Promover sociedades pacificas e inclusivas para o

Garantir padrdes de consumo e de producdo sustentaveis

14 — Vida na agua

15 — Vida terrestre

16 — Paz, Justica e Instituicdes desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica
Eficazes para todos e construir institui¢des eficazes, responsaveis e
inclusivas a todos os niveis
17 — Parcerias e meios de Reforcar os meios de implementagéo e revitalizar a parceria
implementacéo global para o desenvolvimento sustentavel

Fonte: www.agenda2030.com.br

A insercdo desses objetivos e da propria concepc¢do de sustentabilidade nas politicas
publicas apresenta diversos desafios, mesmo que sua efetividade sugira um grande avanco na
concepcao de justica social e cidadania. De acordo com diversos autores Godard (1997),
Cavalcanti (2002), Nogueira e Chaves (2005) e Ribeiro (2014) desde 1992, com a formulacéo
das metas na Agenda2l e, consecutivamente, apds a clpula do Desenvolvimento Sustentavel
em 2015, essa vertente como premissa das politicas publicas esta sendo solidificada como pauta
politica na discussdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, por mais que as premissas do
Desenvolvimento Sustentavel ndo respondam todas as questdes inerentes sustentabilidade
como postula Sachs.

A degradacdo ambiental e os riscos que a humanidade sofre com a depredacdo do meio
ambiental e humana, vem ganhando destaque nas campanhas estratégicas politica e nos debates
internacionais. Importante ressaltar que como resultado direto na intencdo e fomento do
conceito de sustentabilidade nas politicas publicas o desafio se faz presente, sobretudo, no que
se refere as questdes econdmicas na acéo concreta da sustentabilidade. Nesse sentido, Freitas e
Porto (2006) apontam que o modelo vigente que privilegia o crescimento econdmico em
detrimento de outros fatores atua junto as politicas, em uma perspectiva minimizadora com
relagdo aos temas ambientais, sobrepujando questdes sociais, culturais e territoriais, tendo como
foco principal as questdes econdmicas fomentando-as como agfes de progresso, deixando a
margem outros seguimentos da vida humana dentro do direito e qualidade de vida.

Imersa a discussdes conceituais e a paradigmas impostos 0s debates sobre o
desenvolvimento sustentavel e sua aplicabilidade na conjuntura atual fornecem suportes para
problematizar como as politicas publicas fomentadas nessa perspectiva podem oferecer
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inclusédo e justica social privilegiando a emancipagdo humana, visto que o conceito aceito e
aplicado nas estratégias de enfrentamento da questdo socioambiental, assim como pontua
Freitas e Porto (2006), tem uma vertente mais pautada nas questdes econémicas deixando de
lado questdes inerente a dignidade no processo de reproducéo social e cultural humana.

Importante ressaltar que a analise aqui proposta parte dos principios de sustentabilidade
apresentadas pelo autor Inacy Sachs que tem no ecodesenvolvimento uma vertente
transformadora que vai de encontro com a perspectiva hegemonica do Desenvolvimento
Sustentavel, o ecodesenvolvimento postula uma mudanca de postura com relacdo as questdes
socioambientais tendo como principal ponta de discussdo as dimensfes da sustentabilidade,
como suporte de analise e operacionalizacdo das politicas publicas.

O desafio, sobretudo, parte de analisar as politicas publicas na perspectiva apresentado
pelo ecodesenvolvimento entendendo a conjuntura ao qual elas foram impostas que privilegiam
a dimens&o econdmica em detrimento das outras dimensdes, e a0 mesmo tempo caracterizar as
politicas internacionais desenvolvidas e vigentes no enfrentamento as questdes ambientais e
que perpassam 0s acordos internacionais.

Na perspectiva de mudanca social como viés estratégico para a criacdo de uma
sociedade mais sustentavel, o ecodesenvolvimento, requer um desenvolvimento adaptado que
tem na sua génese a luta contra a pobreza, com condi¢gdes econdmicas adaptadas valorizando
as potencialidades locais e ressaltando a mudanca do desenvolvimento econémico atual em
favor dos recursos naturais e do desenvolvimento social, enfatizando que no
ecodesenvolvimento o desenvolvimento econdmico ndo é deixado de lado, mas tem como
premissa a mudanca da logica econdmica vigente, apresentando um desenvolvimento
econdmico articulado as demais premissas do ecodesenvolvimento e apoiados nas dimensdes
da sustentabilidade. (RIBEIRO, 2014)

Partindo desse pressuposto, a discussdo entre a sustentabilidade e as politicas publicas
ganha destaque. Cavalcanti (2002) traz em seus estudos subsidios que postulam sobre essa
relacdo, afirmando que a formulagéo e operacionalizacao de politicas, que visem a equidade e
o0 atendimento de qualidade na busca por mudanca social, devem estar pautadas nas premissas
da sustentabilidade.

Ainda nessa base conceitual enfatizando a relacdo entre sustentabilidade e politicas
publicas, Ribeiro (2014) afirma que na contemporaneidade o debate sobre as politicas publicas
deve levar em consideracgdo os principios da sustentabilidade, que postulam uma superacdo da
desigualdade social perpassando por dimens6es fundamentais na elaboragdo, implementacéo e
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operacionalizagdo de politicas. Posto isto, ODS devem ser apresentados conforme os
documentos oficiais, mas sua analise concreta parte de um entendimento de sustentabilidade
pautados nas dimensdes postuladas pelo ecodesenvolvimento afim de oferecer subsidios
estratégicos e inovadores para a sua operacionalizacdo em politicas publicas com o viés da
emancipacao humana em busca da justica social.

Nesse contexto é importante ressaltar que para a operacionalizac¢do da sustentabilidade
por meio das politicas publicas serd relacionado os ODS as legislacdes vigentes buscando
caracterizar o SUS e a operacionaliza a AB no ambito brasileiro.

Destaca-se neste trabalho 0 ODS 3, que se refere diretamente a satde. Desde da criagao
dos ODM, a saude assume um papel importante no que se refere a sustentabilidade global, como
pré-requisito a vida humana, a sobrevivéncia e a prosperidade (VEIGA, 2020). Para o autor, 0
estabelecimento de tais ODS como avanco das estratégias de desenvolvimento com
sustentabilidade, resulta na criagdo de um poderoso movimento social, baseado em acdes
coletivas em todos os niveis da sociedade, capaz de realizar a “satude planetaria”, contribuindo,
assim para o desenvolvimento humano sustentavel, conforme exposto na Figura 07 que traz as

metas das NagOes Unidas para 2030:

Figura 07 - ODS 03 Saude e bem-estas as 09 metas da Agenda30

SAUDE E BEM-ESTAR
METAS

Assegurar uma vida da saudével e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos

de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos;

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos

e

3.8 Atingir a cobertura universal de saide, incluindo a protecdo do risco
financeiro, o acesso a servicos de saiide essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por
produtos quimicos perigosos, contaminacdo e poluicao do ar e dgua do solo
3.a Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco em todos os paises, conforme apropriado

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria
e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
transmitidas pela dgua, e outras doencas transmissiveis

3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar

3.5 Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais
por acidentes em estradas

3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude

sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéo e
educacdo, bem como a integracao da saiide reprodutiva em estratégias
e programas nacionais

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para
as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os
paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha, que
afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposicdes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude
piblica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da saide e o recrutamento,
desenvolvimento e formacdo, e retencdo do pessoal de saude nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento

3.d Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saude

AW, Objetivos de

.‘ _/\/\/\' ... ... ......e sDosonvelvimoMo

4)»  Sustentavel

Fonte: Sistematizado a partir do estudo da Agenda30 no https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3.
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O ODS 3 conta com 9 metas e no &mbito dessas, enquadra-se a PNAB. Cabe ressaltar

que, a estratégia politica para a implementacdo dos ODS tem énfase nacional, cabendo ao

governo de cada pais determinar prioridades, estruturas de governanga, monitoramento de
resultados e formas de financiamento (MOREIRA e BRAGA, 2019). Deste modo, o
cumprimento da Agenda30 requer que cada pais lide com suas diferentes realidades,

capacidades e niveis de desenvolvimento, enfrentando desafios especificos para o seu

estabelecimento e execucao.

Nesse sentido o Brasil, a partir das metas apresentadas na Agenda30, construiram suas

proprias metas e indicadores que ajudam a construir uma Agenda local que busca direcionar

estratégias e acOes para efetivacdo dos ODS no territdrio nacional, assim essas metas se

apresentam da seguinte forma:

X/
o

X/
°

Até 2030, enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos vivos e
a mortalidade de criancas menores de 5 anos para no maximo 8 por mil nascidos vivos;
Até 2030 acabar, como problema de saude publica, com as epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria, hepatites virais, doengas negligenciadas, doencas transmitidas pela
agua, arboviroses transmitidas pelo aedes aegypti e outras doengas transmissiveis;

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis
via prevencdo e tratamento, promover a saude mental e o bem-estar, a salude do
trabalhador e da trabalhadora, e prevenir o suicidio, alterando significativamente a
tendéncia de aumento;

Reforcar a prevencéo e o tratamento dos problemas decorrentes do uso de substéncias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

Até 2030, reduzir pela metade as mortes e lesGes por acidentes no transito;

Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos e insumos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento reprodutivo, a informacéo e educagédo, bem como
a integracao da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais;

Assegurar, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), a cobertura universal de satde,
0 acesso a servicos essenciais de saude de qualidade em todos os niveis de atencéo e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes e de qualidade que estejam

incorporados ao rol de produtos oferecidos pelo SUS;
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s Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, contaminagao e poluicdo do ar e 4gua do solo;

¢ Fortalecer aimplementacdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco no Brasil,;

¢+ Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes em saude para as
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, proporcionar o0 acesso a essas tecnologias
e inovagOes incorporadas ao SUS, incluindo medicamentos e vacinas, a toda a
populacéo;

% Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o0 recrutamento,
desenvolvimento, formacdo e retencdo do pessoal de saude, especialmente nos
territorios mais vulneraveis;

% Reforcar as capacidades locais para o alerta precoce, reducdo e gerenciamento de

emergéncias e riscos nacionais e globais de saude.

Para fins de resposta ao ODS 3, o Brasil possui a presenca do Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem como proposta a universalidade, a integralidade e a equidade como principios
bases para a sua efetivacdo e organizacdo, tendo como principais organizativos a
descentralizacdo, a regionalizacdo e a hierarquizacdo que pressupde um sistema de salde em
niveis de atencdo, ndo por hierarquia de importancia, mas por maior ou menor densidade
tecnoldgica incorporada em cada esfera. O Objetivo destaca a importancia da garantia de
atencdo ao primeiro contato, sendo este um dos atributos essenciais da AB, pois corresponde a
acessibilidade e uso do servi¢o pelo usuério para cada novo problema ou novo episodio de um
problema em satde. (CATANANTE GV et al. 2017)

Na perspectiva do SUS as a¢des tem como premissa o acesso integral e universal com
0 objetivo de atender a populacdo de acordo com os Determinantes Sociais da Salude - DSS.
Nesse contexto as diretrizes que fomentam as dimensdes da sustentabilidade perpassam pela
operacionalizam da politica de salde, a partir dessa premissa ONU e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude — OPAS apresenta o relatorio 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Que
apresenta uma reflexdo a cerda da sustentabilidade do SUS.

Para a efetivacdo de uma politica de saide com sustentabilidade, o referido relatorio
apresenta a experiencia do Reino Unido e da Italia que postularam estratégias de
corresponderam a agdes de efetivacdo da salde na perspectiva de sustentabilidade sendo elas:

%+ amanutencdo da integralidade € ponto central para a sustentabilidade;
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« fortalecer os mecanismos de regulacdo baseados nos conhecimentos cientificos;

% a Atencdo Priméria em Salde (APS) € considerada como uma estratégia chave dentro
de um modelo organizacional regionalizado e integrado em redes de atencao ordenadas;

¢+ aprimoramento da gestdo dos recursos publicos destinados a saude;

%+ aimportancia do envolvimento de todos é essencial para defender o sistema publico de
saude.

Esses elementos sdo preponderantes para a criagdo de um sistema de sadde universal,
integral e sustentavel, assim como o proposto pelas diretrizes do SUS. Um ponto importante a
ser destacado nas estratégias apontadas pelo documento é a Atencdo Basica como estratégia
chave para a sustentabilidade do sistema de salude. Na visdo da ONU e do OPAS, as acdes
preventivas e manutencdo, prevencao e recuperacdo oferecidas na AB tem o papel fundamental
na sustentabilidade do sistema de salde, assim como na eficacia do atendimento & saude
oferecido pela populagéo.

No Brasil a PNAB, como instrumento de efetivacdo de direto a saude, representa um
conjunto de ac@es individuais e coletivas, que abrange a promogéo, protecao e prevencdo em
salde, realizacdo de diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutengdo da
salde, prezando por uma integralidade que cause impacto na autonomia e situacdo de salde das
pessoas e nos condicionantes e determinantes de saide das coletividades. E, ainda,
responsabilidade da AB contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gestdo no
SUS, apoiando e estimulando a adogdo prioritaria da Estratégia Satude da Familia (ESF) nos
municipios brasileiros, dado seu potencial tatico para consolidacéao, qualificacdo e expansao da
prépria AB. (CATANANTE GV et al. 2017).

Tendo como estratégia principal para a efetivacdo do direito a saude o estudo da PNAB
e suas diretrizes para a consolidacdo da sustentabilidade se faz necessario para adensar a
discussdo pertinente a relagdo dos DSS, das dimens@es sociais e culturais e da efetivacdo das
metas descritas no 3 ODS como serdo apresentadas no proximo tépico elencadas aos servigos

de salde oferecidos as comunidades tradicionais ribeirinhas.
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CAPITULO Il

CAPITULO Il - PNAB NAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS NO AMAZONAS: o

municipio de Caapiranga/AM e 0 acesso a saude pelos povos tradicionais ribeirinhos

Este capitulo tem como objetivo apresentar a caracterizacgdo do Municipio de
Caapiranga os servicos de salde disponiveis no municipio e os servi¢os direcionados as
comunidades tradicionais ribeirinhas. Nesse sentido sera apresentada a caracterizacdo da
Municipio de acordo com a sua localizag8o e fatores sociohistoricos e culturais, infraestrutura
dos estabelecimentos de salde, assim como as formas de atendimento e as particularidades
locorregionais. Busca-se nesse capitulo fazer uma reflexdo acerca do acesso dessas
comunidades aos servicos de saude oferecidos pelo Municipio, e que esta postulado na PNAB,
tendo como foco as dimensdes sociais e culturais da sustentabilidade na garantia do direito e
como essas dimens@es se configura na efetivacdo da PNAB.

Para tratar das condi¢fes de salde dos povos tradicionais ribeirinhos e 0 mapeamento
das formas de acesso aos servicos de AB far-se-a uma abordagem na seguinte sequéncia: a
primeira trata da caracterizacdo da AB no Amazonas, assim como a apresentacdo do Estado e
as particularidades locoregional para efetivacdo da politica de saide e como se configura o
acesso a saude em comunidades ribeirinhas a partir da infraestrutura, modo de vida e o impacto
na equidades em saude.

No segundo momento serd realizado a Caracterizagcdo do Municipio de Caapiranga e um
mapeamento dos servicos de salde ofertados as comunidades utilizando o banco de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES e os estudos desenvolvidos na area
pelos seguintes autores Rodrigues et al (2020), Chaves et al (2015), Silva (2014), Pontes (2015),
Nascimento (2016), Teixeira (2017), no banco de dados do grupo Inter-Acéo e dos relatérios
de PCTIS, PIBEX, PACE e PIBIC desenvolvido nas areas pelo o grupo de pesquisa, por fim
uma discussédo sobre a perspectiva da sustentabilidade da PNAB no contexto local como uma
estratégia ao acesso a salude pelos povos ribeirinhos tradicionais em busca de fomentar debates

e reflexdes necessarias.

3.1 ATENCAO BASICA NO AMAZONAS: as comunidades ribeirinhas e o acesso a
saude.
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Para tratar da Atencdo Basica no Amazonas, é imprescindivel realizar uma breve
caracterizagdo sociohistorica e cultural desse territorio, assim como abordar as singularidades
desses povos no que tange ao atendimento as suas necessidades de saude. Com esta intencdo
far-se-a uma abordagem das principais caracteristicas da regido, assim como sera caracterizada
a formacéo sociocultural do Amazonas para adentrar nas questdes especificas do servico de
satde no atendimento as comunidades ribeirinhas.

Para discutir a realidade do Estado do Amazonas faz-se imprescindivel apresenta-lo no
cenario sociocultural da Amazonia. Importa destacar, segundo Teixeira (1998), que falar de
Amazonia requer, a priori, entender de que Amazoénia se esta falando, pois, sua constituicdo
sociohistorica pressupde trata-la de forma heterogénea. Tal heterogeneidade se expressa na
exuberancia e riqueza dos recursos naturais, no complexo da biodiversidade, no universo de
povos e culturas, na ganancia do capitalismo que destrdi e avanca no desmatamento do verde,
na ideologia dos ditos projetos de desenvolvimento pensados na ldgica da modernizacdo
conservadora, na localidade onde estdo concentradas as grandes hidrelétricas como as de
Tucurui e Balbina, enfim, num mosaico que ndo permite entendé-lo de maneira homogéneo.

No que concerne a formacdo social e cultural da Amazodnia é imperativo destacar a
pluralidades que forma esse complexo cultural, sobretudo, no que diz respeito a relagdo homem-
natureza que permeia 0 modo de vida dessas populacdes. Os povos nativos embora com bases
culturais similares, dividem-se em duas categorias principais; povos originarios compostos por
aproximadamente 215 diferentes indigenas (358 mil pessoas), que representa 55,9% dos povos
indigenas do Brasil; povos tradicionais formados por grupos sociais, tais como ribeirinhos,
varjeiros, pescadores que somam mais de 300 mil comunidades, quilombolas (400 comunidades
remanescentes), varjeiros, extrativistas (seringueiros, castanheiros, andirobeiras, piagaveiros,
quebradeiras de coco) (CHAVES Et. al, 2021).

De acordo com alguns autores Wagley (1988), Aradjo (2003), Benchimol (2009) e
Chaves et al (2009) a formacdo cultural dos povos da Amazobnia (ribeirinhos, caboclos,
castanheiros, seringueiros dentre outros) é oriunda de um processo de miscigenagdo formada
principalmente por europeus e indigenas, e mais tarde por nordestinos e outros grupos vindos
de vérios estados brasileiros.

Essa miscigenacdo incidiu principal influéncia na cultura que nesse contexto se destaca
na capacidade de reproducéo cultural, social e material e € permeado por praticas caracteristicas
fomentada a partir de mitos, concepcdes e estratégias de manejo dos recursos naturais existentes

na regido, uma das principais contribui¢cdes dos povos indigenas para a cultura Amazonica foi
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a capacidade de desenvolver condicGes para sua reproducdo a partir da relagdo com o meio
ambiente. (CHAVES e al, 2009)

De acordo com Benchimol (2009), foi a capacidade de interagir com os ambientes
fisicos e biologicos que os povos indigenas da Amazénia desenvolveu essa heranca cultural que
se configura como a base dos povos tradicionais para viverem na Amazonia, assim como a
interagdo com outros povos residentes na Amazonia em diversos periodos, também modificou
suas praticas culturais, mas é necessario ressaltar que os preceitos dos povos originarios
permeiam todo complexo cultural do modo de vida dessas populacdes até os dias atuais.

Outros povos que participaram do processo de ocupacdo da Amazonia formando esse
grande mosaico cultural, foram as familias vindas do sul e sudeste, nordestinos e povos de
outros paises como os judeus, ingleses, sirio-libaneses e japoneses contribuindo com o processo
cultural formando uma multidiversidade de povos e nac¢des na regido. (BENCHIMOL, 20009,
pag. 19)

Desta maneira é em meio a grandes desafios que o acesso aos servicos de salde pela
populacdo do interior da regido norte do Brasil, mais especificamente do Estado do Amazonas,
se efetiva. Assim, com intuito de apresentar as formas singulares de vivéncia no Estado do
Amazonas, faz-se necessario denotar alguns marcos historicos.

Inicialmente, vale enfatizar que 0 Amazonas, seu povo e seus territorios, no decorrer da
sua trajetdria sociohistorica foi cenario de diversos ciclos econémicos, impostos pela dindmica
de expansao do capitalismo na regido, que alternaram longos periodos de crise com momento
de prosperidade econémica.

O nome Amazonas vem da palavra amassunu, que quer dizer, na lingua indigena, “ruido
de aguas, agua que retumba”. Este termo foi dado ao rio que banha o Estado, pelo capitdo
espanhol Francisco Orelhana, em 1541. O territério que abrange hoje a regido Amazdnica
pertencia a Espanha pelo Tratado de Tordesilhas, assinado entre Espanha e Portugal, em 1494,
Mas desde o inicio do século XVII, essas terras passaram a ser alvo de incursdes portuguesas.
As disputas so se encerraram com a assinatura do Tratado de Madri, em 1750, que concedeu a
Portugal a posse definitiva da regido e em 1850, D. Pedro Il criou a provincia do Amazonas.
(CHAVES, 2001)

No inicio do século XX, a exploracdo da borracha (latex brasiliensis) colocou esse
produto como o principal insumo na pauta de exportacdo do Brasil gerando grande riqueza para
seringalistas (donos dos seringais), casas aviadoras e importadores. No entanto, o roubo das
sementes do Amazonas e a exploracdo do produto na Malésia, pelas coldnias inglesas e
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holandesas, gerou uma crise econdémica profunda na regido, principalmente atingindo os
trabalhadores (seringueiros, extrativista, pequenos produtores e outros) (CHAVES, 2011). O
crescimento regional sé foi retomado a partir de 1940, com producdo de borracha para
fornecimento aos paises aliados na Il Guerra Mundial.

De acordo com Teixeira (1998, p. 104), as politicas publicas e sociais no Estado do
Amazonas sdo muito limitadas, pois os governos tém privilegiado as politicas econémicas e
investido uma parcela irriséria de recursos no campo social. O autor explica ainda, que na
constituicdo das politicas pablicas na Amazonia, 0 Estado sempre atuou sob a 6tica do sistema
capitalista, buscando riqueza material, cuja “[...] realidade oscila em prosperidade e
oportunidade para uns e miséria e dificuldades para a maioria” (TEIXEIRA, 1998, p. 104).

Nos marcos de sua configuracdo geopolitica, o Estado do Amazonas esta localizado na
regido Norte do Brasil e ocupa uma area de 1.559.146,876 km?. Faz limites com a Venezuela,
Roraima, Colémbia, Para, Mato Grosso, Rondonia, Peru e Acre. E 0 maior Estado do Brasil,
ocupando mais de 18% da superficie do pais. A configuracdo geopolitica da regido como
Amazonia Legal, abarca 08 (oito) estados, a saber: Acre, Roraima, Rondbnia, Amapa,
Tocantins, Para, Amazonas, Maranhdo e Mato Grosso. Dentre estes, 0 Amazonas aparece como
sendo 0 maior em extensdo territorial, inclusive do Brasil, por possuir 1.559.161,682 km?,
embora detenha um dos mais baixos indices de densidade demografica, ou seja, 2,23 habitantes
por km? (IBGE, 2010). Neste territorio, existem 62 municipios com populagdo de 3.483,985
habitantes, dos quais 2.755.490 vivem na area urbana e 728.495 na area rural, conforme

apresenta a Figura 08.

Figura 08 — Estado do Amazonas
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Fonte: IBGE, 2020
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De acordo com Souza (2011), este numero expressivo de populagdo que vive na zona
urbana do Amazonas teve maior incidéncia a partir da década de 70, haja vista as repercussoes
da criacdo da Zona Franca (ZFM) que prenunciava a criacdo de empregos, especialmente na
capital, Manaus. Embora se deva evidenciar que a ZFM ¢ idealizada “[...] na perspectiva da
integracdo nacional e de responder ao grande capital [...], sendo um projeto que se constitui em
um momento de expansdo do grande capital, centrado no setor produtivo de bens de consumo
duréveis [...]” (MOURAO, 2009, p. 19). Desta forma atendendo aos interesses das elites no
poder e negligenciando as necessidades dos povos na regido.

A ldgica de centralizacdo da populagdo na capital do Estado do Amazonas revela,
segundo Souza (2011), a dinamica de acdo estatal que historicamente privilegiou o grande
centro urbano, em detrimento dos pequenos municipios, em que pese algumas iniciativas de
investimentos mais recentes, sobretudo, na educacdo com a implantacdo/ampliacdo de

instituicOes universitarias estaduais e federais. Neste sentido, afirma a autora:

O impacto dessa opcdo de investimento governamentais centralizados em
Manaus, é que cada vez mais os habitantes dos municipios do interior buscam
a capital para atender suas demandas por melhores oportunidades de trabalho,
educagdo, moradia, etc., elevando ainda mais concentragdo populacional em
Manaus. (SOUZA, 2011, p. 26)

Ao que parece, essa dinamica do processo rural-urbano no referido Estado é uma
constante que permanece na contemporaneidade, porquanto exige intervengdes qualificadas das
politicas publicas com intuito de melhores perspectivas de vida para as populacdes locais. Em
relacdo ao numero populacional do Estado do Amazonas verifica-se um percentual bastante
elevado no que tange ao quadro de extrema pobreza da populacéo, conforme situado na Tabela
01.

Tabela 01 - Populacéo do Estado do Amazonas, por divisdo rural e urbana, e por distribuicéo de
faixa etaria de idade em situacéo de extrema pobreza.

Populacio Total Populacio com renda per capita abaixo de RS 70,00
Urbana % Rural % Urbana ‘ % ‘ Rural ‘ %%
298.771 46,06 349923 53,94
2755490 | 79.09 | 728495 | 2091 Distribuicdo por faixa etiria de idade — rural e urbana
Oa4 5al4 15a19 20a39 40a50 65 ou
mais
101.659  201.899 74169 176372 75.366 1922
% 156 31,12 11,43 27,19 11,62 2,96
Total =3 483 985 Total = 648.694

Fonte: Sistematizacdo do Pesquisador a partir do Relatorio de Programas e A¢des do MDS, Estado do
Amazonas, com base nos dados do IBGE (2010).
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Os dados da Tabela 1 ratificam as assertivas aludidas por Souza (2011) ao mencionar
que o maior numero populacional do Estado do Amazonas esta concentrado na zona urbana.
As informacgOes do IBGE (2010) desvelam que 79,09% dos habitantes amazonenses estdo
localizados no contexto urbano dos municipios, em contraposicao, 20,91% se encontram no
meio rural. Ha varias explicacdes para tal situacdo, sendo uma delas a limitada intervencéao do
poder estatal na area rural o que impulsiona os moradores a migrarem para as cidades na
perspectiva de melhoria na qualidade de vida. Por outro lado, a populagcdo em situacdo de
extrema pobreza (renda per capita abaixo de R$ 70,00) € maior no contexto rural, pois, segundo
os dados do IBGE (2010), o percentual deste publico equivale a 53,94%, uma diferenca de
7,88% em relacdo ao publico urbano, cujo percentual equivale a 46,06%. Vale registrar que
neste universo de extrema pobreza os dois mais altos indices por faixa etaria de idade
encontram-se no intervalo de 5 a 14 anos (31,12%) e 20 a 39 anos (27,19%). Ou seja, tais dados
revelam que no Amazonas ha um grande nimero de familias com renda per capita de R$ 70,00,
equivalendo a minimas condicdes de vida.

Do ponto de vista administrativo, o Estado do Amazonas se divide em nove sub-regifes
que foram dois grandes conjuntos: Territorios Rurais e Territorios da Cidadania. O Quadro 07
sintetiza o processo de divisdo do Amazonas tanto por sub-regides quanto por areas territoriais.
Os 62 municipios do Estado estdo inseridos nestas localidades e, certamente, compreende-se a

complexidade de uma analise proficua sobre as politicas de saudes nas sub-regides.

Quadro 07 — Subdivisédo do Estado do Amazonas, segundo area Administrativa e Territorial
- 2010.

Divisio administrativa Divisio por territorios/Regiio
Regiio Correspondéncia da Regiio Territorios Rurais Territorios da
Cidadania

1# Sub-Regido Alto Solimdes Madeira Madeira
22 Sub-Regido Tridngulo: Jutai/Solimdes/Turua | Alto Rio Negro Alto Rio Negro
3* Sub-Regido Purus Mesorregido do Alto Solimdes | Médio Jurua
4* Sub-Regido Turud Baixo Amazonas Baixo Amazonas
5% Sub-Regido Madeira Manaus e Entorno Manaus e Entorno
6* Sub-Regido Alto Rio Negro Alto Jurua Alto Jurud
7¢ Sub-Regido Rio Negro/Solimdes
82 Sub-Regido Médio Amazonas
92 Sub-Regido Baixo Amazonas

Fonte: SEPLAN, 2010; Sistema de Informagdes TerritoriaissMDA (2014).
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A extensdo do Estado do Amazonas, situada no coracdo do Bioma Amazonico, revela
uma extensa profusédo sociocultural de grupo sociais tradicionais e variadas etnias, constituindo-
se no maior reflgio de povos originarios do Brasil.

De acordo com alguns autores como Chaves (2001), Diegues (2001), Castro (1997) e
Benchimol (2009), as comunidades tradicionais ribeirinhas podem ser identificadas a partir da
sua relacdo comunidade-cultura-natureza, na capacidade de se reproduzir a partir do manejo
sustentavel da biodiversidade baseada na manutencéo dos conhecimentos sobre o meio natural,
nas formas de organizacdo sociopolitica e cultural, reforcando a singularidade da formacéo
desses povos e as estratégias de viabilizacdo de demandas no contexto local.

Nesse sentido, o termo ribeirinho, de acordo com Furtado et al (1993) e Chaves (2009),
¢ usado para identificar os individuos que residem em comunidades as margens dos rios, que,
geralmente, desenvolvem atividades produtivas ligadas a extracdo e manejo de recursos
naturais para sua subsisténcia e de seu grupo doméstico a partir da préatica laboral da pesca, do
extrativismos vegetal e da agricultura familiar.

Esses povos desenvolvem varias praticas produtivas, assim assumindo uma
caracteristica polivalente, onde em um mesmo periodo se desenvolve atividades de pesca,
agricultura, coletores, extrativistas, cagcadores dentre outros, importante destacar que de acordo
com Rodrigues et al (2015, p.128) “[...] as atividades produtivas ndo se restringem as fator
econdmico, mas esta relacionada a sociabilidade do grupo, assumindo carater de relevancia
sociocultural em que todos os integrantes do grupo doméstico se envolvem”.

Assim como também se destaca a relacdo que esses povos tém com o rio onde eles ndo
sO retiram a sua subsisténcia como a vida em comunidade se orienta pelo movimento dos rios.
Segundo Lira e Chaves (2016)

O rio influencia, inclusive, a prépria construgdo das casas do ribeirinho, uma
vez que sdo sempre construidas de frente para o rio, as quais podem ser vistas
pelas grandes embarcagdes que navegam nos rios amazonicos, evidenciando
que o rio possui um alto poder simbdlico para ribeirinhos. (LIRA &
CHAVES, 2016, p.73)

O rio tem um papel fundamental na caracterizagdo e na organizacgdo sociocultural das
comunidades ribeirinhas sendo um dos principais instrumentos de sociabilizagdo destes
territérios com as sede dos municipios, pois a mobilidade humana também é realizada pelos

rios, lagos e igarapés sendo para o comercio local como para 0 acesso a bens e servigos sociais,
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utilizando-se de embarcagdes diversas como as canoas com ou sem motores rabetas, as
voadeiras® com os motores de popa e os barcos familiares e os barcos! de linha ou recreios.

A relacdo intrinseca dos povos ribeirinhos com o0s recursos naturais, resulta na
construcdo de sua identidade sociohistorica e cultural, fundamentada nos saberes e
conhecimento de manejo dos recursos naturais, 0s quais garantem a subsisténcia fisica e cultural
das diferentes formas de uso e singularidade. Nesse sentido, Wagley (1988) ao caracterizar 0s
povos da Amazonia com relacdo as acdes de saude ressaltam que estd intimamente ligado com
0 mitico, onde as divindades, rituais e medicamentos a base de ervar e insumos naturais
permeavam as praticas curativas desses povos.

Em relacdo a salde as praticas socioculturais sdo determinantes para a definicdo das
acOes de manutencdo e preservacdo da salde pincipalmente no que diz respeito as formas
singulares de relacdo homem-natureza, onde as préaticas de salde sdo permeadas a partir de um
saber local desenvolvido de forma intergeracional e intrageracional e dotadas de significados.
(RODRIGUES, 2015)

Nesse sentido, a relacdo da cultura popular com as praticas curativas estd ligada a
diversos fatores desde as alternativas baseadas nos sabres tradicionais locais, bem como a forma
de enfrentamento da escassez de assisténcia médica convencional a esses povos, sendo
delegadas aos curandeiros, rezadeiras, boticarios, pajés e parteiras que oferecem atendimento
de satde nas comunidades ribeirinhas tradicionais.

De acordo com Wagley (1988, p. 218), “O Brasil, com sua heranca cultural formada
pela fusdo das culturas da Europa, da Africa e do Amerindio, possui sua parcela bem
caracteristicas de crencas populares e de praticas de magia”, até os dias de hoje ¢ possivel
encontrar nas comunidades ribeirinhas pessoas e praticas de salde orientadas por essas
tradigdes culturais.

Existem vérias representacfes culturais, simbolicas e reais, que ordenam a busca pela
promog&o, manutencdo e recuperacdo da saude sendo ligadas a promessas a santos catolicos,
rituais em defesa dos maus espiritos, a cura por meio de massagens, infusdes, garrafadas e
unguentos a base de ervas medicinais, as orientagdes de parteiras e benzedeiras que sdo
responsaveis pela saiude das mulheres, das gestantes, bebés e criangas de uma localidade.
(WAGLEY, 1988)

® Lanhas pequenas utilizadas para o transporte de cinco ou seis pessoas
10 Barcos regionais que possuem facil sistema de arranque e uma boa relagéo custo beneficio.
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Nessa perspectiva, a agdes voltada para a saude em comunidades ribeirinha na
Amazonia estdo ligadas aos métodos da medicina tradicional local, herdadas por geracdes e
desenvolvidas por esses individuos especificos ou pelos comunitarios em casos de adoecimento

e auséncia de atendimento médico e hospital. Para Wagley (1988):

Os profissionais nativos — pajés, parteiras, benzedeiras e rezadeiras — possuem
conhecimentos extensos que o leigo e capacidade pessoal para curar que se
manifesta através do poder de suas oracdes. Todos os habitantes de Ita,
entretanto, especialmente as mulheres, conhecem a fundo sua medicina
popular e a preocupacdo com os remédios é um assunto de interesse
permanente para a populacéo local. (Wagley, 1988, p.249)

E comum no quintal das casas das comunidades os grupos domésticos familiar
possuirem hortas de plantas medicinais para o uso da familia e seus vizinhos, assim como o
conhecimento necessario para utiliza-las em diversas situacbes de enfermidades. Assim se
desenvolveu a relacdo das comunidades ribeirinhas com ac6es de salude tanto pelo vinculo dos
comunitarios com os profissionais nativos, que na maioria dos casos residem na mesma
comunidade como em comunidades proximas, como pela falta de profissionais e servicos da
medicina convencional de saude.

No que se refere as doencas e agravos predominantes nas comunidades ribeirinhas da
Amazonia, segundo o Ministério da Saude (2020), podem se destacar as doencas tropicais
doencas infecciosas como malaria, parasitoses, doenca de Chagas, dengue entre outras, anemia
e enteroparasitoses, doencas diarreicas e respiratorias, hipertensdo e diabetes, cancer de colo de
Utero, acidentes ofidicos e acidentes nas praticas produtivas como cortes, escalpelamentos!! e
ataque de animais como jacaré e oncas.

Mas recentemente podemos destacar a contaminagdo pelo virus Covid-19 é uma
infeccdo respiratdria aguda causada pelo Corona virus SARS-CoV-2. Ramalho et al (2020),
que faz uma reflexéo acerca da disseminacgdo do Covid-19 nos municipios da Amaz6nia central,
destaca que as comunidades ribeirinhas tém sofrido um grande impacto, sobretudo, no que se
refere a falta de infraestrutura na atengéo basica nas comunidades e nas sedes dos municipios,
associados aos intensos fluxos de pessoas entre comunidades e sede de municipios e a nao
adesdo as orienta¢des de distanciamento social. (Ministério da Saude, 2020, p.15)

A identificacdo desses fatores € imprescindivel para caracterizar como efetiva-se a

PNAB no Amazonas, principalmente no atendimento dessas populacBes que possuem

11 Trata-se de um acidente grave no qual ocorre avulsdo do couro cabeludo, acarretando as vitimas sequelas
fisicas, emocionais e sociais
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especificidades locorregionais que representam desafios para a efetivacdo da politica. Nesse
sentido, é importante evidenciar que no contexto Amazénico a efetivacdo da PNAB encontra
muitos desafios como pelo grande territério que se configura a Amazonia, o distanciamento das
comunidades, a falta de profissionais, a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude e a gestédo
da AB no que se refere ao desenvolvimento de estratégias e politicas intersetoriais.

A partir dessa perspectiva a efetivacéo da saide nas comunidades ribeirinhas perpassam
pela organizacdo dos servicos de saude, desta forma evidenciar as politicas publicas setoriais
existentes e suas especificidades no atendimento desses fatores locorregionais configuram-se
como um ponto relevante na caracterizagéo do direito a saude.

No que tange aos fatores referentes a caracterizacdo dessas politicas destaca-se: a
valorizacdo dos conhecimentos tradicionais, a diversidade local, a dindmica do territorio e as
estratégias dos servicos de saude. Nesse contexto existem acdes e servicos de saude, arranjos
organizativos e politicas intersetoriais que explicitam a viabilizacdo do direito a saide conforme

exposto na Figura 09.

Figura 09 - Saude para a povos ribeirinhas
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Transversais Complementares no SUS (PNPIC)

Fonte: Elaboracdo da autora a partir dos dados da Plataforma UNA/SUS e da PNAB/2017.

Importante destacar que as politicas apresentadas na Figura 09, sobre salde para a
populacédo ribeirinhas, estas ndo sdo para o atendimento exclusivo dos povos tradicionais
ribeirinhos, mas também destinam-se a outros individuos e grupos sociais. Todavia, a

apresentacdo dessas politicas possibilita uma anélise mais profunda da efetivagdo do
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atendimento a saude, visto ainda, que o seu carater de intersetorialidade oferece subsidios para
a criacdo de a¢Oes estratégicas de atengdo a saude.

O conjunto de politicas tem por objetivo garantir o acesso das comunidades ribeirinhas
da Amazonia aos servicos de salde tendo como principal premissa a promocdo de equidade, a
partir de intervencgdes centradas no combate as questdes relativas as vulnerabilidades sociais.
Cuja énfase centra-se nos Determinantes Sociais de Saude, dando destaque para 0s arranjos
organizativos gque sdo as equipes de Saude da Familia, incorporados na PNAB no ano de 2012,
sendo Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) e a Equipes de Saude da Familia
Fluviais (eSFF). Estas sdo consideradas como modelos tecnoassistenciais apropriados para
localidades como a Amazonia Legal e o Pantanal Matogrossense onde as especificidades locais
demandam um atendimento mais qualificado (MS, 2021, p.11)

De acordo com o exposto, os dois modelos sdo imprescindiveis para a garantir 0 acesso
aos servicos pelas comunidades. Deste modo, a eSFR de acordo com a PNAB (2012, p.64) “[...]
desempenham a maior parte de suas fungcBes em Unidades Béasicas de Salde
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso se da por
meio fluvial”, enquanto as eSFF “desempenham suas fungdes em Unidades Béasicas de Salude
Fluviais (UBSF)”. No que diz respeito a composi¢do da equipe, na PNAB (2012) afirma-se
que:

As equipes de Salude da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo ser compostas,
durante todo o periodo de atendimento a populagdo, por, no minimo: um
médico generalista ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia
e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia, um técnico ou auxiliar de enfermagem e 6 a 12 agentes comunitarios
de satde. (PNAB, 2012, p.64)

Em regiGes onde ha a manifestagdo de doencas endémicas, devem compor a equipe
também, um microscopista, profissionais de satde bucal como cirurgido-dentista, generalista
ou especialista em Saude da Familia, e um técnico ou auxiliar em saude bucal, assim como um
técnico de laboratério e/ou bioguimico (PNAB, 2012, p.65). Os profissionais como Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes Comunitarios de Endemia (ACE), que compde as
eSFR, devem residir nas comunidades em que desenvolvem suas atividades profissionais e
devem ser vinculados a uma Unidade Béasica de Saude (UBS), pois esses profissionais
desempenham um papel importante no que se refere a prestacdo de servigos das equipes de

saude aos comunitarios.
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No que se refere as eSFF, essas sdo vinculadas as Unidade Bésica de Saude Fluvial
(UBSF) que se caracteriza por uma embarcagdo compostas por uma infraestrutura de
equipamentos e materiais que possibilitem a oferta de servicos de saude as comunidades de um
territorio adscrito e composta pelos profissionais supracitados. Além de contar com a tripulagéo
da embarcacdo e pelos ACS que atuam junto as UBS nas comunidades que tém como funcao
mobilizar as comunidades para o atendimento na UBSF.

Um ponto que merece destaque em ralacdo as Equipes de Saude Ribeirinha e Fluvial é
que elas intervém a partir de arranjos técnicos assistenciais, a exemplo da UBSF, a area adscrita
é diferenciada das UBS urbana, pois ndo é o servico que é determinado a um territorio especifico
e, sim o territorio que € vinculado ao servico e a gestdo do cuidado. Este formato permite que
as acOes possam tornar-se mais resolutivas, visto que 0s servi¢os seguem uma periodicidade
fixa, principalmente, obedecendo a sazonalidade dos rios e seus tributarios que modulam-se
pelos ciclos das aguas (seca, enchente, vazante e cheia). Essa periodicidade do ciclo da natureza
determina a limitacdo dos acessos fluviais ou impor as equipes que percorram outras trilhas ou
atalhos

A partir do exposto € possivel caracterizar as condi¢fes de acesso para o atendimento
as comunidades tradicionais ribeirinhas em relacdo aos servicos de saude e perceber as
particularidades socioculturais e territoriais para implementacdo das politicas em uma
perspectiva intersetorial e de governanca compartilhada.

Nesse sentido, a analise da PNAB, a partir da perspectiva da sustentabilidade, pressupde
uma articulacdo entre os preceitos setoriais da politica do SUS e da PNAB e uma busca pela
justica social, qualidade de vida, equilibrio socioambiental e o desenvolvimento de uma
capacidade de atender as necessidades da populacdo em consonancia com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel e as dimensdes da sustentabilidade com base no conceito de

ecodesenvolvimento.

3.2 Municipios de Caapiranga: acesso a atencao basica em comunidades ribeirinhas

Caapiranga compde os 62 municipios do Estado do Amazonas sua denominagdo tem
origem Tupi e significa folha vermelha, usada pelos indios nas pinturas corporais durante 0S
festejos e rituais, 0 municipio recebeu este nome devido a grande quantidade dessa planta

encontrada no local'2. Os principais festejos no municipio sdo as festas religiosas de S&o

S www.caapiranga.am.gov.br
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Sebastido (20 de janeiro) e de Santo Antonio (13 de junho), além dos festejos populares como
a festa do Caré que ocorrem nos dias de 6 e 7 de setembro, o Aniversario do Municipio que no
28 de dezembro e a comemoracéo a Sao Sebastido santo padroeiro de Caapiranga.

O municipio esta situado na sétima Sub-regido do Rio Negro/Solimdes. Sua area total
corresponde a 9.456,58 km?, representando 0.602% do Estado do Amazonas, 0.2454% da
Regido Norte e 0.1113% de todo o territorio brasileiro. A sede esta situada no lago de
Caapiranga a margem esquerda do Rio Solimdes, distante da Capital (Manaus) 147 Km em
linha reta e 272,2 milhas por via fluvial. (IBGE, 2010).

Caapiranga limita-se com outros municipios do Estado do Amazonas, sdo eles:
Manacapuru, Anamd, Codajas e Novo Airdo. Para chegar a sede do municipio as opg¢des sao
via fluvial - Manaus/Caapiranga através de barco/motor com viagem de aproximadamente 12
horas de duracdo - e via terrestre Manaus /Manacapuru/Caapiranga por meio de 6nibus cuja
viagem tem duracao de aproximadamente 2 horas até o municipio de Manacapuru e em seguida
viagem via fluvial até a sede de Caapiranga em lanchas com duracdo de 3h, aproximadamente,
dependendo do periodo de seca ou cheia do rio. (Relatorio PCTIS, 2017)

Figura 10 — Mapa do Municipio de Caapiranga

ol B B T Municipio de Caapiranga

Ano de Intalacao:1985

Microrregido: Coart

Mesorregido: Centro
Amazonense
Altitude da Sede: 32m

Distancia a Capital 133.7379
km

Fonte: IBGE, 2010.

De acordo com o censo demografico do IBGE (2010) Caapiranga/AM é um municipio
no interior do Estado do Amazonas que possui uma populacdo de 10.975, com estimativa para
2021 cerca del3.482 habitantes. De acordo com o senso 2010, na categoria dos indicadores
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sociais municipais, os domicilio particulares permanentes cadastrados eram 2.223 destes 1.080
na &rea urbana e 1.143 na area rural.

Em relacdo a area rural destaca-se que desses 1.143 domicilios sdo compostos por 5.835
habitantes que em sua maioria declaram-se pardos de decadéncia indigena, distribuidos em 60
comunidades rurais pela jurisdicdo de Caapiranga. A tabela 02 — Populagao rural por género

apresenta uma caracterizacdo dessas populacoes residente nessas comunidades.

Tabela 02 - Populacdo Rural por género do municipio de Caapiranga/AM

1991 2000 2010

Feminina: 2.472 2.590 2.697
Masculina: 2.654 3.098 3.138
Total: 5.126 5.688 5.835

Fonte: IBGE Censo Demogréfico, 2010.

Em relacdo a faixa etéria das populacdes rurais de Caapiranga destaca-se que a maior
parte da populacdo esta entre 06 a 29 anos, sendo distribuidas 0 a 5 anos de idade 15,4%, 6 a
14 anos de idade 24,8 %, 15 a 24 anos 20,3%, 25 a 39 anos 20,5%, 40 a 59 anos 13,1% e 60
anos ou mais 5,8% caracterizando assim uma populacdo relativamente jovem. Com relacgdo as
comunidades tradicionais conforme exposta acima sdo 60 comunidades catalogadas
distribuidas no territorio responsavel pelo Municipio de Caapiranga conforme apresentada na

Figura 11.

Figura 11 — Comunidades Tradicionais de Caapiranga.
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As principais atividades econdmicas desenvolvidas pelo municipio®® estdo ligadas ao

setor primario:

e Agricultura: é a base de sustentagdo econdmica do municipio com o plantio de
malva, cara da terra, milho, acai e banana, merecendo destaque para a melancia e a
mandioca que fornece como subproduto a farinha, o beiju, tucupi e tapioca;

e Pecudria: caracterizada pela criagdo de bovinos em pequena escala, bem como
suinos, ovinos, caprinos e equinos;

e Pesca: na regido o pescado é a principal fonte de alimentacdo, no municipio, porém,
pela falta de estrutura pesqueira (conservacdo, beneficiamento) a comercializacdo do
pescado em escala econémica é feita por barcos pesqueiros oriundos de Manacapuru e
Manaus;

e Avicultura: limitada a pequenas criag@es (galinhas, patos e outros) para 0 consumo
domeéstico e poupanca do grupo doméstico;

e Extrativismo Vegetal: atividade tradicional que abrange extracdo de madeira,
borracha, 6leos e castanha para comercializagdo e coleta de cascas, palha e outros

produtos para uso domeéstico familiar.

De acordo com IBGE (2010), as atividades econdmicas desenvolvidas no municipio sao
diversas, contudo, a producdo de renda encontra-se centrada na agricultura de lavouras
permanentes de cacau, coco-da-baia, goiaba, laranja, limdo, mamao, maracuja e lavouras
temporéarias de abacaxi, feijdo, juta, malva, melancia, milho, mandioca e no extrativismo a
madeira e acai.

A Secretaria Municipal de Saude — SEMSA é 6rgéo responsavel pelo planejamento,
gestdo e cria as condi¢cdes de implementacdo das acBes de politica de salde a partir da
perspectiva integral priorizando as ag0es preventivas e assegurando 0s servicos assistenciais de
acordo com o Lei Organica do Municipio de Caapiranga. A saude é conceituada a partir da

seguinte descricao:

Art. 159. A saude é direito de todos e dever do Poder Publico, entendendo-se
como saude os resultados das condicdes de alimentacéo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, saneamento basico, trabalho, transporte, lazer, acesso

13 InformagBes  obtidas em: Caapiranga (AM). Prefeitura. Disponivel em:
<http://www.caapiranga.am.gov.br. Acesso em: dez. 2011.>. Biblioteca Virtual do Amazonas. Disponivel
em: <http://www.bv.am.gov.br/portal/conteudo/municipios/caapiranga.php. Acesso em 21/05/2017>
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e posse da terra e acesso aos servicos e informacdes de interesse para a salde.
(LOMC, 1990, p.44)

De acordo com o documento supracitado, as acdes de saude no municipio devem
assegurar o controle social através dos Conselhos Municipais de Salude, Saneamento e Bem-
estar Social implementando aces e servicos publicos, contando com alguns servicos privados
complementares que os suplementam. Observa-se a instituicdo de uma rede regionalizada e
hierarquizada que constitui o Sistema Municipal de Saude. Engquanto, o financiamento do Poder
Executivo Municipal assegura a destinacdo de no minimo dez por cento (10%) de sua receita
tributéria anual para a saude publica, ao Fundo Municipal de Salde, subordinado ao
planejamento e controle do Conselho municipal de Satde, Saneamento e Bem-estar Social.

Desta forma, a Secretaria Municipal de Salde de Caapiranga tem como objetivo

desenvolver uma gestao a partir das seguintes competéncias basicas:

I - Assessorar o Chefe do Poder Executivo em assuntos relativos a sua area de
atuacdo; Il - Definir politicas e programas relativos a area de Salde,
Saneamento e Desenvolvimento Ambiental, estabelecendo diretrizes técnicas
para execucdo de suas atividades, no ambito da sua area de atuacdo; Il -
articular-se com 6rgdos e entidades federais, estaduais e de outros municipios
com vistas & melhor realizagdo dos seus objetivos; IV - atuar no controle dos
procedimentos internos e favorecer o controle externo das atividades da
Administracdo Pablica Municipal, na sua esfera de competéncia; V - formular
e implantar a politica de salide, meio ambiente, recursos hidricos e saneamento
basico do Municipio, de forma integrada e em consonancia com as politicas
estaduais e federais; VI - planejar, propor e coordenar a gestdo do Sistema
Unico de Saude - SUS do Municipio, sobre a reorganizagio administrativa do
Sistema Unico de Salide e a estruturagio de cargos salérios dos profissionais
da satde do Municipio; V - planejar, propor e coordenar a gestdo ambiental,
integrada e articulada com o0s organismos que atuam na area de meio
ambiente, no Municipio, Estado e Unido; VI - planejar, propor e coordenar a
gestdo de recursos hidricos do Municipio de forma integrada com a gestédo
ambiental e com o plano de recursos hidricos; VII - planejar, propor e
coordenar a gestdo de saneamento basico do Municipio, de forma integrada
com as politicas de uso, ocupagdo e conservacao do solo e meio ambiente, e
de acordo com a politica nacional de recursos hidricos; VIII - pactuar na
Comisséo Intergestora Bipartite - CIB e na Comisséo Intergestora Tripartite -
CIT, juntamente com o0s gerentes, 0s servicos de saude do SUS para o
Municipio e regido; IX - planejar, propor e coordenar a gestdo de controle de
zoonoses, de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e fiscalizacédo
do Municipio e, de forma especifica, das entidades publicas e privadas, bem
como elaborar normas para estas atividades; X - coordenar, supervisionar e
avaliar as atividades da Auditoria Assistencial do SUS no Municipio; XI -
gerir o Fundo Municipal de Salde e prestar contas; XII - prestar suporte
técnico e administrativo ao Conselho Municipal de Satde; XI1I - desempenhar
outras competéncias correlatas, determinadas pelo Chefe do Poder Executivo.
(Prefeitura de Caapiranga, 2021)
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Partindo desse pressuposto, a SEMSA de Caapiranga € responsavel pela gestdo dos servigos de saide no municipio (cf. Quadro 08). No

que se refere aos estabelecimento de salde de acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), Caapiranga conta com 09

instituicOes de satde sendo duas administrativas sendo elas a sede da SEMSA e o Departamento de Vigilancia em Saide de Caapiranga e 07

instituicOes que prestam servigos assistenciais médicos sendo eles: Unidade Basica de Saude Almir Franco da Costa, Unidade Basica de Saude

Sao Jorge, Unidade Basica de Satude Selestino André de Souza, Unidade Bésica de Saude de S&o Jose, Unidade Bésica de Saude Fluvial Felisberto

Jose da Rocha, Unidade Hospitalar de Caapiranga e o Hospital de Campanha Covid 19. Mas, com a diminuicéo dos casos de COVID no municipio
este HC foi desativado em novembro de 2021 (CNES, 2021).

Quadro 08 - Estabelecimento de satide no Municipio de Caapiranga

ESTABELECIMENTO

SERVICOS

PROFISSIONAIS

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Secretaria Municipal de Salude

Central de Gestdo em Saude

Farmécia

1 Secretario Executivo; 1 Gerente de Servicos de Saude; 1
administrador de Sistemas Operacionais; 1 Auxiliar de Escritorio; 1
Farmacéutico; 1 Piloto Fluvial e 10 digitadores

Vigilancia em salide de Caapiranga

Vigilancia Ambiental

Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia Sanitaria

1 Gerente de Servigos de Saude; 1 Enfermeiro; 09 Agentes de
Combate a Endemias; 03 Visitadores Sanitérios; 01 Motorista e 01
Servigos Gerais (limpeza e conservacao de area publica)

UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Unidade Basica de Satde Almir
Franco da Costa

Atencdo Primaria

Servico de Atencdo ao Paciente com Tuberculose

Servico de Atencgdo ao Pré-natal, Parto e Nascimento

Servico de Vigilancia em Salde

Servico Posto de Coleta de Materiais Bioldgicos

1 Médico Clinico; 1 Médico Ginecologista/ Obstetra; 1 Médico da
Estratégia Saude da Familia; 01 Psic6logo Clinico; 01 Enfermeiro; 02
Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia; 03 Técnicos de
Enfermagem; 03 Técnicos de Enfermagem da Estratégia Satde da
Familia; 01 Auxiliar de Enfermagem; 01 digitador e 12 Agentes
Comunitarios de Saude
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Unidade Bésica de Saude Sao Jorge

Atencdo Priméria

Servico de Atencdo ao Paciente com Tuberculose

Servico de Atencédo ao Pré-natal, Parto e Nascimento

Farmécia

01 Médico da Estratégia Satde da Familia; 01 Cirurgido dentista
Estratégia Saude da Familia; 01 Enfermeiro Estratégia Saude da
Familia; 01 Técnico de Enfermagem; 01 Técnico de Enfermagem;
Estratégia Saude da Familia; 01 Auxiliar de Enfermagem; 04
Atendente de Enfermagem; 01 Técnico de Saude bucal Estratégia
Saude da Familia; 01 Auxiliar de Salde bucal; 01 Auxiliar de Satde
bucal Estratégia Saude da Familia; 02 Agentes de Satde Publica; 06
Agentes Comunitarias de Satde e 03 Microscopia

Unidade Basica de Satde Selestino
André de Souza

Atencdo Primaria

Servigo de Atencdo a DST/HIV/Aids

Servico de Atengdo ao Paciente com Tuberculose

Servico de Atengdo ao Pré-natal, Parto e Nascimento

Servico de Atencdo Integral em Hanseniase

Servico de Laboratério de Protese Dentaria (terceirizado)

Servico de Vigilancia em Salde

02 Médico da Estratégia Satde da Familia; 02 Cirurgido dentista
Estratégia Saude da Familia; 01 Assistente Social; 02 Fisioterapeuta
geral; 01 Nutricionais; 01 Psic6logo clinico; 01 Farmacéutico; 01
Profissional de Educacéo Fisica; 02 Enfermeiros; 03 Enfermeiro
Estratégia Saude da Familia; 02 Técnico de Enfermagem; 02 Técnico
de Enfermagem da Estratégia Saide da Familia; 05 Auxiliar de
Enfermagem; 03 Atendente de Enfermagem; 03 Técnico de Salde
bucal Estratégia Saude da Familia; 02 Auxiliar de Saltde bucal
Estratégia Saude da Familia; 16 Agentes Comunitarias de Saltde e 02
auxiliares de escritorio

Unidade Basica de Saude Sao José

Atencdo Primaria

Servico de Atencéo ao Paciente com Tuberculose

Servico de Atencédo ao Pré-natal, Parto e Nascimento

01 Médico da Estratégia Saude da Familia; 01 Cirurgido dentista
Estratégia Saude da Familia; 01 Enfermeiro Estratégia Saude da
Familia; 01 Agentes de Salde Publica; 03 Atendente de
Enfermagem; 01 Técnico de Enfermagem da Estratégia Saide da
Familia; 01 Auxiliar de Enfermagem; 01 Técnico de Satde bucal
Estratégia Saude da Familia e 06 Agentes Comunitarias de Satde

UNIDADE MOVEL DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Unidade Basica de Saude Fluvial
Felisberto José da Rocha

Atencao Priméria

Servico de Atengdo a Satde do Trabalhador

01 Diretor Administrativo, 01 Médico da Estratégia Saude da
Familia; 01 Cirurgido dentista Estratégia Satde da Familia; 01
Enfermeiro Estratégia Saude da Familia; 01 Farmacéutico; 02
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Servico de Atencdo ao Paciente com Tuberculose

Servico de Atencédo ao Pré-natal, Parto e Nascimento

Servico de Vigilancia em Salde

S.A.M.E. OU S.P.P. (Servigo de Prontuario de Paciente)

Farmacia

Técnico de Enfermagem da Estratégia Satide da Familia; 01 Técnico
de Enfermagem; 01 Técnico de Saude bucal Estratégia Salde da
Familia; 01 microscopista; 13 Agentes Comunitarias de Saude; 01
Marinheiro de Maquinas; 01 Marinheiro de Convés (maritimo e
fluvial) e 01 cozinheiro geral.

UNIDADE DE ATENDIMENTO DE MEDIA COMPLEXIDADE

Unidade Hospitalar de Caapiranga

Ambulatorial

Hospitalar

Urgéncia e Emergéncia

Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual

Servico Social

Servico de Diagnostico de Laboratdrio Clinico

Servico de Diagnéstico Por Imagem

Servico de Diagnostico por Métodos Graficos Dindmicos

Necrotério

01 Diretor Administrativo; 01 Gerente Administrativo; 01 Diretor de
Servicos de Saude; 01 Gerente de Servicos de Saude; 01 Médico
Pediatra; 01 Médico Ginecologista e Obstetra; 01 Médico
Radiologista e de Diagnostico de Imagem; 01 Médico Clinico; 01
Meédico Anestesiologista; Médico Cirurgido Geral; 05 Enfermeiros;
01 Enfermeiro Obstétrico; 01 Assistente Social; 01 Biométrico; 01
Farmacéutico; 01 Farmacéutico Analista Clinico; 10 Técnicos de
Enfermagem; 08 Auxiliar de Enfermagem; 02 Atendente de
Enfermagem; 09 Assistentes Administrativos; 02 Recepcionistas; 01
Técnico em Radiologia e imagenologia; 01 Técnico em Patologia
Clinica; 02 Auxiliares em Patologia Clinica; 01 Auxiliar em
Radiologia (revelacdo fotografica); 04 Vigias; 02 Auxiliares de
Manutencéo predial; 13 Faxineiros; 02 Motoristas; 04 Cozinheira de
Hospital; 01 Copeiro de Hospital; 01 Copeiro e 01 Auxiliar de
Lavanderia.

Hospital de Campanha Covid 19
(12/21 o hospital foi desativado)

Comité e ComissBes — Nucleo de Seguranga do Paciente

Hospital Geral - Atendimento Continuo de 24 Horas/Dia
(plantdo: inclui sdbados, domingos e feriados)

01 Diretor de Servigos de Saude; 01 Médico clinico; 07 Enfermeiros;
04 Técnicos de enfermagem e 01 Faxineiro

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sallde — CNES, 2021
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Segundo o CNES, as 07 Instituicbes oferecem servigos de saude generalista e
especializado no Municipio de Caapiranga todas subordinadas a SEMSA/ Caapiranga e
contando com cerca de 275 profissionais sendo da area médica assistencial, administrativos,
analise clinicas, nutricional, social, servigos de apoio dentre outros. Outro importante fator que
merece destaque sdo as modalidades de vinculagdo desses profissionais com a secretéria de
Saude, sendo distribuidos em 4 modalidades diferentes os estatutarios, que se caracterizam por
possuir vinculo com o estatuto do servidor e selecionado por concurso de publico adquirindo
estabilidade ao servico publico apds o periodo de estagio probatorio, os empregados publicos
que sdo profissionais vinculados a CLT (celetista) trabalham para empresa publica ou sociedade
de economia mista e séo selecionados por concursos ou processo seletivo simplificado e néo
gozam de estabilidade, os profissionais com contratos por prazo que desenvolvem suas
atividades por um tempo determinado e os profissionais com cargo comissionados.

Desta forma, os 275 profissionais que atuam na saide do municipio 88 sdo estatutarios,
171 sdo profissionais com contrato por prazo determinado, 13 empregados publicos e 03 cargos

comissionados, conforme exposto na Tabela 03.

Tabela 03 — Profissionais e vinculacdo na SEMSA/Caapiranga
ESTATUTARIOS

Quantidade Profissionais
1 | Administrador de sistemas

Agente de Combate as Endemias

Agente Comunitario de Saude

Assistente Administrativo

Assistente Social

Atendente de Enfermagem

Auxiliar de escritorio geral

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Lavanderia

Auxiliar de Manutenc&o predial

Auxiliar de radiologia (revelacao fotogréafica)

Auxiliar técnico em patologia

Copeiro

Copeiro de Hospital

Cozinheiro Geral

Cozinheiro de Hospital

Digitador

Diretor Administrativo

Enfermeiro

Enfermeiro Obstétrico
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Faxineiro

Marinheiro de Convés (maritimo e fluvial)

Marinheiro de Maquinas

Motorista

Técnico de Enfermagem

Técnico em Administracao

Técnico em Patologia clinica

Trabalhador de servico de limpeza e conservacao publica

Vigia

w| sl lolw|~]-

Visitador sanitario

(]
oo

TOTAL

C

ONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

Quantidade

Profissionais

4

9

Agente Comunitario de Saude

Agente de Salde Publica

Assistente Administrativo

Assistente Social

Atendente de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar em Salde Bucal

Biomédico

Cirurgido Dentista da Estratégia de Saude da Familia

Digitador

SN BN K ) Wl IS RN ook ol I ol [

Diretor de Servico de Saude

1

ol

Enfermeiro

Enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia

Farmacéutico

Farmacéutico analista clinico

Faxineiro

Fisioterapeuta

Gerente de servigo de saude

Médico Anestesiologista

Médico Cirurgido Geral

Meédico Clinico

Médico da Estratégia de Satde da Familia

Medico em Radiologia

Meédico ginecologista e obstetra

Médico pediatra

Microscopista

Nutricionista

Piloto Fluvial

Profissional de Educacéo Fisica

Nl |l Rrlo|lwl ]I R R ] o

Psico6logo clinico
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Recepcionista em geral

1

Secretario Executivo

20

Técnico de Enfermagem

6

Técnico em Salde Bucal

171

TOTAL

EMPREGO PUBLICO

Quantidade

Profissionais

Agente Comunitario de Salde
Atendente de Enfermagem
Auxiliar de escritdrio geral
Auxiliar de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Técnico em Radiologia
13 | TOTAL
CARGO COMISSIONADO
Quantidade Profissionais

1 | Diretor Administrativo

1 | Gerente Administrativo

1 | Gerente de servico de salde

03 | TOTAL

Rl

275 TOTAL GERAL
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, 2021

Nesse sentido, de acordo com o CNES, o maior nimero de profissionais estatutarios
estd lotado na Unidade de Vigilancia em Saude de Caapiranga, sendo 15 profissionais e 59
profissionais lotados na Unidade Hospitalar de Caapiranga. Em contrapartida, 0 maior nimero
de profissionais contratados com prazo determinado € lotados na Atencdo Basica a Saude com
um total de 121 profissionais dos 171 profissionais da salde com contrato por prazo
determinado (servigos prestados). Esse dado evidencia uma caracteristica que vulnerabilidade
0s servicos de saude, visto que a condicdo de instabilidade dos profissionais da AB distingue
uma precarizacdo dos servigos, principalmente, no que diz respeito ao conhecimento do
territorio e aos vinculos entre os profissionais e 0s usuarios.

Em relacdo as UBS do Municipio de Caapiranga destaca-se que a infraestrutura
existente, de acordo com o CNES, abrange, em sua maior parte, clinicas basicas, consultorios
de outras especialidades técnicos assistenciais, sala de curativo, sala de enfermagem, sala de
imunizacdo, sala de repouso/ observagdo, farmécia e consultorio odontolégico. No que

concerne as equipes de saude, a AB de Caapiranga conta com 06 Equipes de Estratégia de
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Saude da Familia (eESF), 05 Equipes de Saude Bucal (eESB) e 01 Nucleo Ampliado Saude da
Familia (NASF), conforme detalhado no Quadro 09.

Quadro 09 — Equipes de Salde na AB Caapiranga

UBS eESF eESB NASF
Almir Franco da ESF Novo Horizonte N30 DOSSUI N0 DOSSUI
Costa Almir P P
. Salde Bucal Rio
Sé&o Jorge ESF RS'9 Manacapuru Manacapuru S&o N&o possui
do Jorge
Jorge
. Saude Bucal Centro | eNASF AP - Ndcleo
Selestino André de ESF Centro Selestino Selestino Ampliado Salde da
Souza ESF Santo André Salde Bucal André Familia e Atengédo
Selestino Selestino Priméria
Séo José ESF Araras Sdo José Saude ESucaI Araras N&o possui
Sao José
UBSF Felisberto . . Salde Bucal Fluvial x .
José da Rocha ESF Fluvial Felisberto Felisberto N&o possui

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude — CNES, 2021

De acordo com os dados do CNES ha apenas uma NASF para o atendimento do
Municipio de Caapiranga, localizado na UBS Selestino André de Souza cuja equipe tem o
objetivo de ampliar e consolidar a AB sendo composta por profissionais de diversas areas de
atuacdo oferecendo suporte as eESF de forma integrada (PNAB, 2017). A Equipe do NASF que
atua na UBS Selestino André de Souza assume as fungdes descritas na PNAB (2017) como
NASF1 realizando suas atividades vinculadas “[...] a, no minimo, oito e, no maximo, 15 equipes
de Satde da Familia e/ou equipes de atencdo basica para populacdes especificas”. Essa equipe
do Selestino oferece apoio a 05 eESF sendo elas: ESF Centro Selestino, ESF Santo André
Selestino e ESF Novo Horizonte Almir, localizadas na zona urbana de Caapiranga e as ESF
Araras Sdo José e ESF Rio Manacapuru Sao Jorge, na zona rural do municipio. A equipe é
formada por 06 profissionais de nivel superior sendo eles um assistente social, um fisioterapeuta
geral, um psicélogo clinico, um profissional de educacdo fisica, um nutricionista e um
farmacéutico. Vale enfatizar que todos os profissionais que atuam no NASF s&o contratados
com prazo determinado.

Merece destaque, a partir do estudo da PNAB, o papel das ACS no processo de
constituicdo e fomento do trabalho de servico de satde nesses espagos, sendo considerado como
o principal elo entre os servicos de salde e os usuarios. Nesse sentido, de acordo com a Tabela
02, os ACS sdo os profissionais que mais possuem vinculos por contrato por servico prestados.
O que, por sua vez, acarreta uma série de problemas no desenvolvimento do servico de saude,
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sobretudo, no que diz respeito a descontinuidade de acGes de cuidado integral, ao vinculo
precério, as a¢oes de promocao e prevencao a salde dentre outros.

Em se tratando dos servicos de saude da AB prestados as populacdes tradicionais
ribeirinhas destacam-se a UBSF Felisberto José da Rocha que atua como uma UBS movel, cujo
objetivo é atender as comunidades sob a jurisdicdo de Caapiranga, sendo composta por 26
profissionais distribuidos em 02 Equipes de Saude, um Estratégia Saude da Familia, uma de
Saude bucal e 01 Equipe composta pela tripulacdo da UBSF. Esta equipe vem desenvolvendo
atividades e atendimentos em salde, desde 2018, e presta consultas ambulatoriais, atencao
domiciliar, entrega e dispensa de medicamentos, atividades de promocao, prevencéo de doencas
e agravos e producéo do cuidado e imunizacgdo atendendo demanda esponténeas e referenciadas,

a Figura 12 apresenta alguns atendimentos realizados nas comunidades.

Figura 12 — Atendimento de satde nas comunidades ribeirinhas de Caapiranga

UBFS - Atendimento as Comumdades Tradlcmnals Ribeirinhas
3 ’ VR L8

s 7)
% UNDAOE BASICA DF SAUDE FLESM

Fonte: https://www.facebook.com/PrefeituraCaapiranga/photos/?ref=page_internal, 2021

Conforme exposto, a equipe que oferece atendimento as comunidades pode fazer seu
deslocamento pela UBSF, quanto com o auxilio de uma lancha dependendo das caracteristicas
dos ambientes fisicos com relacéo a cheias e seca do rio oriundos dos climas da regido. No que
se refere as UBS das comunidades ribeirinhos nesta parte serdo descritas a caracterizagcdo do
servico em duas comunidades, onde o grupo Inter-Ac¢édo desenvolve pesquisa desde de 2012

fazendo coleta de dados para subsidiar pesquisa e atividades de extensdo para fomentar o
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desenvolvimento local, nesse sentido as comunidades abordadas sdo a comunidade de S&o
Léazaro e Santa Luzia, localizadas no grande Lago de Manacapuru (Figura 13).

Figura 13 - Area de Jurisdicdo do Municipio de Caapiranga com destaque para o Grande Lago
de Manacapuru.

Lago Grande de Manacapuru

Fonte: Google Maps, 2014.

A comunidade de S&o Lazaro fica localizada a margem esquerda do lago grande de
Manacapuru e a Comunidade de Santa Luzia se localiza no igarapé do Bararua, em ambas 0
acesso é somente via fluvial, sendo o tempo de deslocamento da comunidade para a sede do
municipio de Caapiranga de 5h e para 0 municipio de Manacapuru/AM de 10h.

Nos topicos que seguem serdo apresentadas as comunidades de acordo com a
infraestrutura, populacédo e 0 acesso a bens e servigo sociais. A comunidade de Sdo Lazaro foi
oficialmente fundada no ano de 1980 e os primeiros moradores foram Sra. Francisca de Oliveira
Sales e 0 seu esposo 0 Sr. Luiz Ferreira Sales que ainda moram no local. Vieram das
proximidades do Municipio de Coari/AM a convite do dono das terras correspondente a
comunidade onde havia um seringal, o Sr. Amadeu Lima, com a finalidade de construir a casa
propria e de alternativa de trabalho para o desenvolvimento da agricultura.

A comunidade recebeu esse nome de S&o Lazaro em homenagem ao Santo Padroeiro da
regido, uma vez que a maioria dos moradores locais s&o cristaos catolicos, mas popularmente é
conhecida entre os comunitarios como Dominguinhos. Esta localizada na area rural do
municipio de Caapiranga/AM, no entorno situam-se outras comunidades ribeirinhas, sendo
elas: Castanheiro, Taboca, Sdo Sebastido, Patoa, Santa Luzia e Daris que fazem parte do
municipio de Caapiranga-AM (Comunicacdo Pessoal).

Em relacdo a mobilidade dos moradores, o transporte dos comunitérios para sede dos
municipios de Caapiranga-AM e Manacapuru-AM e demais localidades é realizado no barco
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de linha que semanalmente realiza o trajeto entre as comunidades possibilitando o transporte
aos comunitarios. No entanto, os comunitarios dispdem de transportes proprios constituidos
principalmente por sete barcos e quinze rabetas4, a Figura 14 traz a frente da comunidade na

época de cheia e seca e a localizacao geografica.

Figura 14 - Localizacdo geogréfica e Frente da Comunidade S&o Lazaro na cheia e na seca.

Comunidade de
Sao Lazaro

Fonte: Google maps e Banco de dados do Grupo Inter-Agéo, 2017.

A infraestrutura comunitaria é basica, sendo formada por uma (01) escola, um (01) UBS,
um (01) centro social, dois (02) campos de futebol, uma (01) igreja catolica e um (01) telefone
publico. A comunidade é constituida por aproximadamente 165 moradores dentre eles estdo 30
criangas, 20 adolescentes, 15 idosos, 100 adultos, todas essas categorias distribuidas em 45
familias que residem, atualmente, na comunidade. (Banco de Dados do Grupo Inter-Acéo,
2020)

No tocante ao atendimento pelo servigo de saude, a comunidade possui uma (01)
Unidade Bésica de Saude, no qual atuam (quatro) profissionais, entre eles estdo um (01) técnico
de enfermagem, um (01) agente de endemia (concursado por Caapiranga/AM) e 2 (dois) agentes

comunitarios de salde, esses sdo responsaveis pelo acompanhamento dos comunitarios e sdo o

14 Rabeta: embarcacao de porte pequeno tipico da regido amazonica, constituida por uma canoa (casco de
madeira) movido por um mator de popa.
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vinculo entre a servico de salde e os moradores da comunidade de Sao Léazaro, a Figura 15
apresenta a infraestrutura da UBS Rozeno F. Sales.

Figura 15 - Unidade Basica de Saude de Sao Lazaro

UBS de Sao Lazaro

Fonte: Banco de dados do Grupo Inter-Agédo 2020

A UBS de S&o Léazaro possui 03 (trés) consultorios, sendo dois de atendimento médico
e um de atendimento odontologico, possui também uma recepcdo, sala de enfermagem, uma
copa e uma despensa. Dentre os servigos oferecidos pelos profissionais da UBS estdo: suturas,
aplicacdo de injecdo e coleta de exame de maléria. O Atendimento emergencial é feito em
Manacapuru/AM, a comunidade realiza o deslocamento que é feito por uma voadeira com
motor de 40 KW, a ambulancha.

E importante relatar que de acordo com pesquisas anteriores realizadas na comunidade
pelo grupo de pesquisa, 0s comunitarios relataram diversas queixas de salde em relacdo ao
atendimento de satde, de uma amostra de 30% dos comunitarios®®, 92% afirmaram que tinham
acesso a atendimentos de satde na comunidade. No entanto, quando questionados de que forma
eram realizados esses atendimentos, 0os comunitarios relataram que 21% eram atendimentos
médicos, 21% visitas do agente de saude, 11% de atendimento de enfermagem, 26% de
atendimento odontoldgico e 21% outras formas de atendimento (Relatério CNPq, Edital
032/2012)

15 Que correspondem a 12 lideres dos grupos familiares na época da pesquisa que foi realizado 2012 por meio do
Edital 032 do CNPq.
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De acordo com os relatos dos comunitarios os atendimentos médicos, de enfermagem e
odontolégico acontecem de forma esporadica apenas quando a comunidade recebe visitas de
OrganizacGes N&o-Governamentais (ONGs), como a ONG “Asas de Socorro” e outras
comunidades cristds que fazem atendimentos eventuais em comunidades ribeirinhas com
profissionais voluntarios da area da saude.

Um levantamento mais recente realizado pelo grupo caracteriza um conjunto doencas
relatadas pelos comunitarios, sendo as principais: doengas respiratorias, infecciosas e
parasitarias, lesdes dermatoldgicas, diversos traumas, lesdes ortopédicas e doencas cronicas nao
transmissiveis como diabetes e hipertensdo (Grupo Inter-Agéo, 2020).

Vale destacar, que em sua maioria, as doencas relatadas poderiam ser tratadas e /ou
acompanhadas por profissionais da saude da atencdo basica, visto que a maioria das doencas
sdo oriundas de acidente de trabalho na roga, como os traumas por facdo tercado®®, enxadas e
outros, as lesdes ortopédicas nas costas, bracos e joelhos causados pelo trabalho no rocado e na
casa de farinha e lesdes dermatoldgicos causadas pelo excesso de exposi¢do ao sol ou a picada
de mosquitos. Igualmente, entende-se que a¢bes preventivas de em salde poderiam auxiliar na
nos cuidados em casos de doencas crbnicas ndo transmissiveis e de doencas infecciosas e
parasitarias.

Em maio de 2019, de acordo com o0s comunitarios, aconteceu pela primeira vez o
atendimento pela UBS Fluvial do municipio de Caapiranga/AM na comunidade, todavia, foram
realizados apenas consultas odontoldgicas e clinico geral. (Comunicacao verbal, 2020)

Santa Luzia ¢ uma comunidade ribeirinha situada no Igarapé do Bararua, que recebeu
esse nome pelo fato de haver uma grande quantidade de peixe Bararua no local, esta sob a
jurisdi¢ao do Municipio de Caapiranga, no Estado do Amazonas. A comunidade situa-se entre
as Comunidades de Castanheira, Sdo Sebastido e Sdo Francisco, foi fundada em 1980 com a
chegada de 3 familias sendo elas: a do Senhor Elois Batista, a da Dona Maria Soledade e do
Senhor Azamor, essas familias buscaram nesta regido oportunidade de moradia propria e
desenvolver atividades de agricultura, assim na comunidade o principal cultivo sdo os rogados
de mandioca para produgdo da farinha e também plantio para o cultivo de outras raizes e
hortalicas alimenticias.

A viagem fluvial até a Comunidade de Santa Luzia tem inicio no Municipio de

16 £ uma variante do sabre com lamina reta ou ligeiramente curva, de ponta agugada, usada tanto para cortar como
para perfurar, € um instrumento muito comum nas comunidades ribeirinhas para auxiliar na preparacéo do terreno
para o rocado.
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Manacapuru, percurso utilizando voadeiral’ no Rio Solimdes até chegar ao Grande Lago de
Manacapuru e de 14 para o Igarapé de Bararud, cuja viagem dura, em média, 3horas e 30 min
de voadeira. No barco de linha ¢ uma média de 10h. O acesso da comunidade até a sede do

Municipio de Caapiranga via fluvial, dura aproximadamente 6 horas de viagem (ver Fig. 16).

Figura 16— Localizacdo Geografica e Frente da Comunidade Santa Luzia na cheia e na seca.

b Grang

e de
€ Manacapuru

Comunidade
de Santa Luzia

Fonte: Google Maps e Banco de dados do Grupo Inter-Ac¢ao, 2017

Em relagdo a infraestrutura, a comunidade Santa Luzia possui duas escolas, um (01)
posto de saude, um (01) centro social, dois (02) campos de futebol, uma (01) igreja catolica e
uma (01) igreja evangélica. O transporte dos comunitirios para sede dos municipios de
Caapiranga/AM e Manacapuru/AM e demais localidades ¢ realizado no barco de linha que
semanalmente realiza esse deslocamento dos comunitidrios ou com transporte proprio
constituido principalmente por motores do tipo rabeta. (Comunicagio Verbal®)

No que diz respeito a saude, a UBS estd em funcionamento ha aproximadamente 20
anos. Ha 11 a comunidade ndo recebia atendimento médico e odontoldgico pela secretaria de

saude do municipio®®. Quanto aos medicamentos disponiveis no posto, estes sdo considerados

17 Lancha pequena utilizada para transporta entre 10 a 20 pessoas, dependendo do porte e poténcia do motor.
18 Informagdes obtidas junto ao lider da comunidade (dados do Grupo Inter-Agéo).
19 Informag@es oriunda das pesquisas pretéritas realizadas pelo Grupo na Area contida nos relatéorios do edital
032/2012 CNPq e 025/2015.
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em bons estados e sdo enviados pela Prefeitura de Caapiranga/AM. Os servicos de satde
oferecidos atualmente sdo: suturas, aplicagdo de injecdo e coleta de exame de malaria, sendo
este enviado para o agente de endemias da comunidade de Sao Lazaro no qual faz a leitura da
lamina, a distancia entre as comunidades ¢ de 30 minutos de voadeira/rabeta, na Figura 17

consta a foto da UBS de Santa Luzia.

Figura 17 - Unidade Basica de Satde de Santa Luzia

UBS de Santa Luzia

/ A infraestrutura conta com: \
02 consultorios
01 sala de curativo
A recepgao e farmacia
Possui 02 profissionais, 01 (um) agente de
satude, 01 (um) agente comunitario que realiza
visita domiciliar para a identificagao de dados
sobre doengas /

Fonte: Banco de dados do grupo Inter-A¢ao, 2015-2020.

Vale destacar que a comunidade recebeu atendimento médico-odontologico a partir do
estabelecimento de parcerias com a ONG “Asas de Socorro” e outras entidades cristds com
profissionais da area da saide como voluntérios. Essa situag¢do € similar a que foi indicado na
comunidade de Sao Lazaro. Em caso de urgéncia € necessario o deslocamento dos comunitérios
para o municipio de Caapiranga/AM, a comunidade atualmente possui um bote de aluminio
com motor de 30 KW, em que realiza o deslocamento do paciente para o Hospital de Caapiranga
Odilon Araujo este se encontra sob jurisdicdo da SEMSA-Caapiranga, em casos mais graves ou
na falta de leito no hospital, ¢ feito o remanejamento do paciente para o municipio de
Manacapuru/AM ou Manaus/AM.

Assim como na comunidade de S&o Lazaro, os comunitarios de Santa Luzia enfrentam
muitas dificuldades para acessar os servi¢os de satde, mesmo as duas comunidades possuindo
uma UBS, o nimero de profissionais disponiveis ndo atende as necessidades dos moradores.
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Na comunidade de Santa Luzia também foi possivel fazer um levantamento das
principais queixas de salde e assim como exposto pelos comunitarios de S&o Lazaro as
principais queixas sdo doencas respiratdrias, infecciosas e parasitarias, lesées dermatologicas,
diversos traumas, lesGes ortopédicas e doencas crénicas nao transmissiveis como diabetes e
hipertensdo, ressaltando mais uma vez a importancia dos servigcos de atencdo basica para a
promoc¢do, manutencéo e recuperacdo da saude (Grupo Inter-Acao, 2020).

O contexto regional da Amazénia, sobretudo no ambito das comunidades ribeirinhas, é
marcado por falta ou precariedade na efetivacdo de politicas publicas que possam suprir as
necessidades dos grupos doméstico-familiares. No caso das comunidades, o acesso a bens e
servicos sociais tais como de saneamento bésico, energia, saude, educacdo no ambito
comunitario, ndo se efetivam de modo a atender os interesses e as necessidades das familias
residentes nas comunidades.

No Estado do Amazonas, a micropolitica apresentou a sua face mais cruel ao expor um
dos piores indices de contaminagdo e mortes causadas pela COVID-19, cuja falta de itens
basicos para atendimento dos doentes foram claramente negligenciados como oxigénio,
remédios e equipamentos de protecao gerando desespero e morte. Na cidade de Manaus, capital
do Estado, a situacdo tornou-se critica pela falha no Sistema de Salde, enquanto as cidades do
interior do Amazonas e, nas comunidades ribeirinhas, que vivenciam processo historicos de
negligéncia na assisténcia a satide, descritos neste estudo e inimeros outros, a situacao foi ainda
muito mais grave.

Embora este trabalho de investigacdo cientifica tenha sido realizado durante o periodo
de incidéncia da Pandemia, entre os anos de 2020 e 2021, as acentuadas dificuldades de
logistica, a situacdo de restricdo de locomocao por conta dos cuidados sanitarios necessarios,
tornou invidvel avancar na coleta de informacBes que permitisse efetuar uma abordagem
analitica confiavel. Pois, o quadro de abandono pela falta de assisténcia adequada, de agravos
pela contaminacdo massiva e de mortandade sem protecéo ainda carece de maiores estudos para
serem visualizadas e analisadas de maneira mais abalizada. Portanto, neste trabalho ndo foi
possivel ultrapassar as barreiras fisicas e simbdlicas da inseguranca e dos riscos que ainda

vigoram na regido e, de maneira particular, nos municipios e nas comunidades estudados.

3.3 SUSTENTABILIDADE SOCIAL E CULTURAL DA PNAB NO CONTEXTO
COMUNITARIO: 0 ODS e as estratégias sustentaveis
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Nesta parte do estudo, para tornar didatica a abordagem sobre a sustentabilidade social e
cultural da PNAB, no contexto comunitario a partir das diretrizes dos ODS em suas estratégias
sustentaveis, o conjunto das acdes de salde e bem estar em Caapiranga foram organizadas de

maneira esquematica no Quadro 10.

Quadro 10 - ODS 03 Saude e Bem-Estar em Caapiranga

ODS 03 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as

idades
Meta Brasil Indicadores Caapiranga
e Em 2017, registrou a taxa de
mortalidade materna de 0 6bitos
¢ Razdo de | a cada 100 mil nascidos vivos.

e Até 2030, reduzir a mortalidade em 2000 a 2017, o numero de
taxa de mortalidade materna 6bitos maternos foi de 4;

Mortalidade materna global para | e Proporcédo de | e Quanto ao numero de consultas
materna menos de 70 mortes | nascimentos pré-natais, a proporgdo de
por 100.000 | assistidos por | gestantes sem acompanhamento
nascidos Vivos; pessoal de salde | pré-natal, em 2017, foi de
qualificado 0,46%. As gestantes com 7 ou
mais consultas representavam

47,22%.

e Até 2030, acabar O numero total de Obitos de
com as mortes criangas menores de 5 anos no
evitaveis de recém- municipio, de 2000 a 2017, foi
nascidos e criangas 62.
menores de 5 anos, Em 2014, 95,04% das criangas
com todos os paises | ® Taxa de | menores de 1 ano estavam com a
objetivando reduzir | mortalidade em | carteira de vacinagdo em dia.

Mortalidade a mortalidade | menores de 5 anos Das mortes de criangas menores
infantil neonatal para pelo | e Taxa de | de um ano de idade, em 2017,
menos 12 por 1.000 | mortalidade 40% foram criancas com menos
nascidos vivos e a | neonatal de 7 dias de vida, a chamada
mortalidade de mortalidade neonatal. Outros
criangas  menores 20% ocorreram no periodo de 7
de 5 anos para pelo a 27 dias (neonatal tardia) e os
menos 25 por 1.000 40% restantes no periodo pos-
nascidos vivos neonatal, entre 27 dias e 1 ano

e Até 2030, acabar | ® NUmero de novas | ¢ O municipio teve de 1990 a
com as epidemias | infeccOes por | 2018, 4 casos de HIV/AIDS
de HIV/AIDS, HIV/AIDS por | diagnosticados; destes, 1
tuberculose, 1.000 habitantes, femininos e 3 masculinos;

HIV/AIDS maldria e doencas | por sexo, idade e | e a taxa de incidéncia, em 2018,

e . N .

- tropl_cals _ populggoes era _de 0 casos a cadq 100 mil

doen negligenciadas, e | especificas habitantes, e a mortalidade, em

cas o - .

R comb_ater a Incidéncia de 201_7, 0 Obitos a cada 100 mil
hepatite, doencas | tuberculose por | habitantes;

transmitidas  pela 100.000 habitantes entre 2001 e 2016, houve 110

agua, e outras | e Taxa de incidéncia | casos de doencas transmitidas

doencas da malédria por | por mosquitos, dentre 0s quais

transmissiveis 1.000 habitantes nenhum caso confirmado de
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e Taxa de incidéncia

da hepatite B por
100 mil habitantes

e NUmero de pessoas

gue necessitam de
intervencgdes contra

malaria, nenhum caso
confirmado de febre amarela, 66
€asos confirmados de
leishmaniose, 44 notificacdes de
dengue;

Em 2018, foram notificados 4

doencas  tropicais | casos de tuberculose. E a taxa de
negligenciadas mortalidade de tuberculose, em
(DTN) 2017, era de 0 Obitos a cada mil
habitantes.
o Até 2030, reduzir ;%Xr?a“ dade p%er
(ranrgrtalljirli]a d;ergo a doencas do | « Em 2015, dos 6bitos prematuros
orematura oor aparelhq _ de pessoas de 30 a 69 anos que
i doencas N0 circulatorio, _ ocorreram devido a d(_)en(;as
Doenggs nao transmissiveis  via tqmores mal!gnos, cronicas nao transmissiveis, 0%
transmissiveis prevencio o diabetes mellltu_s e fqram em decorréncia de
tratamento e doer?(;as, _ cronicas dlab_etes mellitus; 100% doencas
promover ,a satde respiratorias card_lovgspulares; 0% dqengas
mental e o bem- Taxa _ de respiratorias e 0% neoplasias.
estar m(_)rtal_ldade por
suicidio
Cobertura das
intervencdes
(farmacoldgicas,
psicossociais,  de
« Reforcar a re,abilitagéo e de
orevencio e 0 poOs-tratamento)
para o tratamento L .
tratamento do do abuso de No municipio, o numero de
abuso de internacdes hospitalares

Alcool e
outras drogas

substancias,
incluindo o abuso
de drogas
entorpecentes e uso
nocivo do alcool

substancias
Consumo nocivo de
alcool, tendo por
referéncia o limiar
nacional  definido
para o consumo de
litros de alcool puro
per capita (pessoas
com 15 ou mais
anos) por ano

relacionadas ao uso de alcool e
outras drogas manteve-se em 0
internagGes em 2008 e 2018.

Acidentes de
transportes
terrestres

e Até 2020, reduzir
pela metade as
mortes e 0S
ferimentos globais
por acidentes em
estradas

A taxa de mortalidade devido a
acidentes de transporte terrestre,
em 1996, era de 0 ébitos a cada
100 mil habitantes,
permanecendo em 0 Gbitos em
2017

Planejamento
familiar

o Até 2030, assegurar
0 acesso universal
aos servicos de

saude sexual e
reprodutiva,
incluindo 0
planejamento
familiar,

Taxa de
mortalidade por
acidentes de
transito

Proporcéo de
mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49

anos) que utilizam
métodos modernos
de  planejamento
familiar

Em 2017, 35,19% das criangas
que nasceram no municipio eram
de mdes adolescentes (de 10a 19
anos)
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informacéo e

educacdo, bem
como a integracao
da saude
reprodutiva em
estratégias e
programas
nacionais

e NUmero de
nascidos vivos de
maes adolescentes
(grupos etérios 10-
14 e 15-19) por 1
000 mulheres destes
grupos etarios

Fonte: Sistematizado a partir dos estudos do ODS3 e os dados relacionados no
http://rd.portalods.com.br/
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que muitos esforcos sdo realizados para consolidacao do
SUS e para garantia de acesso dos povos tradicionais aos servicos de saude. Dentre os principais
desafios vigentes nesta empreitada, destaca-se a diversidade das formas de organizagdo
socioculturais dessas populacfes no complexo territorial do Bioma Amazonico, do qual o
Estado do Amazonas ocupa o espaco central, abrangendo uma parcela muito significativa, em
extensdo e volume, dos recursos de sua Sociobiodiversidade. Igualmente, prevalece a forca da
dindmica de expanséo do capital imponto sua I6gica no campo das politicas publicas e sociais,
delimitando os dominios e extensdo do atendimento, demarcando as prioridades e os limites no
acesso destes povos aos direitos de cidadania.

Vale realcar, que nesse contexto, o significado das lutas da classe de trabalhadores/as
rurais pelo acesso a salde de qualidade requer o reconhecimento da condigdo de cidadania
desses povos para ter acesso a UBSF e ESFR na PNAB/12, com a prestacdo de servicos das
equipes especializado no atendimento das especificidades locorregionais, a partir da
implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e
das Aguas. Como resultado das lutas populares, essa politica ganha destaque e, em 2014, a
Portaria sofreu uma nova redacao, com a inclusdo do termo "aguas", e passou a ser denominada:
Politica Nacional de Satde Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas, por
meio da Portaria n°® 2.311, 23 de outubro de 2014.

Haja vista que esses diferentes modos de vida coadunam-se e inter-relacionam o0s
processos de salde-doenca, o estudo permitiu evidenciar que no contexto Amaz6nico a
efetivacdo da PNAB enfrenta muitos desafios, tanto pela extensdo geopolitica da Amaz6nia, o
distanciamento das comunidades dos centros com infraestrutura de bens e servicos sociais, 0
quantitativo limitado de quadros profissionais que prevalece nos municipios da interlandia do
Amazonas, a limitada infraestrutura das Unidades Basicas de Saude e a gestdo da AB no que
se refere ao desenvolvimento de estratégias e politicas intersetoriais. Nesse contexto, foi
possivel destacar o compromisso dos profissionais de saude, no esforgo para viabilizar o
atendimento médico assistencial, destacando o papel dos ACS como profissionais basilares no
que diz respeito ao vinculo servigo-usuario-profissional.

Os ribeirinhos nos territérios em que habitam, vivenciam ricas experiéncias, ao
desenvolverem um amplo leque de préticas sustentaveis de manejo dos recursos naturais, na
pesca, nos cultivos, nas diversas formas de extrativismo, artesania e outras. Todavia, em

contrapartida observa-se que as politicas e acdes em saude na operacionalizacdo dos servicos
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para esses povos ndo consideram em sua amplitude essa tdo rica diversidade, suas
singularidades e necessidades. Na gestdo da politica de satide no meio rural dos municipios, as
acOes se limitam as necessidades mais inerentes da demanda e subtraem das a¢des dindmicas
préprias desses espacos, dos diferentes sujeitos sociais, dos seus modos de producéo, da
dindmica sociocultural e de conservacéo dos ecossistemas e seus usos, as formas de organizagéo
dos assentamentos, a organizacdo dos grupos domésticos familiar que constituem as
comunidades ribeirinhas, por ndo qualificarem as acdes de saude de modo a resguardar os
direitos desses povos. Em muitos casos, é possivel evidenciar que os gestores e profissionais
desconhecem a relevancia das praticas socioculturais, sobretudo, no que se refere as
particularidades. Para tal faz-se imperativo que haja a criacdo de espagos no qual os quadros de
profissionais de salde tenham acesso a formacdo que os instrumentalizem em relacdo aos
modos de vida tradicionais, com uma infraestrutura mais adequada, com ampliacéo dos quadros
técnicos, tanto em termos de tornar as equipes com maior nimero de profissionais e abrangendo
diferentes areas, quanto em relacdo a terem acesso a qualificacOes e aperfeicoamento para que
possam lidar com o conjunto complexo de demandas.

Outrossim, nessa conjuntura critica, marcada pela Pandemia de Covid-19, destaca-se o
papel dos proprios comunitarios no esforco em manter os cuidados de saude em suas
comunidades, amparando-se nas bases da medicina popular tradicional a partir das praticas
culturais de manejo dos recursos naturais locais, a partir dos saberes conservados por via da
transmissdo oral, que de geracdo em geracdo fez surgir um rico legado pelo uso de
diversificadas espécies de plantas medicinais. Sobretudo, merece destaque as dificuldades
encontradas na gestdo da AB, no que se refere o processo de desmonte do SUS, exposto
principalmente na PNAB/2017 que desconfigura e reconfigura a equipe de saude da familia, e
dentre outras agOes desqualifica 0 ACS com a Emenda Constitucional n® 95/2016 que limita o
financiamento na salde e orienta a¢fes de carater privatista da AB.

E imperativo nesse contexto pontuar algumas estratégias para o alcance da cidadania
com vistas a perspectiva de sustentabilidade que foram identificadas. Faz-se mister, a
construcdo de debates que fomentem o direcionamento das a¢des de salde para a compreensdo
das complexidades existentes no territorio, todavia, no texto da Politica Nacional estdo
expressos definicbes e mecanismos para auxiliar essa percepcao, ou seja, ha o reconhecimento
da singularidade desses povos, todavia, em termos concretos e operacionais ndo séo oferecidos
subsidios para uma pratica mais qualificada. Assim, embora a Politica reconheca as praticas
tradicionais da medicina popular tradicional a incorporacdo de tais praticas como acGes
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regulares da medicina convencional na propria PNAB/2012 pelas equipes das Estratégias da
Saude da Familia como principal estratégia de garantir a integralidade dos servi¢os e primazia
nas acdes de promocdo e prevencdo de saude, marcada e/ou direcionada pelo vinculo e
responsabilizacdo néo se efetivam, seja pelo desconhecimento dos profissionais atuante na area
ou pela falta de direcionamento institucional . Esses elementos presentes nas politicas possuem
potencial para instrumentalizar a valorizagcdo e o reconhecimento das especificidades desses
povos como sujeito de direitos.

No que se refere a sustentabilidade social e cultural é imprescindivel pontuar a
necessidade do aprofundamento dos estudos referente as questdes socioambientais que devem
ser apreendidas, em sua totalidade dindmica e contraditoria determinada historicamente, que
configuram as acdes politicas no que diz respeito a justica social. Nesse sentido, a
sustentabilidade cultural se expressa na atuacao das equipes do UBSF em relacdo as préaticas
relacionadas ao movimento do rio (ciclos das aguas), entendendo a especificidade sociocultural
desse territorio, o reconhecimento, ainda que de forma limitada na operacionaliza¢do, da cultura
dos povos tradicionais ribeirinhas que se expressam nas diretrizes na PNAB e PNSIPCFA que
sdo fruto das lutas dos povos das aguas, das terras e das matas por reconhecimento da
necessidade da oferta de saide com qualidade.

Outro ponto importante que merece destaque, em termos de sustentabilidade cultural,
refere-se a incorporacdo de técnicas tradicionais de saude, bem como pela insercdo de
profissionais (sabedores) nativos a partir dos direcionamento garantidos no texto que se
encontra na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS PNPIC-SUS
que preveem tal incorporacdo. Embora, no momento da realizacdo desta pesquisa, ainda
estivessem sendo operacionalizados no municipio de Caapiranga. Mas vale reconhecer, a
significativa e representativa participacdo dos comunitarios como agentes de satde e endemias,
nas comunidades de Sao Lazaro e Santa Luzia os ACS sdo moradores, o que configura uma
pratica cultural sustentavel, além de garantirem o vinculo entre servicos de salde e comunidade.

No que se refere a sustentabilidade social, é possivel pontuar as formas de subsisténcia
e condigBes socioecondmica, como 0 acesso dos comunitarios as politicas de transferéncia de
renda, mesmo que as formas de acesso, focalizada e seletiva, devam incorporar melhorias para
superar 0 padrdo critico em que operam e, igualmente, as formas de organizacéo sociopolitica
das comunidades que direcionam as ac¢des de satde no que diz respeito a satde do trabalhador.

Em que pese os limites desse estudo é importante indicar que de acordo com os dados
coletados nas bases documentais e nos dados secundarios, foi possivel identificar que em
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Caapiranga sdo desenvolvidas diversas acGes para proporcionar 0 acesso a salde para as
comunidades tradicionais, ainda que seja necessario avangar muito. Principalmente no que se
refere, a necessidade urgente de superacao da instabilidade dos profissionais, uma vez que 0s
contratos sdo por tempo determinado, comprometendo diretamente o vinculo e a relacdo de
confianca entre profissional-usuério que assim dificultam a efetividade das a¢es de satde junto
a esses povos. Nesse sentido, serd pontuado alguns elementos para a construcao de estratégias
que viabilizem a qualificacdo na operacionalizacdo das politicas publica, a partir dos planos

existentes para atuacdo dos gestores e profissionais que séo:

X/
°

Construcéo de subsidios para a avaliacdo dos riscos ambientais a salde dos segmentos

sociais do Municipio;

%+ Criacdo de um banco de dados sobre as informacdes de saude para contribuir para
superacao das lacunas de informacdes e no fomento a construgdo de novos estudos sobre
a tematica;

«+ Democratizacdo das informacdes com a viabilizacdo de instrumento de coleta de dados
oficiais para fomentar praticas e pesquisa das institui¢cées de ensino;

% Capacitacdo de técnicos e profissionais sobre as politicas e instrumentos de
masterizacdo do direito a saude dos povos tradicionais existentes no territorio;

% Reconhecimento de praticas e profissionais da saude tradicional ao sistema
convencional de satde expandindo seu alcance e beneficios;

¢+ Criacdo de espacos que fomentem a participacao das comunidades nos diversos espacos
politicos de deliberacdo como comissdes e conferéncias;

% Fomentar a pratica de integralidade entre as politicas publicas para a garantia da

equidade e justica social.

Partindo desse pressuposto € importante considerar que a pesquisa alcangou os objetivos
propostos, mas que sera necessario prosseguir no aprofundamento dos estudos para ampliar a
consolidacdo das categorias estudadas, assim como difundir e socializar os resultados obtidos
oferecendo ao poder publico subsidios para construcdo de politicas publicas na regido
Amazonica que contribuam para 0 acesso desses povos aos servigos de saude, sobretudo, a AB
que configura-se como um importante instrumento de materializacdo do direto a salde.

Outrossim, sera fundamental cumprir com compromisso de instrumentalizar e fortalecer as
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lutas empreendidas pelos movimentos dos povos das florestas, das dguas e das terras na
Amazonia.

Desse modo, ressalta-se a importancia de estudos e pesquisas que proporcionem a
visibilidade em relacdo as singularidades e necessidades dos povos tradicionais no contexto
regional. Ao estabelecerem principios de sustentabilidade baseado nas préaticas que norteiam a
gestdo e manejo dos recursos naturais e as bases socioculturais que ordenam o modo de vida
ribeirinho, de maneira que possam contribuir efetivamente para elaboracao e implementacéo de
politicas publicas que contemplem as necessidades humanas e sociais coerentes com a dindmica
da realidade dos amazonidas.

E, por fim, a luz desse compromisso, identificado ao longo da trajetoria profissional e,
mais especificamente, na vivéncia como mestranda, meu olhar volta-se agora para a busca por
novas contribuicdes, dentre elas € mister a construcdo de uma proposta mais abrangente de
pesquisa junto a um programa de doutorado, para articular a continuidade dessa empreitada

com efetivo avango e aprofundamento académico cientifico na temética abordada.
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