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RESUMO

Objetivo: analisar criticamente avancos institucionais e assistenciais
e retrocessos ou obstaculos documentados a efetivacao do direito a
saude na Amazbnia brasileira, considerando desigualdades
territoriais, atencao primaria, saude indigena e impactos
socioambientais. Metodologia: revisao narrativa e analise
documental de legislacao brasileira, publicacdes oficiais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Ministério da Saude e
estudos cientificos selecionados por pertinéncia tematica, com
énfase em documentos disponiveis até outubro de 2026. Resultados:
a criacdo do Sistema Unico de Saude e de estratégias
territorializadas, como equipes ribeirinhas e unidades fluviais,
ampliou possibilidades de cuidado. Persistem barreiras de
transporte, continuidade assistencial, saneamento, informacao e
acesso oportuno, ao passo que a malaria em areas indigenas, a crise
humanitaria Yanomami e a poluicao de queimadas tornam visiveis
vulnerabilidades agravadas por pressdes ambientais. Conclusao: a
universalidade formal precisa ser acompanhada por financiamento
sustentavel, redes regionais resolutivas, participacao social, protecao
territorial e monitoramento de resultados desagregados. A
interpretacdao dos dados exige cautela diante de séries com
cobertura e critérios distintos.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Amazoénia; Sistema Unico de Saude;

Equidade em Saude; Saude Indigena.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze institutional and healthcare advances,
as well as documented setbacks or barriers to realizing the right to
health in the Brazilian Amazon, considering territorial inequalities,
primary healthcare, Indigenous health, and socio-environmental

impacts. Methodology: A narrative review and documentary analysis



of Brazilian legislation, official publications from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics and the Ministry of Health, and
scientific studies selected for their thematic relevance, with
emphasis on documents available through October 2026. Results:
The establishment of the Unified Health System and territorially
tailored strategies, such as riverine healthcare teams and floating
health units, expanded opportunities for care. Barriers related to
transportation, continuity of care, sanitation, information, and timely
access persist, while malaria in Indigenous areas, the Yanomami
humanitarian crisis, and pollution from wildfires reveal vulnerabilities
exacerbated by environmental pressures. Conclusion: Formal
universality must be supported by sustainable funding, regional
healthcare networks capable of effectively addressing health needs,
social participation, territorial protection, and monitoring of
disaggregated outcomes. Data interpretation requires caution when
comparing series with different coverage and criteria.

Keywords: Collective Health; Amazon; Unified Health System; Health
Equity; Indigenous Health.

1. INTRODUCAO

A Amazobnia brasileira ocupa lugar central no debate sobre saude
coletiva porque combina grandes distancias, diversidade
sociocultural e intensa transformacao ambiental. A regido nao é
homogénea: cidades metropolitanas, pequenos mMmunicipios,
comunidades ribeirinhas, aldeias indigenas e localidades acessiveis
apenas por embarcacao ou via aérea constituem cenarios diferentes
de adoecimento e oferta de servicos. Interpretar tais realidades a
partir de indicadores médios pode ocultar desigualdades decisivas
para a formulacao de politicas publicas. Ao mesmo tempo, reduzi-las

a uma narrativa permanente de caréncia significa desconsiderar



arranjos institucionais e praticas de cuidado efetivamente

construidos ao longo do tempo.

A Constituicao de 1988 inscreveu a saude no campo dos direitos
sociais e atribuiu ao Estado o dever de garantir politicas destinadas a
reducao de riscos e ao acesso universal e igualitario a acdes e
servicos (Brasil, 1988). Essa formulacao modifica o ponto de partida
da analise regional: desloca o debate da assisténcia como favor ou
resposta emergencial para a obrigagcao publica de organizar
protecao social. Na Amazdnia, porém, o carater universal da norma
convive com necessidades logisticas muito distintas das observadas
em territdrios com redes viarias densas e servicos proximos. A
distancia nao é somente um atributo fisico; transforma-se em custo,

tempo de espera e possibilidade de interrupc¢ao do tratamento.

A constituicao de uma rede assistencial em localidades dispersas
exige pensar deslocamentos em duas direcdes. Profissionais e
insumos precisam alcancar comunidades isoladas, enquanto
usuarios devem ser encaminhados a pontos de maior complexidade
quando o cuidado local nao € suficiente. Se apenas a primeira
direcao é organizada, ha risco de rastrear doencas sem assegurar
diagnostico confirmatdrio ou tratamento especializado. Se apenas a
segunda é priorizada, o sistema transfere as familias o peso
financeiro e emocional da viagem. A articulagao entre atencao
primaria, transporte sanitario, regulacao e servicos de referéncia

torna-se, assim, critério relevante de equidade.

Pesquisas sobre atencdao a saude ribeirinha descrevem respostas
institucionais concebidas justamente para superar parte desses
entraves. Lima et al. (2021) examinaram ac¢des da atencao primaria

em oito municipios amazonenses e destacaram a relevancia das



modalidades ribeirinha e fluvial, sem afastar a necessidade de
examinar seu desempenho. A existéncia de solucdes adaptadas ao
territdrio constitui avanco, mas nao autoriza concluir que o acesso
tenha sido universalizado. Avaliar implementacao, periodicidade,

continuidade e qualidade permanece essencial.

A pergunta orientadora deste trabalho é: em que medida os
instrumentos de politica publica e os resultados epidemiologicos
disponiveis permitem identificar avancos, retrocessos e desafios
estruturais da saude coletiva amazdnica? A resposta exige leitura
conjunta de marcos institucionais, estudos empiricos e documentos
de vigilancia, evitando transformar um indicador isolado em retrato

de toda a regiao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao narrativa de literatura com analise
documental e abordagem qualitativa de natureza descritivo-
interpretativa. Nao foi realizada pesquisa de campo, entrevista,
consulta a prontuarios ou extracao de microdados individuais. O
objeto consiste nas relacdes entre politicas publicas, acesso aos
servicos, desigualdades territoriais e riscos epidemioldgicos e
socioambientais na Amazoénia brasileira. A estratégia narrativa foi
escolhida por permitir integrar documentos juridicos, estudos de
organizacao da atencao e informacdes epidemioldgicas produzidas

por instituicdes distintas.

O corpus documental incluiu a Constituicao da Republica Federativa
do Brasil de 1988; informacdes institucionais do Ministério da Saude
sobre equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e unidades basicas

fluviais; boletins da vigilancia da malaria, em particular o Boletim



Epidemioldgico, volume 55, numero 14, de 2024, registros oficiais
relativos a resposta a emergéncia Yanomami; produtos do Censo
2022; e publicacdes cientificas sobre atencao primaria em
comunidades ribeirinhas, sadde indigena, gestao de informacdes e
acesso em situacao de urgéncia. As fontes selecionadas sao

identificadas ao longo do texto e nas referéncias.

A selecao obedeceu a trés critérios: vinculo direto com o problema
de pesquisa, identificacao verificavel da autoria institucional ou
académica e possibilidade de distinguir informacao empirica de
interpretacao. Foram privilegiados artigos em peridodicos cientificos e
documentos primarios de o6rgaos publicos. Noticias institucionais,
guando utilizadas, sustentam estritamente o que divulgam e nao
substituem estudos independentes de efetividade. Informacdes de
anos diferentes nao foram agrupadas como se representassem uma

amostra unica ou um mesmo intervalo de acompanhamento.

Na analise, as evidéncias foram organizadas em trés eixos:
desenvolvimento normativo e organizacional;, barreiras a
integralidade e a equidade; e vulnerabilidade epidemioldgica e
ambiental. Cada afirmacao descritiva foi relacionada a fonte
pertinente, enquanto explicacdes causais foram formuladas como
hipoteses interpretativas quando nao havia desenho de pesquisa
capaz de demonstra-las. Esta precaucao limita generalizacdes e
preserva a diferenca entre documentacao de uma resposta estatal e

comprovacao de sua efetividade.

3. REFERENCIAL TEORICO

A saude coletiva brasileira resulta de uma compreensao ampliada de

saude, em que padrdoes de adoecimento e de protecao nao



decorrem exclusivamente de escolhas individuais ou da prestacao
de consultas. Essa perspectiva torna visiveis as condi¢cdées que
organizam a exposicao desigual a riscos, a distribuicao dos recursos
e a possibilidade concreta de exercer direitos. A Constituicao de 1988
estabeleceu o direito universal a saude; no plano da organizacao da
politica publica, o Sistema Unico de Saude é o instrumento
destinado a traduzir essa promessa em redes regionalizadas,

integrais e participativas (Brasil, 1988).

A universalidade nao deve ser confundida com homogeneidade
operacional. Oferecer rigorosamente o mesmo modelo em regides
com condicdes territoriais distintas pode conservar desigualdades
de acesso. A equidade exige identificar situacdes em que a distancia,
os custos indiretos, a diversidade linguistica e as condi¢cdes
ambientais demandam estratégias diferenciadas. O problema
pratico ndao consiste em escolher entre universalidade e diferenca,
mas em construir formas de prestacao capazes de preservar a
igualdade de direitos enquanto reconhecem as necessidades

concretas das populacdes.

Essa distincdo ¢é especialmente importante em comunidades
indigenas e tradicionais. A organizacao de servicos deve dialogar
com conhecimentos e decisdes coletivas, sem exigir que as pessoas
renunciem a praticas culturais para acessar cuidados clinicamente
necessarios. Novo (2011), ao analisar a atencao a saude no Alto Xingu,
evidencia tensdes entre o modelo normativo de atencao
diferenciada e sua concretizacao, inclusive quanto aos sentidos
atribuidos a qualidade, cuidado e atuacao institucional. Trata-se de
uma contribuicao que impede reduzir interculturalidade a mera

traducao de materiais educativos.



A compreensao ampliada de saude também orienta o exame do
ambiente. A incidéncia de malaria, por exemplo, depende de uma
cadeia epidemioldgica especifica, mas a exposicao de grupos
humanos ¢é atravessada por ocupacao territorial, trabalho,
deslocamento e possibilidade de diagndstico oportuno. O enfoque
coletivo permite considerar simultaneamente vigilancia, tratamento,
protecao ambiental e organizacao dos servicos, sem atribuir de

forma simplista um agravo a uma unica causa.

O territério nao €, para o planejamento sanitario, um simples ponto
de localizacdo. Inclui redes de circulacao, relacdes econdmicas,
sazonalidade das aguas, distribuicdo dos servicos e formas
particulares de habitar. Em rios amazbnicos, trajetos entre
comunidades e sedes municipais podem ser modificados pela cheia
ou pela vazante. Uma unidade formalmente existente em
determinado municipio nao resolve a questao da acessibilidade se
parte da populacao depende de longos deslocamentos ou enfrenta

custos que inviabilizam consultas, exames e retornos.

Assim, a territorializacao precisa orientar calendario de visitas,
composicao das equipes, armazenamento de imunobioldgicos,
cadeia de suprimentos, transporte de pacientes e mecanismos de
comunicagao. O desempenho da atencao primaria deve ser
examinado de acordo com a possibilidade de acompanhamento
longitudinal, e ndao somente pelo numero de atendimentos em
jornadas isoladas. O cuidado a uma gestante, pessoa com diabetes
OuU Crianga com risco nutricional exige sucessivos contatos, registro
confiavel e referéncia quando necessario. A logistica é componente

clinico e ético da assisténcia.



Lima et al. (2021) descrevem a relevancia de arranjos ribeirinhos e
fluviais na atencao primaria amazdnica. Sua analise contribui para
compreender que a adaptacao organizacional constitui condicao
importante de acesso, mas nao representa, por si s6, uma
demonstracao de cobertura efetiva para todos os grupos. A
diferenca entre implantacao de uma equipe e oferta continua de
cuidado ajuda a orientar avaliacdes de politicas, pois recursos,
permanéncia dos profissionais e deslocamentos influenciam o

resultado final.

O enfoque territorial também permite superar a oposi¢cao entre rural
e urbano como categorias suficientes. Areas periurbanas,
assentamentos, comunidades tradicionais e bairros periféricos
podem compartilhar restricbes de saneamento e mobilidade,
embora apresentem formas distintas de vulnerabilidade. Por isso,
informacdes municipais agregadas devem ser complementadas por
indicadores desagregados e escuta das populacdes, de modo a

tornar visiveis desigualdades ocultadas por médias estatisticas.

Atencao primaria e vigilancia em sadde sdao dimensdes
complementares do sistema. A primeira possibilita vinculo,
prevencao, identificacao precoce de agravos e coordenacao do
cuidado; a segunda produz informagdes sobre ocorréncias,
exposicao e distribuicdo de riscos. Quando essas funcdes
permanecem desconectadas, surgem lacunas como notificacao
sem acompanhamento, deteccao sem tratamento e planejamento
que nao retorna as comunidades como melhoria de servicos. A
integracao exige fluxos operacionais, comunicacao entre equipes e

informacao utilizavel no nivel local.



O estudo de Reis et al. (2022), sobre a avaliabilidade do Sistema de
Informacao da Atencao a Saude Indigena, analisa experiéncias nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Alto Rio Solimdes e Leste
Roraima. Os autores identificam utilidade potencial dos registros
para o trabalho das equipes, mas também dificuldades de
infraestrutura, fragmentacao de informacdes e baixo uso local dos
dados. A pesquisa demonstra por que a existéncia de um sistema
informatizado nao equivale automaticamente a producao de

inteligéncia sanitaria territorial.

A qualidade da informacao também possui dimensao politica.
Registros incompletos podem tornar populacdes menos visiveis na
distribuicao de recursos; mudancas de critérios de coleta podem ser
confundidas com aumentos ou quedas de prevaléncia; e a auséncia
de retorno a comunidade enfraquece a participagcao social.
Transparéncia nao consiste apenas em publicar planilhas: envolve
documentar fontes, conceitos, limites, procedimentos de atualizacao
e usos possiveis dos resultados. A gestao de indicadores precisa ser

acompanhada por responsabilizacao e capacidade de decisao.

O Censo 2022 é ilustrativo dessa complexidade. O IBGE (2023)
explicita que Iinovacdes metodoldgicas na identificacdao da
populacao indigena restringem comparacdes diretas com 2010. Essa
informacao nao reduz o valor da producao censitaria; pelo contrario,
melhora sua interpretacao e impede que diferencas de mensuracao
sejam apresentadas como mudanc¢as demograficas integralmente
verificadas. Para saude coletiva, dados robustos pressupdem leitura

critica dos processos que |lhes deram origem.

A saude indigena situa-se na convergéncia entre direitos

constitucionais, autonomia cultural, protecao dos territérios e



organizacao de servicos. Nao basta estabelecer presenca eventual
de profissionais em aldeias: o atendimento deve responder a
demandas de prevencdo, assisténcia e vigilancia sem desconsiderar
linguas, concepcdes de saude, relacdes comunitarias e autoridade
de liderancas. Novo (2011) demonstra que a tensao entre diretrizes
institucionais e praticas concretas pode produzir conflitos sobre o

sentido da qualidade da atencao.

A dimensao intercultural envolve decisbes sobre acolhimento,
mediacao linguistica, comunicagcao de riscos, encaminhamento
hospitalar e didlogo com conhecimentos tradicionais. Uma
abordagem que compreende praticas indigenas apenas como
obstaculos ao tratamento pode romper vinculos e diminuir a
aceitabilidade dos servicos. Por outro lado, respeito cultural nao
justifica privar comunidades de exames, medicamentos essenciais e
transporte sanitario. A atencao diferenciada precisa combinar
reconhecimento da diversidade e acesso aos mesmos patamares de

protecao oferecidos pelo sistema publico.

O caso Yanomami mostra a pertinéncia dessa discussao quando a
protecao territorial se relaciona diretamente com a seguranca
alimentar, a circulacao de equipes e a exposicao a doencas. O
Ministério da Saude documentou resposta emergencial a
desassisténcia no territorio, incluindo acdes de vigilancia, estrutura e
assisténcia (Brasil, Ministério da Saude, 2024b). Esses registros sao
relevantes para compreender a atuacdao estatal, mas precisam ser
lidos como documentos administrativos, € nao como avaliacao

independente de todos os desfechos de saude.

O conceito de integralidade adquire aqui densidade concreta:

restabelecer condicdes de cuidado pode depender



simultaneamente de retirada de fatores de violéncia e degradacao,
protecao das fontes de alimento, atencao nutricional, testagem de
malaria, imunizacao e transporte. A fragmentacao entre essas
agendas enfraquece respostas. Isso explica por que uma politica
exclusivamente assistencial, embora necessaria, pode ser
insuficiente diante de agravos produzidos e agravados por processos

territoriais.

O vinculo entre ambiente e saude coletiva nao implica supor uma
relacao uniforme entre qualquer mudanca ambiental e todos os
indicadores de adoecimento. Diferentes riscos exigem mecanismos
especificos de exposicao, dose, suscetibilidade e resposta dos
servicos. Entretanto, evidéncias sobre fumaca de queimadas,
pressao extrativa e alteracdes dos ecossistemas justificam a
incorporagao sistematica de variaveis ambientais a vigilancia e ao
planejamento. A associagcdao entre ciclos de estiagem e maior
dificuldade de deslocamento também merece tratamento
administrativo, independentemente da estimativa epidemioldgica

de cada agravo.

A Fiocruz (2019) divulgou analise de internacdes respiratdrias de
criancas em localidades impactadas por queimadas amazdnicas,
com excesso observado em relacdo ao esperado no recorte
investigado. Tal evidéncia sustenta a preocupa¢cao com a carga
assistencial atribuivel a exposicao a fumaca naquela situacao
especifica, mas nao permite afirmar que todas as cidades
amazonicas apresentem a mesma magnitude de efeito.
Generalizacbdes sem observar populacao, periodo e metodologia

enfraguecem a credibilidade das conclusodes.



A justica ambiental constitui dimensao da equidade sanitaria:
grupos com menor responsabilidade pela degradacao podem
dispor de menos recursos para se proteger de suas consequéncias.
Essa assimetria pode aparecer na dificuldade de aquisicao de agua
potavel, na impossibilidade de permanecer em locais com ar filtrado
ou na dependéncia de atendimento distante. Proteger a saude exige
antecipar riscos e organizar respostas antes que a procura por
emergéncias aumente, inclusive por acdes de comunicacao

adaptadas a contextos culturais e linguisticos.

A articulacao intersetorial nao €, portanto, um ideal abstrato. Ela se
manifesta em planos locais que liguem mMmonitoramento ambiental,
atencao primaria, defesa civil, saneamento e transporte. Seus
resultados precisam ser avaliados por meio de indicadores de acesso
e protecao, € nao apenas pelo registro de reunides ou operacoes.
Esse referencial orienta a leitura das evidéncias empiricas na secao

seguinte.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise documental e a revisao narrativa identificaram avancos na
garantia juridica do direito a saude e na organizacao de servicos
adaptados as particularidades da Amazdénia brasileira. Entretanto,
esses avangos coexistem com obstaculos a continuidade do
cuidado, desigualdades territoriais e vulnerabilidades
socioambientais. Os resultados foram organizados em cinco eixos:
direito a saude e atencao primaria; acesso e articulagcao regional;
saude indigena e vigilancia da malaria; condi¢cdes socioambientais; e

informacao e avaliacao das politicas.

4.1. Direito a Saude e Organizacgao Territorial da Atencao Primadria



A consolidagcao de um marco constitucional de acesso universal a
saude constitui um avanco central. O artigo 196 da Constituicao
Federal estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado,
assegurado por politicas sociais e econdmicas voltadas a reducao de
riscos e ao acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
(Brasil, 1988). Esse reconhecimento fornece fundamento juridico
para a assisténcia as comunidades amazdnicas e para a avaliagcao
das politicas segundo sua capacidade de alcancar populacdes

historicamente menos atendidas.

Contudo, a universalidade prevista na legislacao nao assegura, por si
sO, acesso efetivo. Na Amazdnia, sua concretizacao depende de
respostas compativeis com a dispersao populacional, as distancias
entre comunidades e servicos e a importancia dos rios como vias de
deslocamento. A distancia entre a garantia normativa e a
experiéncia cotidiana dos usuarios evidencia que a implementacao
do direito exige condi¢cdes materiais, financiamento e organizacao

territorial.

Nesse contexto, as equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e as
Unidades Basicas de Saude Fluviais representam avanc¢os na
adaptacao da atencao primaria. Essas modalidades reconhecem
gue a oferta baseada exclusivamente em unidades fixas pode ser
insuficiente para comunidades cujo acesso depende do transporte
fluvial (Brasil, Ministério da Saude, s.d.). Sua contribuicao esta na
possibilidade de aproximar os servicos das condi¢cdes de vida e das

necessidades dessas populacdes.

A adaptacao territorial, entretanto, precisa abranger mais do que o
deslocamento das equipes. Para assegurar integralidade, os servicos

devem oferecer consultas, vacinacao, acompanhamento, acdes



coletivas e mecanismos de continuidade entre as Vvisitas.
Combustivel, manutencao das embarcagcdes, comunicagao,
disponibilidade de profissionais e abastecimento de insumos
integram a estrutura necessaria ao cuidado. A insuficiéncia de
qualquer desses componentes pode comprometer a regularidade

da assisténcia.

Lima et al. (2021) reforcam a importancia de avaliar a atencao
primaria ribeirinha a partir das acdes realizadas e do desempenho
dos servicos. Assim, o credenciamento de equipes e a existéncia de
unidades constituem indicadores de capacidade organizacional,
mas nao demonstram, isoladamente, acompanhamento adequado
ou resolucdao das necessidades de saude. O avanco institucional
deve ser analisado juntamente com a qualidade de sua execucao e

com a experiéncia dos usuarios nos diferentes territorios.

4.2. Acesso aos Servicos e Articulagcdao das Redes Regionais

A expansao da atencao primaria nao elimina os obstaculos ao
atendimento de urgéncias, emergéncias e necessidades
especializadas. Nessas situacdes, 0 acesso depende de comunicacao,
avaliacao clinica, transporte e articulacdao com servicos de referéncia
em tempo compativel com o risco. Quando o deslocamento envolve
longos percursos fluviais, a presenca de uma equipe no territdrio

pode ser insuficiente para assegurar a continuidade da assisténcia.

O estudo qualitativo realizado em Boa Vista do Ramos, no
Amazonas, examinou territdério, fluxos e fronteiras de acesso de
populacdes ribeirinhas aos servicos de urgéncia e emergéncia. Ao
relacionar localizacdao geografica e relatos de atores locais, a

investigacao evidencia a importancia de compreender 0s percursos



efetivamente realizados pelos usuarios (Acesso aos servicos de
saude.., 2024). Embora seus resultados nao possam ser
generalizados quantitativamente para toda a Amazdnia, contribuem
para interpretar dificuldades concretas de funcionamento das redes

em territdrios fluviais.

Esses achados indicam que o acesso deve ser avaliado como um
processo: reconhecimento do problema, primeiro contato com o
servico, eventual transferéncia, chegada a unidade de referéncia,
realizacao do atendimento, retorno e seguimento. O tempo
acumulado, os custos e as condi¢des de deslocamento influenciam
a possibilidade de concluir esse percurso. Indicadores restritos a
guantidade de estabelecimentos ou a distancia em quildmetros

podem, portanto, superestimar a protecao assistencial disponivel.

A organizacao da rede exige pactuacao entre municipios, referéncias
definidas, transporte adequado e comunicacao funcional. Como
parte dos servicos especializados se concentra em outros pontos da
rede regional, a capacidade de resposta nao depende apenas da
gestao municipal. Trata-se também de uma questao federativa, que
requer distribuicdo de responsabilidades e planejamento

compartilhado.

A continuidade do cuidado nao pode ficar condicionada a
capacidade financeira das familias ou a iniciativas individuais de
profissionais. O fortalecimento das redes regionais deve reduzir essa
dependéncia, assegurando condicdes regulares de transferéncia e
acompanhamento. Dessa forma, a adaptacao territorial da atencao
primaria precisa estar articulada aos demais niveis de atencao para

produzir acesso efetivo e integralidade.



4.3. Saude Indigena, Vigilancia da Malaria e Crise Sanitdria

Yanomami

A malaria evidencia necessidades persistentes de vigilancia e
assisténcia na regidao. O Boletim Epidemioldgico do Ministério da
Saude, volume 55, numero 14, registrou 139.884 casos autdctones na
regidao amazénica em 2023. Desse total, 55974 casos,
correspondentes a 40,0%, apresentaram areas indigenas como local
provavel de infeccao; 46.725, equivalentes a 33,4%, ocorreram em
areas rurais; e 20.365, correspondentes a 14,6%, em areas de garimpo

(Brasil, Ministério da Saude, 2024a).

Essa distribuicdo reforca a necessidade de estratégias
territorializadas de prevencao, diagndstico e tratamento. Em areas
dispersas, a resposta depende de busca ativa, disponibilidade de
iInsuMmos e acompanhamento terapéutico, evitando que pacientes
sintomaticos precisem realizar deslocamentos incompativeis com
suas condicdes de saude. A permanéncia da transmissao demonstra

que os avancgos da vigilancia nao eliminaram a carga da doenca.

A interpretacdao desses dados, contudo, exige duas distincdes. A
primeira €& que totais absolutos nao representam medidas
equivalentes de risco entre estados, pois variam conforme o
tamanho populacional, a exposicao e a capacidade de deteccao. A
segunda é que o local provavel de infeccao nao permite deduzir
identidade étnica, ocupacao ou residéncia permanente da pessoa
infectada. Assim, casos registrados em areas indigenas ou de
garimpo nao devem ser automaticamente atribuidos a indigenas ou

garimpeiros.



Além disso, um numero elevado de casos em determinado ano nao
comprova, isoladamente, retrocesso. A demonstracao de piora
temporal requer séries comparaveis e consideracao de mudancas na
cobertura da vigilancia. Os dados apresentados sustentam a
identificacao de uma necessidade sanitaria persistente e de desafios
a equidade, mas nao autorizam conclusdes temporais além das

evidéncias disponiveis.

A crise sanitaria Yanomami, por sua vez, constitui um exemplo
localizado de deterioracao assistencial documentada e de posterior
mobilizacdao estatal. As acdes emergenciais divulgadas pelo
Ministério da Saude abrangeram malaria, desnutricao, imunizacao,
assisténcia e infraestrutura, em resposta a desassisténcia no
territdrio (Brasil, Ministério da Saude, 2024b). O episddio evidencia a
relacao entre protecao sanitaria, seguranca territorial e condic¢oes de

subsisténcia.

Em novembro de 2024, o Ministério da Saude informou a reabertura
de polos-base, a ampliacdo do numero de profissionais e a execucao
de medidas destinadas ao diagndstico e tratamento da malaria e a
recuperacao nutricional (Brasil, Ministério da Saude, 2024c). Essas
iniciativas representam recuperacao de capacidade assistencial
segundo os registros do 6rgao executor. Entretanto, expansao da
estrutura, aumento de atendimentos e melhoria das condicdes de

saude sao dimensdes distintas, que exigem indicadores proprios.

O Informe 09, divulgado em 2026 com informacdes referentes a
2025, apresenta a evolucao de indicadores de malaria, nutricao e
vacinagao no territério Yanomami (Brasil, Ministério da Saude, 2026).
Como fonte administrativa, contribui para o monitoramento publico,

mMas sua interpretacao precisa considerar métodos de registro,



populacdes de referéncia e possiveis mudancas na captacao dos
dados. A ampliacao da busca ativa, por exemplo, pode aumentar os
casos identificados sem representar necessariamente crescimento

da transmissao.

A resposta a crise também demonstra os limites de intervencdes
fragmentadas. O tratamento clinico da desnutricao precisa ser
acompanhado de condicbes adequadas de alimentacao, agua e
continuidade assistencial. Da mesma forma, o enfrentamento da
malaria requer acesso aos territérios e agdes sobre fatores que
ampliam a exposicao. A integralidade pressupde articulacao entre

saude, ambiente e direitos humanos.

Portanto, o reconhecimento de melhorias nao elimina a necessidade
de avaliar déficits acumulados e a sustentabilidade das acdes. E
necessario acompanhar se equipes, Insumos e meios de
deslocamento permanecem disponiveis apos a fase emergencial. O
caso Yanomami indica que a recuperacao da assisténcia deve ser
transformada em capacidade regular de prevencao e cuidado,

evitando a dependéncia de respostas tardias.

4.4. Condicoes Socioambientais, Saneamento e Continuidade do
Cuidado

As condicbes ambientais constituem outro eixo das desigualdades
em saude na Amazdnia. A exposicao a fumaca de queimadas pode
agravar problemas respiratdérios e aumentar a demanda por
atendimento, especialmente entre criancas e pessoas com maior
vulnerabilidade clinica. Estudo divulgado pela Fiocruz estimou

excesso de internacdes infantis por problemas respiratorios em



municipios particularmente atingidos por queimadas (FIOCRUZ,

2019).

Esse resultado relaciona exposicao ambiental e demanda
assistencial no recorte investigado. Sua aplicacdo a outros
municipios ou periodos, contudo, requer cautela, pois intensidade
da exposicao, dispersao de poluentes, condicdes meteoroldgicas,
composicao populacional e disponibilidade de servicos podem
modificar os efeitos observados. A evidéncia sustenta a relevancia
sanitaria das queimadas, sem permitir a transferéncia automatica

das estimativas para toda a regiao.

Além dos efeitos sobre a saude, as variacdes hidroldgicas podem
comprometer o acesso aos servicos. A reducao da navegabilidade
durante periodos de seca exige planejamento para transporte de
pacientes, entrega de medicamentos, vacinacao e comunicacao
com as comunidades. A sazonalidade deve, assim, integrar a

organizacao regular da rede assistencial.

A articulacao entre vigilancia ambiental e atencao a saude pode
contribuir para antecipar necessidades e organizar respostas. Alertas
precisam alcancar populacdes com baixa conectividade, enquanto
orientacdes devem ser acessiveis e culturalmente adequadas. A
capacidade de identificar agravos relacionados a exposicao
ambiental deve acompanhar as acdes de prevencao e

Mmonitoramento.

O saneamento e a qualidade da agua também vinculam condicdes
de vida e adoecimento. A disponibilidade de assisténcia nao elimina
riscos cotidianos associados a infraestrutura insuficiente. Em

comunidades dispersas, solucdes de abastecimento, manejo de



residuos e esgotamento precisam considerar sazonalidade, recursos
locais, seguranca da agua e manutencao. A avaliacao dessas

intervencdes deve abranger seu funcionamento ao longo do tempo.

As medidas de infraestrutura divulgadas na resposta Yanomami
reconhecem a relagao entre agua, estruturas assistenciais e
condicoes ambientais (Brasil, Ministério da Saude, 2024c).
Entretanto, a quantidade de intervencdes executadas nao
demonstra, isoladamente, seguranca hidrica continua ou reducao
de agravos. Esses resultados dependem de acompanhamento

especifico.

O enfrentamento dessas condi¢cdes requer articulagcao entre saude,
saneamento, educacao e meio ambiente, com participacao
comunitaria na identificacao de problemas e na adequacao das
solucdes. A precariedade da infraestrutura deve ser compreendida
como questao material e de politica publica, evitando sua
naturalizacdo como caracteristica das populacdes amazodnicas.
Reconhecer conhecimentos e praticas locais € compativel com
exigir acesso a agua segura e a condicdes adequadas de

Ssaneamento.

4.5. Sistemas de Informacdao e Avaliacido dos Avancos e

Retrocessos

Os sistemas de informacao representam uma possibilidade de
qualificacao da gestdao, mas também apresentam limitacdes
operacionais. Reis et al. (2022) identificaram potencialidades do
Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (SIASI) para
apoiar as equipes, especialmente quando os dados sao organizados

de modo pertinente ao territdrio. A investigagcao também apontou



fragmentacao e infraestrutura insuficiente, com efeitos sobre o

retrabalho e o uso das informacoes.

A producao de registros contribui para a equidade quando orienta
decisdes oportunas. Para isso, € necessario distinguir capacidade
instalada, producao assistencial, continuidade do cuidado e
resultados de saude. O cadastro de equipes informa estrutura
organizacional; a contagem de consultas indica producao; o
acompanhamento adequado permite examinar continuidade; e os
indicadores de adoecimento e mortalidade expressam desfechos

influenciados também pelas condicdes de vida.

A desagregacao dos indicadores por territorio, idade, pertencimento
étnico, quando adequadamente registrado, e outras caracteristicas
relevantes pode revelar desigualdades ocultadas pelas médias
estaduais. Ao mesmo tempo, sua divulgacao deve proteger dados
pessoais e evitar a identificacao de individuos em comunidades
pequenas. Mudancgas metodoldgicas e periodos de dificuldade de
acesso aos territdrios precisam ser documentados, pois interferem

na producao e na comparabilidade das informacodes.

O fortalecimento da gestao informacional exige infraestrutura
apropriada, formacao continuada e retorno das analises aos servicos
e as comunidades. Sua finalidade é produzir conhecimento utilizavel
para o planejamento e a avaliacao. Dados qualificados integram a
infraestrutura do cuidado, mas dependem da presenca de

profissionais, insumos e condicdes efetivas de atendimento.

Em conjunto, os resultados mostram que avancos juridicos e
organizacionais coexistem com implementacao desigual. Uma

politica pode ampliar sua estrutura nacionalmente e apresentar



dificuldades de execucao em determinados municipios ou grupos.
Por isso, a avaliacao de avancos e retrocessos deve considerar a

escala territorial, o periodo e a dimensao examinada.

Também é necessario distinguir obstaculos persistentes de perdas
de protecao anteriormente existente. Barreiras historicas de
transporte, saneamento e continuidade assistencial evidenciam
insuficiéncias na efetivacao do direito a saude. A caracterizacao de
retrocesso exige demonstrar deterioracao de condi¢cdes ou
interrupcao de capacidades, com base em evidéncias documentais

OU Séries comparaveis.

Os achados sustentam a necessidade de financiamento continuo,
planejamento  plurianual, transporte regional, apoio aos
trabalhadores, disponibilidade de insumos e participacao
comunitaria. Também apontam uma agenda de pesquisa voltada a
comparacao de séries historicas, aos trajetos e custos de acesso e a
continuidade do cuidado durante cheias e vazantes. Considerando a
diversidade das fontes e dos recortes examinados, as conclusdes
sobre a Amazdnia devem permanecer proporcionais as evidéncias

disponiveis.

5. CONCLUSAO

A revisao evidencia que a saude coletiva na Amazodnia brasileira nao
pode ser descrita apenas pela oposicao entre progresso e fracasso. A
Constituicao de 1988, a criacao e manutencao de modalidades
especificas de atencao primaria ribeirinha e fluvial, os mecanismos
de vigilancia e as respostas institucionais a emergéncias

representam conquistas e capacidades publicas documentadas. Em



conjunto, demonstram reconhecimento da necessidade de adaptar

o sistema a diversidade territorial e sociocultural da regiao.

Os limites identificados, entretanto, sao relevantes. Longos
deslocamentos, obstaculos a continuidade assistencial,
necessidades de integracao da rede, dificuldades na utilizacao das
informacdées e condicdes ambientais adversas reduzem a
capacidade de transformar direitos em protecao cotidiana. A
concentracao de casos de malaria em contextos vulneraveis e a
emergéncia sanitaria Yanomami demonstram que o cuidado
depende de articulacao entre assisténcia, condicdes de vida e
protecao dos territérios. Nao € cientificamente adequado converter

tais achados em narrativa de piora homogénea de toda a Amazdnia.

A principal contribuicao do artigo esta em propor leitura
proporcional as evidéncias: identificar avanco institucional nao é
comprovar efetividade integral; reconhecer uma crise localizada nao
€ demonstrar deterioracao universal, e observar caréncias
persistentes nao &, por si so, calcular um retrocesso temporal. O uso
rigoroso dessas categorias fortalece o debate publico, evita
interpretacdes sensacionalistas e favorece o planejamento de

politicas sustentadas por indicadores transparentes.

Conclui-se que a concretizacao do direito a saude na Amazdnia
exige financiamento continuado, arranjos logisticos pertinentes aos
territérios, atencao diferenciada e culturalmente respeitosa, redes
regionais resolutivas, politicas de saneamento e protecao ambiental,
sistemas de informacao operacionais e participacao social. Mais do
que multiplicar acdes isoladas, € necessario assegurar continuidade,
capacidade de avaliacao e correcao de desigualdades. Uma agenda

de saude coletiva comprometida com a equidade devera



reconhecer a pluralidade amazbnica como fundamento do

planejamento e ndao como justificativa para limitar direitos.
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