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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de participacdo na 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Acre.

Método: Experience report developed through participant observation, based on
participation in the 9th Acre State Health Conference, held from May 23 to 25, 2023.

Resultados: Destacou as propostas do Acre para o Eixo Il “Garantir Direitos e Defender o
SUS, a Vida e a Democracia”. Os procedimentos metodoldgicos incluiram a observagao
participante como técnica de coleta dos dados para o relato de experiéncia, que discorreu
sobre os dias da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Acre, abrangendo-se o trabalho de
grupo do Eixo lll, e as propostas encaminhadas para a 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Conclusao: Ressalta-se a importancia das Conferéncias de Saude como espacos de
controle social, fundamentais para atender as necessidades de saude da populacao

Descritores: Conferéncias de Saude. Controle Social. Participacdo da Comunidade.
Pesquisa Qualitativa. Sistema Unico de Saude.
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Objective: To report on the experience of participating in the 9th Acre State Health
Conference.

ABSTRACT

Method: A qualitative and descriptive study, developed through participant observation.

Results: The study highlighted Acre’s proposals for Axis Ill, “Ensuring Rights and Defending
the SUS, Life, and Democracy.” The methodological procedures included participant
observation as a data collection technique for the experience report, which described the
days of the 9th Acre State Health Conference, including the group work on Axis Ill and the
proposals submitted to the 17th National Health Conference.

Conclusion: The importance of Health Conferences as spaces for social control is
emphasized, as they are fundamental to addressing the health needs of the population.

Keywords: Health Conferences. Social Control. Community Participation. Recherche

Qualitative. Unified Health System.

INTRODUCAO

A trajetéria de construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil foi
marcada por processos histéricos,
politicos e sociais que redefiniram a
concepcao de saude publica e de
participacdo social no pais. Desde o inicio
do século XX, as respostas as epidemias
e aos problemas sanitarios eram
fragmentadas, centralizadas e restritas,
refletindo desigualdades regionais, sociais
e econdmicas. Embora a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude Publica
(MESP), na década de 1930, tenha
representado um avango na organizacao
estatal das acdes de saude, 0 acesso aos
servigos permaneceu limitado, sobretudo

por estar vinculado ao emprego formal,

por meio das Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPs) e, posteriormente, dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), excluindo ampla parcela da

populacdo brasileira® 2.

Nas décadas de 1970 e 1980, em um
contexto de intensa mobilizacao politica e
social, consolidou-se o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, que passou
a defender a saude como direito de
cidadania e dever do Estado. Esse
movimento foi decisivo para a formulagéao
de um novo modelo de atengéo a saude,
orientado pelos principios da
universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacdo social.
Nesse processo, a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, realizada em 1986,
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constituiu  marco fundamental ao
estabelecer bases politicas e conceituais
para a criacdo do SUS, posteriormente
consagrado pela Constituicdo Federal de

19883,

As Conferéncias de Saude, instituidas
pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937,
foram reafirmadas pela Lei n°® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, como instancias
colegiadas de participacdo  social,
responsaveis por avaliar a situacdo de
saude e propor diretrizes para a
formulacdo das politicas publicas nos
niveis municipal, estadual e nacional.
Juntamente com os Conselhos de Saude,
essas instancias constituem espacos
formais de exercicio do controle social no
SUS, possibilitando a participagdo de
diferentes segmentos da sociedade na
formulagéo, acompanhamento,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas de

salde®8,

No ambito do SUS, o controle social
expressa a capacidade da sociedade civil
de participar da constru¢do das politicas
publicas, a partir de suas vivéncias nos
territérios, nos servicos, no trabalho e nas
demais esferas da vida social. Trata-se,
portanto, de um mecanismo democratico
por meio do qual a populacdo pode
demandar, acompanhar e influenciar a

atuacdo do Estado, contribuindo para o

aprimoramento das politicas de saude e

para a efetivacdo do direito a saude®.

Nesse contexto, a 92 Conferéncia
Estadual de Saude do Acre, realizada
entre os dias 23 e 25 de maio de 2023,
configurou-se como espaco relevante de
debate sobre controle social, democracia,
defesa do SUS e garantia de direitos. O
evento foi organizado em quatro eixos
tematicos: “O Brasil que temos. O Brasil
que queremos”; “O papel do controle
social e dos movimentos sociais para
salvar vidas”; “Garantir direitos e defender
o SUS, a vida e a democracia’; e “Amanha
sera outro dia para todas, todos e todes”.
Considerando que as conferéncias
seguem uma dindmica ascendente, na
qgual as propostas municipais subsidiam
as estaduais e estas contribuem para as
deliberacbes nacionais, a participagcao
nesse espaco possibilitou compreender
demandas, disputas e perspectivas
relacionadas a construgao das politicas de

satde no Acrel®,

Diante disso, este estudo tem como

objetivo relatar a experiéncia de
participacdo na 92 Conferéncia Estadual
de Saude do Acre, considerando sua
relevancia como instancia de controle
social e como espaco de expressao das
necessidades de saude da populagédo. A

experiéncia justifica-se pela importancia
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de compreender como 0s principios da
equidade e da justica social sdo debatidos
e operacionalizados nos espacos
participativos do SUS, reconhecendo que
as decisbes em saude ndo se orientam
exclusivamente por racionalidades
técnico-burocraticas, mas também por
sociais e

processos politicos,

democraticos.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvido a partir da participacdo dos
pesquisadores na etapa estadual da 172
Conferéncia  Nacional de  Saude,
correspondente a 92 Conferéncia Estadual
de Saude do Acre, realizada no periodo de
23 a 25 de maio de 2023. O evento teve
como tema central “Garantir Direitos e
Defender o SUS, a Vida e a Democracia -
Amanha vai ser outro dia” e configurou-se
como espago de participacdo social,
deliberagdo coletiva e formulacdo de
propostas voltadas ao fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.

A experiéncia foi vivenciada pelos

proprios pesquisadores durante as
atividades programadas da conferéncia,
com énfase na observacado dos debates,
das plenarias tematicas e da plenaria final.
Para a producdo dos dados, utilizou-se a

observacgéo participante, por possibilitar a

insercdo dos pesquisadores no contexto
do evento e favorecer a compreenséo das
dindmicas institucionais, sociais e
politicas que atravessaram 0O processo

conferencial.

Os registros foram realizados em diario
de campo, contemplando informacdes
sobre a organizacdo da conferéncia, as
discussbes desenvolvidas, as propostas
apresentadas, as deliberacbes
relacionadas ao Eixo lll e as percepcdes
dos pesquisadores acerca da experiéncia
incluiram

vivenciada. As anotacdes

aspectos  descritivos e  reflexivos,
permitindo a sistematizacdo da vivéncia e

a andlise critica do processo observado.

A organizagao do relato considerou a
contextualizacdo da conferéncia a partir
da participacdo dos pesquisadores nas
atividades realizadas, que oportunizou os
olhares e aprendizagens para a analise
das experiéncias produzidas no evento.
Buscou-se, assim, contribuir para a
compreensao das Conferéncias de Saude
como espacos democraticos de controle
social, participagdo popular e construcao
coletiva das politicas publicas de saude a

luz dos referenciais tedricos.
RELATO DE EXPERIENCIA

A participacdo dos pesquisadores na

etapa estadual da 172 Conferéncia
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Nacional de Saude, correspondente a 92
Conferéncia Estadual de Saude do Acre,
vivenciar um

possibilitou espaco

institucional de controle social,
deliberagdo coletiva e formulacdo de
propostas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude. O evento
ocorreu entre os dias 23 e 25 de maio de
2023 e reuniu delegados, participantes,
representantes da gestéo, trabalhadores
da saude, usuérios, conselheiros de
salde, movimentos sociais e demais
atores envolvidos na construgdo das

politicas publicas de saude no estado.

A experiéncia teve inicio no dia 23 de
maio de 2023, com o credenciamento dos
participantes, realizado das 16h as 19h,
seguido da solenidade de abertura, as
16h30min. Esse

permitiu observar a composicao politica e

primeiro momento
institucional da Conferéncia, marcada
pela presenca de autoridades,
representantes do controle social e
liderancas vinculadas a saude publica.
Ap6s 0s pronunciamentos iniciais das
autoridades que compuseram a mesa, 0
secretario estadual de saude declarou

aberta a Conferéncia.

Ainda no primeiro dia, foi realizada a
apresentacdo do Plano Estadual de
Saude 2019-2023,
Secretario de Estado de Saude do Acre e

conduzida pelo

Presidente da 92 Conferéncia Estadual de
Saude do Acre, Dr. Pedro Pascoal Duarte
Pinheiro Zambon. Na sequéncia, ocorreu
a apresentacdo intitulada “Acgdes e
Participacédo do Controle Social”, proferida
pelo Sr. Elenilsom Silva de Souza,
membro do colegiado nacional do
Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase, coordenador
do Conselho de Etica do Morhan
Nacional, presidente do Conselho
Estadual de Saude do Acre e coordenador
da 92 Conferéncia Estadual de Saude.
Esse momento, realizado das 18h40min
as 20h, encerrou o primeiro dia da
Conferéncia e foi relevante para situar a
participagdo social como eixo estruturante

do processo conferencial.

No segundo dia, 24 de maio de 2023,
os trabalhos foram retomados com novos
credenciamentos, das 7h30min as
8h30min. Ao todo, foram efetuados 279
sendo 157 de

delegados e 122 de participantes. Em

credenciamentos,

seguida, tiveram inicio as exposicdes
referentes aos eixos tematicos da
Conferéncia. O Eixo | foi apresentado pelo
professor Rodrigo Pinheiro Silveira,
médico de familia e comunidade, doutor
em Saude Coletiva, professor do Curso de
Bacharelado em Medicina da

Universidade Federal do Acre e
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coordenador  adjunto do Nucleo
Telessaude Acre. O Eixo Il foi conduzido
pelo Sr. José Antbnio Sousa Agostinho,
filosofo, primeiro secretario do Conselho
Estadual de Saude do Acre, coordenador
da Comissdo Executiva e Organizadora
da 92 Conferéncia Estadual de Saude e
presidente da Associagdo Brasileira de

Alzheimer do Acre.

As 10h30min, ocorreu o intervalo para
o lanche, com retorno das atividades as
10h45min. Na sequéncia, foi abordado o
Eixo Ill, intitulado “Garantir direitos e
defender o SUS, a vida e a democracia”,
apresentado pelo professor Osvaldo de
Sousa Leal Junior, mestre em Medicina e
Salde, especialista em Clinica Médica
pela Sociedade Brasileira de Clinica
Médica e professor assistente do Curso
de Bacharelado em Medicina da
Universidade Federal do Acre. Esse eixo
constituiu o foco central da experiéncia
relatada, por reunir discussbes
relacionadas a defesa do direito a saude,
a democracia, a equidade, a justica social
e ao fortalecimento do SUS. A palestra
encerrou-se ao meio-dia, dando inicio ao

intervalo para o almoco.

No periodo vespertino, as atividades
foram retomadas as 13h15min, com
acolhimento dos participantes por meio de
apresentacdo cultural. Logo apos, teve

inicio a apresentagdo do Eixo IV,
conduzida pela Sra. Caroline Graca
Parente, sanitarista, especialista em
Micropolitica da Gestéo e do Trabalho em
Saude e em Informatica em Saude,
assessora técnica em Saude Publica da
Secretaria de Estado de Saude do Acre. A
palestra ocorreu até as 14h, seguida dos
debates. As 14h30min, foram formados os
grupos tematicos para discussdo, e 0
segundo dia da Conferéncia foi encerrado
as 17h.

O terceiro e ultimo dia da Conferéncia
iniciou-se as 8h, com as plenarias
tematicas dos grupos, que seguiram até o
intervalo das 10h, com duracéo
aproximada de 20 minutos. As atividades
foram retomadas as 10h20min e se
estenderam até as 12h, quando teve inicio
o intervalo para o almoco. Conforme
estabelecido pelo Regulamento da 92
Conferéncia Estadual de Saude, as
diretrizes e propostas de ambitos estadual
e nacional, aprovadas nas conferéncias
municipais realizadas nos 22 municipios
do estado do Acre, foram analisadas em
guatro grupos de trabalho, sendo cada
grupo responsavel por um eixo tematico.
Apds novo momento cultural, realizado as
13h15min, teve inicio, as 13h30min, a
Plenéria Final da 92 Conferéncia Estadual
de Saude!'.
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Na Plenaria Final, foram apreciadas as
propostas conforme os critérios definidos
no Regulamento da Conferéncia. As
proposi¢des aprovadas com 70% mais um
dos votos dos delegados foram lidas
apenas para conhecimento, enquanto
aquelas que obtiveram entre 50% e 70%
dos votos foram submetidas a apreciacdo
para aprovagcdo ou supressao. A
observacdo desse processo permitiu
compreender a dimensdo normativa e
deliberativa da Conferéncia, bem como os
mecanismos de votacdo, pactuacéo e
legitimacao das propostas

apresentadas®?.

Um dos momentos mais significativos
da experiéncia foi a eleicdo dos delegados
para a Etapa Nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, iniciada as 16h. O
processo eleitoral seguiu o0s critérios
aprovados no Regulamento da 92
Conferéncia Estadual de Saude, que
estabeleceu a possibilidade de
candidatura das pessoas delegadas que
comprovassem, no minimo, 75% de
presenca em todo 0  processo
conferencial, mediante lista de frequéncia.
A eleicdo dos delegados a etapa nacional
considerou a distribuicdo proporcional
pelo nimero de municipios que compdem
as trés Regibes de Saude do estado, com

0S ajustes necessarios para atender ao

disposto na Resolugdo n°® 453/2012 do

Conselho Nacional de Saude??.

Além da distribuicdo regional, a
composicdo da delegacdo observou o
principio da paridade, com 50% de
representantes do segmento de usuarios,
25% de trabalhadores da saude e 25% de
gestores e prestadores de servigos no
SUS.  Conforme
Resolucdo CNS n° 680, de 5 de agosto de

2022, art. 21, § 2°, buscou-se promover a

estabelecido na

participacdo minima de 50% de mulheres
no conjunto total de cada delegacéo?s.
Considerando esses critérios, foram
eleitos delegados titulares e suplentes,
sendo 16 oriundos da Regido de Saude do
Alto Acre, 32 da Regido de Saude do
Baixo Acre e Purus, 29 da Regido de
Saude do Jurud e Tarauacd/Envira e 11
delegados conselheiros estaduais de
saude, totalizando 88 delegados para a

etapa nacional.

O Regimento da 92 Conferéncia
Estadual de Saude, convocada pela
Resolucdo CES n° 27, de 15 de dezembro
de 2022, previa a participacdo de 12
conselheiros estaduais de saude como
delegados. Esses representantes foram
eleitos pelo proprio Conselho Estadual de
Saude, em reunido ordinéria, com nomes
Dentre os

definidos pelo Pleno.

conselheiros eleitos, oito seriam
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escolhidos como delegados titulares para
participacdo na 172 Conferéncia Nacional
de Saude, em Brasilia, e trés como
suplentes, totalizando 11 delegados
conselheiros estaduais de saude para a

etapa nacional'l.

A vivéncia na Conferéncia permitiu aos
pesquisadores compreender, na prética, a
complexidade dos espacos participativos
do SUS. Observou-se que 0 processo
conferencial envolve ndo apenas a
apresentacdo e votacdo de propostas,
mas também disputas, negociacdes,
pactuacdes, escuta coletiva e exercicio
democratico. A experiéncia evidenciou
gue o controle social se materializa na
participagao ativa de diferentes sujeitos,
cujas demandas expressam
necessidades concretas dos territorios,
dos servicos, dos trabalhadores e dos

usuarios do sistema de saude.

Desse modo, a participacdo na 92
Conferéncia Estadual de Saude do Acre
constituiu uma oportunidade relevante de
aproximagdo com 0S mecanismos
institucionais de formulacdo das politicas
publicas de saude. A experiéncia
possibilitou reconhecer as Conferéncias
de Salde como espacos estratégicos
para a defesa do SUS, da vida, da
social,

democracia e da justica

reafirmando  sua  importancia  na

construgéo coletiva de diretrizes capazes
de orientar a politica de saude nos

ambitos estadual e nacional.
RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOS OBSERVADOS DURANTE A
REALIZACAO DA CONFERENCIA

A vivéncia dos pesquisadores na 92
Conferéncia Estadual de Saude do Acre
permitiu identificar aspectos relevantes
relacionados a organizacdo do processo
conferencial, a dinAmica de participacao
social e aos desafios operacionais
envolvidos na realizacdo do evento.
Embora a Conferéncia tenha se
constituido como espaco legitimo de
controle social, deliberagdo coletiva e
formulacdo de propostas para o
fortalecimento do Sistema Unico de
Saude, alguns elementos observados
indicaram fragilidades na organizacéo
logistica, na comunicacdo entre as
instancias envolvidas e na sistematizacdo
prévia dos documentos oriundos das

etapas municipais.

Entre 0Ss pontos observados,
destacaram-se problemas relacionados a
alimentacdo fornecida aos participantes
nos dois ultimos dias da Conferéncia,
considerando que a  quantidade
disponibilizada nao foi suficiente para

atender todos os presentes, 0 que gerou
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constrangimentos entre os envolvidos.
Também foram identificados tumultos nas
filas durante o] credenciamento,
associados a fragilidade de comunicacéo
entre a organizagdo do evento, O
Conselho Estadual de Saude do Acre e os
Conselhos  Municipais de  Saude,
especialmente em razdo do atraso no
envio das listas de delegados e da
presenca de inconsisténcias nos dados
encaminhados. Além disso, verificou-se
atraso no envio dos relatorios das
conferéncias municipais, situacdo que
trabalho da

dificultou o relatoria

desenvolvido previamente a etapa

estadual.

Esses achados evidenciam que a
efetividade dos espacos conferenciais ndo
depende apenas de sua realizacdo formal,
mas também de condi¢cbes
organizacionais que assegurem
planejamento, comunicagéo institucional
eficiente,

cumprimento de prazos,

transparéncia das informagbes e
adequada sistematizacado das propostas.
Fragilidades nesses aspectos podem
interferir  na dindmica participativa,
dificultando o acesso dos delegados as
informacdes e comprometendo a fluidez

dos debates e da deliberacao coletiva.

Eixo Il — “Garantir direitos e defender
o SUS, a vida e a democracia”:

propostas e deliberacdes

No periodo vespertino do dia 24 e na
manha do dia 25 de maio de 2023, foram
organizados, de forma paritaria, quatro
grupos tematicos destinados a apreciacao
das diretrizes e propostas de ambito
estadual e nacional oriundas da etapa
municipal, bem como das novas
proposicdes apresentadas na etapa
estadual. Os debates ocorreram em salas
distintas, com a participacdo de membros
da relatoria e facilitadores, reafirmando a
metodologia participativa do processo

conferencial.

O desenvolvimento do grupo temético
do Eixo Il foi marcado por momentos
conturbados, incluindo interrupcdes e
apresentacao de mocgdes de repudio em
resposta a comportamentos considerados
desrespeitosos por parte de alguns
participantes. Tais episddios revelam que
0s espacos de participacao social, embora
democraticos e deliberativos, também séo
atravessados por tensdes, disputas e
divergéncias, exigindo mediacéo, respeito
as normas pactuadas e capacidade
coletiva de construcdo de consensos

possiveis.

Apesar dessas intercorréncias, foram

aprovadas 44 propostas no Eixo Tematico
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lll, abrangendo quatro areas principais:
infraestrutura, gestao do trabalho, gestédo
do SUS e assisténcia a saude. Na area de
infraestrutura, destacaram-se propostas
voltadas a ampliagdo hospitalar, incluindo
a construcao de um Hospital Universitario
vinculado a Universidade Federal do Acre
e a expansao dos servicos no Hospital da
Familia de Porto Walter. Também foram
aprovadas medidas para ampliacdo de
leitos de UTI e garantia de insumos para a
Atencdo Primaria a Saude. Essas
proposicoes expressam preocupacoes
relacionadas a capacidade instalada da
rede assistencial, especialmente em um
estado

marcado por desigualdades

territoriais,  vazios  assistenciais e
concentragdo de servicos especializados

em determinados centros urbanos.

Na area de gestdo do trabalho, foram
propostas acbes voltadas a fixacdo de
médicos plantonistas, a criacdo de cédigo
de ética profissional e a ampliacdo de
programas de residéncia médica e
multiprofissional. Também se destacou a
necessidade de realizagdo de concursos
publicos para suprir regides com maior
caréncia de profissionais de saude. Esse
conjunto de deliberagcbes evidencia que a
forca de trabalho constitui dimensao
estratégica para a consolidacdo do SUS

no Acre, sobretudo em territérios com

dificuldade de

rotatividade

provimento, elevada

profissional e Dbarreiras
geograficas que comprometem a

continuidade do cuidado.

bY

No que compete a gestdo do SUS,
foram apresentadas propostas
direcionadas ao redesenho do fluxo de
regulagdo do SAMU, a implementacao de
prontuério eletrénico Unico e a garantia do
cofinanciamento da Atencdo Primaria a
Saude. A criacdo de uma politica estadual
de saude digital foi apontada como
medida essencial para modernizar e
integrar os servicos de saude. Tais
proposi¢cdes indicam a necessidade de
qualificar os processos de gestao, reduzir
a fragmentacdo entre 0s servicos,
fortalecer a regulacdo assistencial e
ampliar a capacidade de planejamento,

monitoramento e tomada de decisao.

No campo da assisténcia a saude, as
discussdes enfatizaram a implementacao
Cuidados

Paliativos, o fortalecimento das redes

da Politica Nacional de
prioritarias de saude e a ampliacdo de
servicos cirdrgicos, como lagueadura
tubaria e vasectomia. Essas propostas
revelam demandas associadas a
integralidade do cuidado, a ampliacdo do
acesso e a organizacao regionalizada das
reafirmando a

redes de atencdo,

necessidade de respostas compativeis
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com as necessidades de saude da

populacéo acreana.

A quantidade de propostas no ambito
estadual era ilimitada, sendo aprovadas
44 propostas no Eixo Tematico Ill. Dentre
elas, apenas cinco foram encaminhadas
para a etapa nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, conforme o
regulamento aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, por meio da
Resolucdo CNS n° 705, de 10 de janeiro
de 20232, A aprovacdo das propostas na
plenéria final refletiu o comprometimento
dos participantes com a defesa de um
sistema de saude orientado pelos
principios da universalidade, integralidade

e equidade.

PROPOSTAS ENCAMINHADAS A 172
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Cinco propostas foram selecionadas
para encaminhamento a etapa nacional:
1) revogacdo da Emenda Constitucional
n°® 95/2016, que limita os gastos em
saude; 2) retorno do financiamento da
Atencdo Basica com base no critério
populacional; 3) ampliagdo de recursos
para fixagcdo de médicos; 4) reformulacdo
da politica de Atencdo Primaria para
populacdes rurais; e 5) integracdo dos
sistemas e-SUS e SIASI.

A selecdo dessas propostas evidencia
gue os participantes do Eixo lll priorizaram
pautas estruturantes para o fortalecimento
do SUS, especialmente relacionadas ao
financiamento  publico, a equidade
territorial, a forca de trabalho, a Atencao
Primaria e a integracdo dos sistemas de
informagdo. Em  conjunto, essas
deliberacbes expressam preocupacdes
diretamente relacionadas as
especificidades da Regido Norte e aos
desafios enfrentados pelo Acre na

garantia do direito a saude.

A proposta de revogacdo da Emenda
Constitucional n°® 95/2016 foi defendida
como fundamental para a ampliagcdo dos
investimentos em salde e para a reducao
das desigualdades regionais. A trajetéria
econdmica do Brasil tem sido marcada por
esforcos voltados ao desenvolvimento
econdmico,

porém atravessada por

dependéncia econbmica, baixa
qualificacdo laboral, déficit educacional e
profundas desigualdades sociais, que
demandam investimentos consistentes
em politicas publicas!®. Nesse contexto, a
limitacdo dos gastos publicos imposta
pela EC n° 95/2016 produziu efeitos
relevantes sobre areas sociais
estratégicas, especialmente salude e

educacgao.
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A intencdo da Emenda Constitucional
n° 95/2016, para além de limitar os gastos
da Fazenda Publica, esteve associada a
sinalizag&o de uma politica de austeridade
ao mercado internacional, com vistas a
atrair confianca de investidores. Contudo,
as normas adotadas impuseram
tratamento rigido aos investimentos da
Unido, afetando de forma significativa as
politicas de saude e educacdo e
produzindo ruptura em relacdo a légica
constitucional de investimentos
progressivos voltados a reducdo das

desigualdades regionais?*s.

No campo da saude, a reducdo dos
investimentos federais tende a ampliar as
desigualdades, uma vez que impde maior
comprometimento dos recursos estaduais
€ municipais para a manutencdo dos
servigos. Esse efeito é particularmente
relevante em estados mais vulneraveis,
com menor capacidade arrecadatoéria e
maior dependéncia dos repasses da
Unido!3. Embora politicas de austeridade
possam ser justificadas sob a perspectiva
macroecondmica, seus efeitos sociais
podem aprofundar desigualdades ja
existentes, impactando negativamente a
garantia de direitos e a sustentabilidade
das politicas publicas?s.

A retomada do financiamento da
Atengcdo Basica com base no critério

populacional foi compreendida como

medida importante para promover
distribuicAo mais justa dos recursos,
especialmente na Regidao Norte. Essa
proposta dialoga com a necessidade de
reconhecer as especificidades territoriais,
demograficas e logisticas da Amazobnia,
onde areas remotas, populacdes
dispersas e dificuldades de deslocamento
elevam o0s custos de organizacdo e

manutenc¢ao dos servicos de saude.

Conforme aponta Garnelo!?, a Regido
Norte apresenta desafios historicos

relacionados as grandes distancias
geograficas, a interiorizacdo das politicas
publicas e as limitacbes de acesso aos
servicos de saude. O autor destaca que
tais barreiras geogréaficas constituem
obstaculos a provisdo de acles
interiorizadas, tanto na Atencdo Primaria
guanto na média e alta complexidade,
fortemente

sendo estas ultimas

concentradas nas capitais!*. Nesse
sentido, a discusséo sobre financiamento
populacional e diferenciado revela-se
central para a reducao das desigualdades
territoriais e para a ampliacdo do acesso
em regides rurais, ribeirinhas, indigenas e

de dificil acesso.

Garnelo** também ressalta que as
dificuldades de

muitas

distancias e

deslocamento, vezes, Sao
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utilizadas mais como justificativa para
insuficiéncias de desempenho do que
como elementos a serem incorporados ao
planejamento de estratégias inovadoras.
Assim, a proposta aprovada na
Conferéncia indica a necessidade de
modelos

superar homogéneos de

financiamento e organizacao da atencgao,

incorporando  critérios capazes de
reconhecer vulnerabilidades sociais,
barreiras geograficas e custos

diferenciados de provisao do cuidado em
saude.

No tocante a proposta de ampliacdo de
recursos para fixacdo de médicos,
destaca-se que o Programa Mais Médicos
foi criado pela Medida Proviséria n° 621,
de 8 de julho de 2013, posteriormente
convertida na Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, com a finalidade de
formar recursos humanos na area médica
para o SUS. Entre seus objetivos,
encontram-se a fixagcdo de médicos em
regibes com escassez oOu auséncia
desses profissionais, 0 investimento na
qualificacdo e formagdo médica, a
resposta emergencial as necessidades da
Atencao Basica e a criagdo de condi¢des
para garantir continuidade do cuidado no
SUS?®,

O Programa Mais Médicos ¢é

reconhecido como estratégia relevante

para o provimento de profissionais em

regi6es remotas; entretanto, a

permanéncia desses médicos nos
municipios permanece como desafio. A
Medida Provisoria n° 1.165, de 20 de
marco de 2023, instituiu a Estratégia
Nacional de Formacédo de Especialistas
para a Saude no ambito do Mais Médicos,
com o0 objetivo de aperfeicoar os
profissionais nas politicas publicas de
saude e no funcionamento da rede
publica. Com as mudangas, o0s

profissionais  passaram a  cursar
especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade durante sua participacdo no
programa, além de outras ofertas
formativas, incluindo mestrado. O tempo
de permanéncia também foi ampliado
para quatro anos, com possibilidade de
prorrogagao por mais quatro, totalizando
oito anos, além de bonificagdes voltadas

ao estimulo da permanéncia®®.

Apesar desses avangos, a fixacdo de

médicos em é&reas remotas exige
estratégias mais amplas, que articulem
carreira,

provimento, formacao,

infraestrutura, apoio institucional,
condicbes de trabalho e valorizagéo
profissional. No contexto acreano, essa
pauta assume relevancia diante das
dificuldades de

distancia entre municipios, da desigual

deslocamento, da
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distribuicdo de profissionais e da
necessidade de garantir continuidade
assistencial em areas de maior

vulnerabilidade.

Ao analisar a proposta de reformulacao
da politica de Atencdo Primaria para a
populacdo rural, observa-se que ela
responde a necessidade de adequacgéo do
modelo assistencial as especificidades
dessas comunidades. O financiamento
diferenciado deve considerar custos mais
elevados de operacdo em areas remotas,
incluindo transporte, infraestrutura,
logistica, composicéo de equipes e formas
de acesso. Investimentos especificos sao
necessarios para garantir cuidado
continuo e adequado as populacbes
rurais, respeitando suas realidades
sociais, culturais e territoriais, de modo a

assegurar acesso, vinculo e integralidade.

O Programa Previne Brasil, instituido
pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro
de 2019, alterou a forma de distribuicdo
dos recursos federais da Atengéo Primaria
a Saude com o objetivo de ampliar os
atendimentos. O modelo passou a
considerar critérios como 0 numero de
pessoas acompanhadas nos servigcos de
saude, especialmente beneficiarios de
programas sociais, criancas e idosos; a
melhoria das condicbes de saude da

populacéo, com prioridade para o cuidado

de doencas crbnicas e reducdo da
mortalidade materna e infantil; e a adeséo
a programas estratégicos, como o0

Conecte SUS e Saude na Horal.

O financiamento da Atencao Priméria a
Saude, nesse modelo, foi organizado com
base em quatro componentes: capitacdo
ponderada, pagamento por desempenho,
incentivo financeiro com base em critério
populacional e incentivos para acdes
estratégicas. Esses componentes foram
pensados para ampliar 0 acesso aos
servicos e fortalecer o vinculo entre
populacdo e equipes, induzindo maior
responsabilizacdo de  gestores e
profissionais pelas pessoas
acompanhadas'®. Todavia, os debates
realizados na Conferéncia indicam a
necessidade de avaliar criticamente os
efeitos desse modelo em territérios
amazonicos, onde as condicdes de
cadastro, acompanhamento e
desempenho séo atravessadas por
barreiras geograficas, logisticas e sociais

especificas.

No ano de 2024, a Portaria GM/MS n°
3.493, de 10 de abril, alterou a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n°® 6, de 28 de
setembro de 2017, instituindo nova
metodologia de cofinanciamento federal
do Piso de Atencédo Primaria a Saude no
ambito do SUS, com o objetivo de
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fortalecer e valorizar a Estratégia Saude
da Familial’. Essa mudanca dialoga com
as preocupacdes  expressas na
Conferéncia, especialmente no que se
refere a necessidade de fortalecer a APS
como ordenadora do cuidado e principal

porta de entrada do sistema.

Em relacdo a proposta de integracao
dos sistemas de informacdo e-SUS e
SIASI, considera-se que ela é relevante
para melhorar a eficiéncia, a eficacia e a
continuidade do cuidado em saude. A
desses

integracao sistemas pode

favorecer 0o acompanhamento dos
usuarios, facilitar a troca de informacodes
entre diferentes niveis de atencao, reduzir
a duplicidade de registros e contribuir para

uma gestdo mais eficiente dos recursos*®.

A fragmentacdo dos sistemas de
informacdo em saude constitui problema
histérico no SUS. Profissionais, gestores e
pesquisadores convivem com multiplos
sistemas em seus ambientes de trabalho,
com pouca ou nenhuma integracao entre
si. Essa situacdo estd relacionada a
fragmentacdo das estruturas burocraticas
do Estado, a auséncia de padronizacdo
semantica e tecnolégica e a baixa
maturidade das politicas de governanca
de Tecnologia da Informagdo e

Comunicacdo nas organizagdes?®.

Entre 2013 e 2018, foram identificados
54 Sistemas Nacionais de Informacdo em
Saude em funcionamento no Brasil,
mantidos pelo Ministério da Saude,
abrangendo sistemas de cadastro,
notificacdo de doencas e agravos,
controle e logistica de insumos e
medicamentos, prontuarios eletrdnicos,
gestdo laboratorial e controle contabil da
producado de procedimentos, entre outros.
Aléem desses, somam-se sistemas
desenvolvidos ou adquiridos por estados
e municipios!®. Essa multiplicidade gera
duplicidade de registros, compromete a
gualidade das bases de dados, dificulta
andlises e cruzamentos, reduz a
confiabilidade da informacao produzida e

amplia o retrabalho das equipes?®.

No contexto do Acre, a integracao entre
e-SUS e SIASI assume relevancia
estratégica, especialmente pela presenca
de populacgdes indigenas, rurais e de dificil
acesso. A interoperabilidade entre
sistemas pode qualificar a vigilancia,
ampliar a continuidade do cuidado, reduzir
fragmentacdes informacionais e subsidiar
o planejamento de acBes mais coerentes

com as necessidades territoriais.

De modo geral, o evento evidenciou a
complexidade dos desafios enfrentados
pelo SUS no Acre e a necessidade de
estratégias inovadoras para garantir
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acesso universal, integralidade do
cuidado e qualidade da atencdo. As
propostas encaminhadas a etapa nacional
da 172 Conferéncia Nacional de Saude
refletem um esforgo coletivo para
fortalecer a gestdo, a prestacdo de
servicos, o financiamento publico, a
Atencdo Priméaria, a fixacdo de
profissionais e a integragdo dos sistemas
de informacdo. Assim, a experiéncia
demonstra que as Conferéncias de Saude
permanecem como espacos
fundamentais para a expressao das
demandas sociais, a defesa do SUS e a
construcdo democratica de diretrizes para

as politicas publicas de saude.
CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram a inexisténcia de

conflitos de interesse.
CONCLUSAO

Este relato de experiéncia evidenciou a
relevancia das Conferéncias de Saude
como instancias estratégicas de controle
social no Sistema Unico de Saulde, ao
possibilitarem a escuta das demandas da
populacdo, a problematizacdo das
necessidades de saude dos territérios e a
formulacédo coletiva de propostas voltadas
ao fortalecimento das politicas publicas de

saude.

A 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Acre  constituiu-se como  espaco
democratico de participacao, deliberacao
e construcao coletiva, reunindo diferentes
segmentos sociais em torno da defesa do
SUS, da vida e da democracia. A
organizacdo do evento em quatro eixos
tematicos favoreceu o debate sobre os
desafios vivenciados no estado e no pais,
permitindo reflexdes sobre o sistema de
salde existente e sobre aquele que se
deseja construir, especialmente diante
das desigualdades sociais, regionais e
territoriais que atravessam 0 acesso a

saude.

As propostas oriundas das
Conferéncias Municipais, discutidas e
aprovadas na etapa estadual da 172
Conferéncia  Nacional de  Saude,
reforcaram a legitimidade do processo
conferencial como férum representativo
da sociedade. No ambito do Eixo lll, as
deliberagbes expressaram preocupacoes
prioritarias relacionadas ao financiamento
publico, a ampliacdo do acesso, a
Atencdo Primaria & Saude, a fixacdo de
profissionais, a saude digital, a assisténcia
as populacdes rurais e a integracdo dos

sistemas de informacéao.
Os achados demonstram que as

Conferéncias de Saude nao se restringem

a espacos formais de participacdo, mas
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constituem arenas politicas de
negociacdo, pactuacdo e defesa de
direitos. Nesse processo, a participacao
social assume papel central na
identificacdo de problemas, na definicdo
de prioridades e na proposicdo de
caminhos para a consolidacdo de um
sistema publico de saude universal,
equanime, integral, democratico e

acessivel.

Conclui-se que a  experiéncia
vivenciada na 92 Conferéncia Estadual de
Saude do Acre contribuiu para ampliar a
compreensao dos pesquisadores sobre os
desafios da gestéo participativa no SUS e
sobre a importancia do controle social na
construcdo das politicas de saude. O
evento reafirmou que a escuta da
populacdo, dos trabalhadores, dos
gestores, dos prestadores de servigos e
dos movimentos sociais é indispensavel
para a formulagdo de respostas mais
inclusivas, humanizadas e coerentes com

as necessidades da populagéo acreana.
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