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RESUMO A trigésima Conferéncia das Partes da Convencio-Quadro das Nac¢des Unidas sobre Mudanca
do Clima (COP-30) traz 4 tona estratégias a serem adotadas pelo Sistema Unico de Satide em cenérios de
massa e intensificacdo de fluxos humanos. A Amazdnia emerge como territorio em disputa, onde interes-
ses globais colidem com necessidades locais de satide. Fundamentado na determinacfo social da satde
e em uma perspectiva critica do Sul Global, este ensaio teérico-reflexivo problematiza como relacdes de
poder e interesses econdmicos condicionam prioridades de investimento, perpetuam a excluséo sanitaria
estrutural e limitam a sustentabilidade ambiental, a vigilancia territorializada e a cogestio democratica.
Est4 organizado em dois eixos: (1) o Sistema Unico de Satide frente a eventos de massa e suas contradicdes
estruturais; e (2) desafios de financiamento, sustentabilidade e vigilancia territorializada diante de demandas
globais, necessidades locais e crises climaticas. A realizacdo da COP-30, na Amazdnia, a semelhanca de
megaeventos anteriores, tende a reproduzir uma légica de intervencdes voltadas a visibilidade interna-
cional e desvinculadas das demandas histéricas, e reflete o confronto entre dois projetos antagdnicos: a
perpetuacdo da logica colonial-extrativista e a construcéo de alternativas baseadas em justica sanitaria.

PALAVRAS-CHAVE Mudanga climatica. Sistemas de satde. Servicos de satide. Eventos de massa. Vigilancia
em saude publica.

ABSTRACT The 30th Conference of the Parties to the United Nations Framework Convention on Climate
Change (COP30) brings to the fore strategies to be adopted by Brazil’s Unified Health System (SUS) in the
context of mass gatherings and intensified human mobility. The Amazon emerges as a contested territory,
where global interests collide with local health needs. Grounded in the Social Determination of Health and
a critical Global South perspective, this theoretical-reflective essay problematizes how power relations
and economic interests shape investment priorities, perpetuate structural health exclusion and constrain
environmental sustainability, territorialized health surveillance and democratic co-management. The essay
is organized into two axes: (1) the Unified Health System in the face of mass gatherings and its structural
contradictions; and (2) challenges of financing, sustainability, and territorialized surveillance amid global
demands, local needs and climate crises. The hosting of COP30, in the Amazon, similar to previous mega-
events, tends to reproduce a logic of interventions geared toward international visibility and disconnected
from historical demands, revealing a confrontation between two antagonistic projects: The perpetuation of
a colonial-extractive logic and the construction of alternatives grounded in health justice.

KEYWORDS Climate change. Health systems. Health services. Mass gatherings. Public health surveillance.

Artigo publicado sob licenca aberta CC-BY, com permissdo .
[ de acesso gratuito, virtual e sem qualquer restricio. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 149, 10675, ABR-JUN 2026  1/15


mailto:nadiledecastro@hotmail.com
https://doi.org/10.1590/2358-2898202514910675P 

Castro NJC

Introducio

Este estudo analisa as contradicdes que
emergem na escolha da Amazénia brasilei-
ra como palco da trigésima Conferéncia das
Partes da Convencdo-Quadro das Nacdes
Unidas sobre Mudanca do Clima (COP-30).
Para além da aparente neutralidade tecno-
cratica desse encontro global, evidencia-se
como o evento expressa e potencialmente
reconfigura os conflitos geopoliticos e so-
cioambientais pelo controle dos territdrios e
recursos amazonicos', sob o discurso da miti-
gacdo e adaptacio as mudancas climaticas?. A
COP-30, como espaco de negociacido do Acordo
de Paris, materializa tanto as desigualdades
estruturais entre Norte e Sul Global quanto as
contradicdes internas do Estado brasileiro em
sua relacdo histérica com a Amazonia e seus
povos e populacdes’2.

A escolha do municipio-sede para a COP-30,
portanto, expressa uma logica geopolitica que
reproduz a subordinacéo histérica desse ter-
ritério ao sistema capitalista’3. Em 2022, foi
oficialmente confirmada pela Organizacio
das Nacdes Unidas (ONU) a cidade de
Belém, estado do Par4, no Brasil, situada na
Amazoénia3. E uma regidio que desperta inte-
resses internacionais: projetos de créditos de
carbono, atividades mineradoras e iniciativas
conservacionistas transnacionais.

Isso ocorre em virtude do seu ecossistema,
sua sociobiodiversidade, posicdo periférica
estratégica no sistema econémico global e
importéncia geopolitica'. Configura-se como
um territorio em constante disputa e com dife-
rentes atores, os quais incluem grandes corpo-
racdes transnacionais, governos estrangeiros,
movimentos sociais locais e povos indigenas,
atores em disputa pela governanca territorial2.

Em 2023, arealizacdo simultinea da Capula
da Amazonia oficial, restrita a chefes de Estado
e representantes dos paises da Organizacéo do
Tratado de Cooperacdo Amazonica (OTCA), e
dos ‘Didlogos Amazonicos’, evento paralelo com
participacdo popular, evidenciou a contradicéo
fundamental entre a governanca tecnocratica
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internacional, marcada pelo predominio de
agendas técnicas globais e participacdo restrita
de atores locais, em oposi¢io a cogestio demo-
cratica®3, que enfatiza o protagonismo popular.
Essa contradicdo expressa a disputa entre dife-
rentes projetos de Amazoénia': ora como ‘estoque
de carbono’ e ativo financeiro no mercado global
de compensacdes climaticas’, ora como territorio
de vida e resisténcia dos povos originarios e das
comunidades tradicionais3.

O projeto de transicio climatica represen-
tado pela COP-30 estd longe de ser neutro. Ao
contrario, aprofunda as injusticas e o racismo
socioambientall. Enquanto grandes corpo-
racdes identificam oportunidades de lucro
por meio dos créditos de carbono, as popula-
cOes amazodnidas vivenciam deslocamentos
forcados e a apropriacido de seus saberes e
territérios sob o pretexto de iniciativas de
conservaco?. Esse processo de racismo so-
cioambiental afeta de forma desproporcional
povos indigenas e comunidades tradicionais.
Para compreender plenamente essas diné-
micas, é necessario adotar uma perspectiva
que nio separe saude, clima e injustica em
esferas isoladas, mas as analise como fené-
menos historicamente determinados pelas
relacdes capitalistas que estruturam a regido.

Este estudo tem como objeto de analise
as potenciais transformacdes no Sistema
Unico de Satde (SUS) diante da realizacéo
da COP-30, em Belém do Pard, com énfase
em trés dimensdes especificas: a reconfigura-
c¢élo politico-sanitaria da vigilancia em satide
ambiental e territorial como expressio das
disputas pelo controle do espaco amazonico’;
as contradicdes estruturais de uma rede assis-
tencial estruturada sob subordinacéo histérica
as dindmicas capitalistas, e agora tensionada
por demandas excepcionais; e a disputa pela
democratizacio da governanca sanitaria®>,
em um cenario onde interesses econémicos
hegemonicos' confrontam as necessidades de
condicOes materiais e sociais de reproducéo
das populacdes amazonidasé”.

Embora o estudo focalize, principalmente,
o periodo atual de preparacéo para a COP-30



(2024-2025) e as possiveis implicacdes ime-
diatas no SUS até o biénio seguinte (2026-
2027), é necessario situar brevemente essas
contradicdes no contexto historico estrutural
da relacdo subordinada da Amazonia com o
sistema capitalista. A Amazodnia foi progressi-
vamente incorporada a diferentes regimes de
exploracdo: durante o periodo colonial, como
espaco vazio a ser conquistado; no desenvol-
vimentismo militar, através de projetos de
infraestrutura que significaram deslocamentos
forcados e violéncia contra povos indigenas’;
e, atualmente, pela logica da financeirizacio
da natureza, entendida como o processo pelo
qual recursos naturais e servicos ecossistémi-
cos sio transformados em ativos financeiros
comercializaveis em mercados globais’.

Essas questdes permitem interpretar a
COP-30 menos como inflexdo e mais como
rearranjo contemporaneo de padroes histori-
cos de subordinacdo da Amazdnia, agora reco-
bertos por retoricas de legitimidade ambiental
e compromisso climatico. As contradicdes do
SUS durante a COP-30 nfo se restringem a
conjuntura do evento, mas expressam determi-
nacdes estruturais que atravessam expressoes
historico-estruturais e disputas contempora-
neas, discutidas ao longo deste ensaio.

Diante da magnitude do evento e do histo-
rico de desigualdades na regiio’, questiona-se
se a COP-30 conseguira produzir transfor-
macdes estruturais permanentes na rede de
saude do municipio-sede ou se resultara em
beneficios localizados e efémeros direcionados
a interesses econdmicos internacionais2. A
relevincia deste estudo fundamenta-se na
identificacio de uma lacuna significativa de
investigacOes que abordem acdes estratégicas
por meio do SUS frente a eventos de massa®-14
como a COP-30, especialmente em territo-
rios marcados por vulnerabilidades historicas
como a Amazo0nias’.

Essa indagacdo se torna ainda mais per-
tinente quando se observa uma escassez de
estudos®14 que analisem como grandes eventos
internacionais podem tanto acentuar con-
tradi¢cdes estruturais do sistema de satde®
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quanto abrir oportunidades para discussdes
sobre contradicdes dialéticas'®. Raramente, a
literatura examina de forma critica: relacdes
de poder, interesses econémicos, participa-
cilo social e construcio de legados sanitarios.
Também séo limitadas as investigacdes sobre
transformacdes na vigildncia em saide’ em
cendrios de crise climatica8, nos quais se exige
a integraciio das dimensdes epidemiologica,
ambiental e territorial.

Este estudo contribui, assim, para o debate
sobre o fortalecimento da democracia sanitaria
e da justica social em saiide em contextos de
eventos de massa globais®-4, considerando as
demandas historicamente negadas as popula-
cdes amazodnidas®’ e as possibilidades de for-
talecimento do SUS' como sistema universal,
integral e equitativo em territorios periféricos
diante do capitalismo global'.

Diante dessas lacunas, este estudo se orienta
por trés questdes fundamentais que permeiam
a analise: Como a COP-30 reflete e pode re-
configurar as contradi¢des estruturais do SUS
na Amazonia, considerando as tensdes entre
demandas excepcionais do evento e neces-
sidades historicamente determinadas pela
exploracdo colonial-capitalista? De que forma
as relaces assimétricas de poder econémico e
politico que permeiam a organizacio do evento
condicionam as prioridades de investimento
em saude, e como a participac¢io social pode
incidir nesse processo para garantir um legado
sanitario? Quais transformacdes na vigilan-
cia em satde e na governanca do SUS podem
emergir dessa experiéncia, contribuindo para
um modelo que integre as dimensdes epide-
mioldgica, ambiental e territorial em contextos
de crise climatica?

Essas questdes séo analisadas sob a pers-
pectiva da determinacdo social da saide'®"?,
compreendendo que as transformacdes no
SUS decorrentes da COP-30 néo se consti-
tuem como processos meramente técnicos
ou administrativos'?, mas como expressdes
dialéticas do modo de producio capitalista
na Amazonia'™3. Portanto, este estudo fun-
damenta-se na perspectiva da determinacio
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social da saude’®, e ndo na abordagem dos
determinantes sociais.

Enquanto esta ultima fragmenta a realidade
em fatores isolados, a determinacio social
compreende o processo saide-doenca como
fendémeno social historicamente determina-
do'. Nessa perspectiva, as iniquidades em
saude na Amazdnia®’ nio resultam de fatores
isolados, mas da insercdo subordinada desse
territorio na divisdo internacional do trabalho
e das praticas coloniais’, que condiciona tanto
os processos de adoecimento quanto as pos-
sibilidades de resisténcia e transformacéo3.

Adota-se, neste ensaio, compromisso ético-
-politico com a defesa integral do SUS45:20.21
como politica de Estado, reconhecendo que
eventos internacionais como a COP-30 devem
estar articulados com a garantia do direito
universal a satide e a superacéo das profundas
iniquidades estruturais em saude que ainda
caracterizam o territério amazoénico’, histo-
ricamente marcado por projetos de desen-
volvimento que privilegiam a acumulacéo de
capitall, em detrimento da vida e da satide de
suas populacdes.

Percurso metodologico

Este estudo constitui-se como ensaio teori-
co-reflexivo, cujo objetivo é construir uma
interpretacéo critica, com orientacdo tedri-
co-metodologica da determinacéo social da
saude’®1®, Nesta abordagem, a satide é com-
preendida como produto histérico de relacdes
sociais, atravessadas por conflitos e assimetrias
de poder, requerendo leitura dialética da tota-
lidade social, de suas mediacdes institucionais
e de suas territorializacdes.

A estratégia metodologica combinou mo-
bilizacdo articulada de referenciais tedrico-
-criticos e interlocucdo com literatura de
referéncia sobre SUS, Amazo6nia, mudan-
cas climaticas, eventos de massa e COP-30,
priorizando producdes contemporaneas e
referéncias latino-americanas e amazonicas
utilizadas como suporte argumentativo, sem
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pretensio de exaustividade. A analise seguiu
procedimento critico-interpretativo baseado
naidentificacdo de contradi¢des?? e mediacdes
que articulam niveis'®° estruturais (modelo
de desenvolvimento, Estado, financiamento
e producio de desigualdades), particulares
(arranjos federativos, governanca do SUS e
organizacdo regional da rede e da provisao
de servicos) e singulares/territoriais (vul-
nerabilidades e conflitos socioambientais e
sociopoliticos no territério amazénico).

No plano conceitual, o ensaio assume a de-
terminacfo social da satide como eixo estrutu-
rante da analise, e articula-se, como mediac¢éo
analitica, com aportes de ecologia politica?3, ao
examinar as disputas de poder, racionalidades
e conflitos socioambientais que estruturam a
apropriacdo da natureza, a distribuicéo de-
sigual de riscos e danos, e seus efeitos sobre
avida e a satide em territérios marcados por
assimetrias. O ensaio ancora-se, também, na
justica ambiental na Amazonia, tomada como
critério para interpretar a distribuicéio desigual
de danos, e na invisibilizacio de populacoes.
E nas epistemologias do Sul#452° como po-
sicionamento epistemoldgico que orienta a
valorizacéio de saberes situados e a critica as
hierarquias de conhecimento.

Essa articulacio permite compreender as
contradi¢des do SUS diante da COP-303 néo
como questdes técnico-administrativas iso-
ladas, mas como expressdes historicas das
relacdes sociais que configuram a formacio
social amazénica' e condicionam, de modo
desigual, as possibilidades de efetiva demo-
cratizacdo e justica social em satide*® em
territorios periféricos.

A construcdo dos dois eixos analiticos que
estruturam este ensaio deriva da aplicacéo
da perspectiva da determinacéo social da
satde’® ao contexto especifico da COP-30
na Amazdnia?3, estruturada pela articulagio
entre dimensoes estruturais, institucionais e
territoriais que condicionam a efetividade do
direito a satude.

O primeiro eixo - contradicdes estruturais e
dialéticas do SUS no contexto frente a eventos



de massa - emerge danecessidade de compreen-
der como as contradi¢des historicas do sistema
publico de satide se expressam e se intensificam
diante de demandas excepcionais, revelando
as tensoes dos direitos sanitdrios formalizados,
porém, frequentemente nio realizados.

0 segundo eixo - desafios de financiamento,
sustentabilidade e vigilancia territorializada - é
entendido como pratica sanitaria que incorpora
as dindmicas sociais, politicas e ambientais es-
pecificas dos territorios, rompendo com visdes
tradicionais limitadas a dimens#o epidemiolo-
gica?4, Essa divisdo analitica, embora didatica,
preserva a compreensio dialética da totalida-
de, compreendendo ambos os eixos como ex-
pressdes articuladas das mesmas contradicoes
estruturais da formacfo social amazonica'. A
analise foi conduzida por sintese interpretati-
va orientada a apreensfo da totalidade social,
evitando leituras fragmentadas do fenémeno.

O Sistema Unico de
Saude frente a eventos de
massa e suas contradicoes
estruturais

Esta secdio dedica-se a analisar contradicdes
estruturais e os desafios histérico-politicos
enfrentados pelo SUS em contextos de grandes
eventos internacionais, especialmente a luz de
seus principios — universalidade, integralidade
e equidade -, que nfo sio apenas normati-
vos, mas expressdes politicas do projeto de
Reforma Sanitaria brasileira que entende a
saude como direito e resultado das condicoes
historicas de vida e trabalho.

Em megaeventos internacionais, como a
COP-30, tais principios do SUS, particularmen-
te, aequidade e a orientacdo por necessidades
territoriais, tendem a ser tensionados'® pelas
relacdes estruturais do capitalismo e pela in-
sercdo subordinada de territdrios periféricos
como a Amazdnia'. Configura-se, assim, uma
conjuntura sobredeterminada?2, na qual priori-
dades sanitarias locais podem ser subsumidas
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por uma racionalidade de excepcionalidade
e visibilidade global, reordenando agendas,
investimentos e dispositivos de governanca.

Considerando a dimensio politica e territo-
rial da Amazonia, evidencia-se a necessidade
de examinar como o SUS pode efetivamente
promover a atencio a saude diante das tensdes
entre demandas excepcionais de visitantes in-
ternacionais e as necessidades historicamente
condicionadas. Nesse horizonte, coloca-se
como desafio a consolidacio de formas de
cogestio democratica?' e de uma vigildncia em
saude orientada pelo territorio, cuja analise
sera aprofundada no eixo seguinte, como me-
diacdo concreta para enfrentar a producéo
desigual de riscos e iniquidades na regido®-’.

Nesse processo, produzem-se e intensifi-
cam-se dindmicas de vulnerabilizacéo, pois
as decisdes de planejamento e investimento
operam por seletividade territorial, favorecen-
do zonas de alta visibilidade politico-midiatica,
em detrimento de populacdes periféricas
urbanas, povos e comunidades tradicionais.
Para compreender essa dindmica, considera-
-se alogica colonial-capitalista na Amazonia,
reproduzida estruturalmente pelas politicas
publicas#520-22 em didlogo com as colonialida-
des?# que definem quem participa das decisoes,
quais racionalidades sio legitimadas e quais
necessidades permanecem sistematicamente
despriorizadas.

Nesse sentido, os eventos de massa — es-
portivos, religiosos, culturais ou cientificos
—atraem grandes contingentes populacionais
e geram impactos sobre saude, seguranca
publica, mobilidade urbana e hospedagems?.
Longe de serem neutros, reordenam fluxos
urbanos, padrdes de consumo, intensificando
a producdo social de riscos e a redistribui-
clo desigual de danos. Configuram-se como
conjunturas criticas em que se explicitam
mecanismos'®%23 estruturais de exploracgio
econdmica, dominacéo politica e desigualda-
des socioambientais, aprofundando processos
de vulnerabilizacio e injustica ambiental

Ao colocar a Amazonia sob os holofotes
internacionais?, a COP-30 pressiona gestores a
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apresentar resultados rapidos e de alto impacto
politico-midiatico, o que tende a privilegiar
intervencdes hospitalocéntricas e tecnocén-
tricas'12:25 orientadas por respostas emergen-
ciais e indicadores de performance imediata.
Esse deslocamento de prioridades frequen-
temente reforca uma légica de ‘vitrine’, na
qual a excepcionalidade do evento reorganiza
o planejamento ordinario e territorializado
do SUS, deslocando o cuidado longitudinal
e a Atencdo Primaria a Saude (APS) para um
segundo plano, com potencial de intensificar
iniquidades historicamente produzidas.

O efeito estrutural dessa racionalidade
¢ a intensificacdo de iniquidades, sobretu-
do quando a mobilizacdo extraordinaria de
recursos para atender visitantes e agendas
internacionais se contrapde a incapacidade
historica de assegurar cobertura cotidiana
e continua as populacdes amazonidas. Essas
iniquidades, social e historicamente produzi-
das?? e politicamente sustentadas, expressam
adeterminacdo social da saide em dimensoes
dialeticamente articuladas’®.

Na dimensdo estrutural, a COP-30 mate-
rializa as contradi¢des do capitalismo con-
temporineo e sua crise socioecologica. Na
dimensio particular, evidencia-se como esses
vetores se traduzem em arranjos federativos e
regimes de governanca do SUS que operam por
seletividade territorial, reordenando priorida-
des, investimentos e a organizacdo regional da
oferta; na dimensio singular/territorial, tais
processos se materializam nos corpos e terri-
torios das populacdes através da precarizacéo
historica dos servicos de saide, barreiras de
acesso e violacdes de territorialidades, em
contextos atravessados por vulnerabilizacgio.
Nessa materializacfio concreta, compromete-
-se, também, a reproducio social do cuidado?é,
entendida como a sustentacdo cotidiana da
continuidade do cuidado por redes comunita-
rias, trajetorias e tempos sociais, ao fragilizar
percursos e arranjos que viabilizam a assistén-
cia nos territorios.

Essas determinacdes materializam-se con-
cretamente no cotidiano do SUS amazdnico,
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por meio da precarizacdo sistematica do acesso
e das profundas barreiras territoriais histori-
camente produzidas — em itinerarios terapéu-
ticos interrompidos, consultas néo realizadas,
medicamentos indisponiveis e distincias in-
transponiveis, como os desafios geograficos
e logisticos. Em conjunturas como a COP-30,
a tendéncia de concentracio de investimen-
tos em centros urbanos para dar resposta ao
evento pode intensificar a desigualdade de
acesso em regides remotas’, aprofundando
iniquidades sanitarias ja existentes.

Sob a perspectiva da cidadania sanitaria??,
priorizar acesso equitativo significa reconhe-
cer as condicdes histéricas de exclusio que
afetam populacdes indigenas, comunidades
tradicionais e periferias urbanas de Belém,
cujo direito a saude frequentemente se ex-
pressa mais como principio formal do que
como efetividade cotidiana. Essa assimetria
nio é contingencial, mas resulta de determi-
nac¢des estruturais que atravessam o Estado
e o territério, incidindo sobre a reproducéo
social da vida e da satde'®.

A analise da reproducio social da vida sob
condicoes estruturais de exploracéo capitalis-
ta'® revela que, na atual crise de legitimidade
do modelo de desenvolvimento, a COP-30 se
insere e opera como mais um dispositivo do
capital global ao reorganizar prioridades'. Na
Amazonia, isso se materializa na expropriacéo
epistemoldgica e mercantilizacdo dos saberes
tradicionais de manejo sustentavel para valo-
rizacfio mercantil da natureza como ‘capital
natural’, enquanto populacdes originarias
sfo expropriadas e seus direitos sanitarios
se precarizam.

Em suma, ao privilegiar valores de troca
(visibilidade internacional e intervencdes
midiaticas e tecnoldgicas), em detrimento de
valores de uso (cuidado integral, vinculo terri-
torial, medicina tradicional integrada)'®, sem a
observancia da equidade e dos saberes locais, a
COP-30 escancara as contradi¢des estruturais
do modelo de atencdo hegemodnico do SUS na
Amazo0nia, fragilizando ainda mais o acesso
integral a sadde das populacdes tradicionais.



Nessa chave, a universalidade, integralidade
e equidade nio constituem principios isolados,
mas expressam uma unidade dialética que ma-
terializa as tensdes historicas entre o projeto
civilizatorio da Reforma Sanitaria®® — cida-
dania ativa, participacio social e saide como
direito - e as determinacdes estruturais do
capitalismo - valorizaco da eficiéncia técnica,
do mercado de servicos e modelos fragmen-
tados. A perspectiva da realizacdo da COP-30
intensifica essas contradicdes, revelando como
cada principio, longe de ser meramente nor-
mativo, constitui campo de disputa?? entre
diferentes projetos de sociedade.

A universalidade constitucional confronta-se
com a universalidade real bloqueada pelas re-
lacBes sociais que configuram o territério ama-
z0Onico'. A experiéncia de eventos anteriores™
sugere que essa contradicio tende a se acentuar
durante a COP-30%, pois a regifio que histori-
camente nio assegura atencio basica recebera
investimentos voltados ao publico internacio-
nal, aprofundando injusticas sanitarias?%2’. Essa
contradicdo expressa a insercdo subordinada da
Amazodnia na divisdo internacional do trabalho
e danaturezal, condicionando estruturalmente
0 acesso aos servicos de satde.

A realizacdo da COP-30 pode intensificar
esse descompasso ao priorizar acdes de alta
visibilidade tecnoldgica, como o monitora-
mento epidemioldgico em tempo real voltado
ao evento, quando dissociadas de fortaleci-
mento permanente da cobertura basica para
comunidades amazdnicas. Em experiéncias
anteriores?8, esse tipo de resposta episddica
reforcou a fragmentacéo do cuidado e apro-
fundou desigualdades de acesso, sobretudo
em territorios historicamente atravessados24,

Nessa disputa, a preparacdo da COP-30
explicita essa disputa estrutural? e expressa
um antagonismo: a alocacdo dos recursos ex-
traordinarios em discussio pode tanto reforcar
amodernizaco conservadora do modelo as-
sistencial vigente, que aprofunda iniquidades
estruturais, quanto abrir possibilidades para
fortalecer alternativas contra-hegemonicas
baseadas na justica socioambiental.

Amazénia em disputa: COP-30, contradicdes estruturais e os impactos no Sistema Unico de Satide

A experiéncia de megaeventos anteriores no
Brasil®28 demonstra que, sem a participagio
efetiva das comunidades amazonidas na gover-
nanca do evento e na definicéo dos critérios de
alocacfio dos investimentos, hé forte tendéncia
de que a equidade permaneca como principio
formal que encobre a reproducéio ampliada
das iniquidades histéricas e estruturais?2. Os
movimentos sociais amazoénicos ja alertam3
para o risco de que os preparativos reprodu-
zam padrdes historicos de exclusio.

Historicamente, grandes eventos no Brasil
tém sido marcados por déficits criticos na
articulacdo intersetorial e no planejamento
integrado territorial - isto é, na articulacéio real
entre poder ptblico e comunidades -, gerando
infraestruturas temporarias que logo sdo des-
montadas, sem beneficiar estruturalmente as
comunidades locais?8. Os exemplos da Copa
do Mundo de 2014 e das Olimpiadas de 2016
sdo emblematicos nesse sentido, ilustrando
como promessas oficiais de legados perma-
nentes se traduziram em beneficios efémeros
direcionados, principalmente, ao atendimento
emergencial de visitantes estrangeiros, re-
forcando a marginalizacdo das populagdes
periféricas®2°,

Embora medidas emergenciais sejam ne-
cessarias para responder as demandas excep-
cionais da COP-30, elas ndo devem deslocar o
fortalecimento estruturante e territorializado
do SUS, sob risco de produzir respostas pon-
tuais sem continuidade e sem reducéo das
iniquidades historicas®>.

Para que a excepcionalidade do evento nio
reforce alogica de ‘vitrine’ e seletividade ter-
ritorial do investimento, torna-se necessaria
uma governanca participativa e territorialmen-
te situada, com envolvimento de gestores do
SUS, controle social e liderancas comunitarias,
capaz de pactuar critérios de alocacéio de re-
cursos orientados pela justica socioambiental
e pelaequidade®. Nesses termos, o legado da
COP-30 deve ser compreendido como trans-
formacio estrutural e permanente da rede
publica, vinculando investimentos a APS, a
organizacdo regional da oferta e a capacidade
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publica de resposta as desigualdades e vulne-
rabilidades do territério amazoénico?.

Outro aspecto fundamental a ser considera-
do sfo os impactos socioespaciais relacionados
arealizacdo de eventos internacionais, que viio
além da dimens?o fisica das cidades, e incidem
diretamente sobre as condicdes sociais de pro-
ducdo da satde3°. Como mecanismo de vulne-
rabilizac8o territorial, processos de remocéo e
reconfiguracéo territorial ndo apenas deslocam
comunidades vulnerabilizadas, mas rompem
redes sociais essenciais ao cuidado integral,
rompendo itinerarios terapéuticos, fragilizan-
do a continuidade assistencial e ampliando as
iniquidades historicamente produzidas.

Tais processos exacerbam as iniquidades
socialmente produzidas que se expressam no
campo da satide?!, criando territorios onde se
concentram populacdes vulnerabilizadas e
aprofundando a desterritorializacio forcada
como expressio da subordinacéo historica da
Amazonia' em prol dos interesses econémicos
associados ao evento. No plano institucional,
esses impactos se agravam quando a organiza-
cloregional do SUS nio se fortalece de modo
permanente®>,

Na Amazonia, esses desafios adquirem
contornos ainda mais criticos devido ao subfi-
nanciamento cronico do SUS7, combinado
a logistica imposta pela rede hidrografica, a
rica diversidade cultural e as vulnerabilidades
socioambientais ja destacadas na Cupula da
Amazonia de 20233, Esse arranjo territorial
opera como mediacgdo concreta da injustica
socioambiental, revelando a relacdo entre
colonialismo, racismo ambiental e logica ex-
trativista', e limitam a capacidade de o sistema
absorver as demandas adicionais geradas por
megaeventos, escancarando as contradicoes
estruturais do modelo hegemdnico econémico
frente ao SUS.

As contradicdes estruturais do SUS na pers-
pectiva da COP-30 tendem a evidenciar as
tensdes historicas entre o ideal normativo® e
as condicdes reais enfrentadas cotidianamente
pelas populacdes amazonidas. A preparagio
do evento, simultaneamente, expde e pode

8/15 SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 149, e10675, ABR-JUN 2026

intensificar tais contradicdes, criando uma
clara justaposicdo entre a capacidade extra-
ordinaria de mobilizacdo de recursos pon-
tuais para atender visitantes internacionais
e as limitacdes historicas de financiamento,
governanga e organizacio regional da oferta
para assegurar acesso cotidiano universal aos
servicos basicos de satude.

Nesse sentido, o SUS amazonico torna-
-se campo privilegiado para observar como
grandes eventos internacionais podem reforcar
ciclos perversos de precarizacéo sanitaria ou,
alternativamente, servir como oportunidade
de transformacio estrutural da saide publica
naregido, desde que haja compromisso politico
explicito com os principios fundamentais da
justica social e da equidade?"22,

Desse modo, as contradicdes evidencia-
das no contexto de eventos de massa nio se
explicam apenas por falhas de gestio, mas
por mediacdes estruturais'®?? que governam a
producdo e a distribuicéo de recursos no SUS
em territorios historicamente subfinanciados
e socioambientalmente vulnerabilizados. E
nesse terreno que se articulam os desafios de
financiamento, sustentabilidade e vigilancia
territorializada: nio como tema apartado, mas
como expressio concreta das mesmas determi-
nacdes que, sob a COP-30, sobredeterminam
prioridades, reordenam investimentos e recon-
figuram a capacidade de resposta do sistema
as necessidades locais e as crises climaticas.

Desafios de financiamento,
sustentabilidade e
vigilancia territorializada
no SUS frente as tensoes
entre demandas globais,
necessidades locais e crises
climaticas

Esse nticleo aprofunda, no plano das media-
¢oes politico-institucionais, como a COP-30,
enquanto conjuntura sobredeterminada, e



reordena prioridades e recursos do SUS
amazdnico, tensionando financiamento, sus-
tentabilidade e vigilancia territorializada3'.
Delimitam-se trés contradi¢cdes estruturan-
tes'®: a tendéncia historica de megaeventos
privilegiarem visibilidade internacional; a
priorizacdo de infraestrutura temporaria,
em detrimento do fortalecimento da APS; e a
exclusio dos povos e populacdes tradicionais
dos espacos decisorios sobre investimentos
sanitarios.

A Carta de Belém selou compromissos entre
paises da OTCA (Organizacio do Tratado
de Cooperacdo Amazdnica), Brasil, Bolivia,
Colémbia, Equador, Guiana, Peru, Suriname
e Venezuela, para o desenvolvimento susten-
tavel, revelando as contradicdes da ruptura
metabdlica entre sociedade e natureza?3
na Amazdnia. Nesse sentido, a Amazodnia é
recolocada no centro geopolitico sem trans-
formacdes reais nas relacdes de poder que
definem suas condi¢des materiais?2. No campo,
essa contradicfio se expressa na celebracéo
da valorizac¢io simbolica como ‘pulmio do
mundo’, enquanto se aprofunda a expansio
do agronegocio sobre territdrios tradicionais,!
revelando como a dimenséo simbolica do dis-
curso ambiental pode ocultar as determinacdes
estruturais do modelo de desenvolvimento
capitalista-colonial™.

A versdo final da Carta de Belém excluiu
a contribuicdo da sociedade civil amazoni-
da, demonstrando o carater unilateral dos
compromissos assumidos?3, Essa exclusio
é reveladora da persisténcia de um modelo
de decisdo tecnocratico e verticalizado, que
ignora as vozes locais mesmo quando os terri-
torios em questio sdo colocados no centro do
discurso internacional. Romper esse padrio
colonial implica adotar cogestio?!, garantindo
que cada investimento da COP 30 seja pre-
cedido de consulta vinculante as populacdes
afetadas, transformando-as de espectadoras
em protagonistas.

A COP 30 expde o paradoxo amazonico:
Belém concentra o terceiro maior Produto
Interno Bruto (PIB) municipal do estado (R$

Amazénia em disputa: COP-30, contradicdes estruturais e os impactos no Sistema Unico de Satide

33,4 bilhdes), enquanto mantém-se entre as
10 cidades com piores indices de saneamento
basico32 e opera através da exclusio sistema-
tica dos sujeitos amazdnicos dos processos
decisorios. Diante a COP-30, Belém é mobi-
lizada como capital simbdlico nas negocia-
cdes climaticas, mas suas urgéncias sanitarias
permanecem invisibilizadas na alocacéo de
investimentos e na defini¢cdo do que conta
como legado sanitario. Reverter essa raciona-
lidade implica disputar uma agenda sanitaria
da COP-30, assegurando que as prioridades
locais orientem os investimentos globais.

O padrio de financiamento orientado por
visibilidade midiatica e por respostas episo-
dicas compromete o planejamento integrado
do SUS, ao deslocar recursos para interven-
¢Oes de curto prazo e baixa sustentabilidade
institucional. A auséncia de estratégias pac-
tuadas, continuas e territorializadas reduz a
capacidade de organizacio regional da oferta
e enfraquece a consolidacio das redes de
atencdo, sem articulacfio com as necessidades
permanentes das populacdes®?!. Em vez de
fortalecer as redes de atencio, esses fluxos
tendem a reforcar iniquidades historicamente
produzidas??, concentrando-se em regides de
maior interesse politico ou midiatico.

Experiéncias anteriores, como a Rio+20,
indicam que, quando a participacéo social
ndo incide efetivamente sobre a definicdo de
prioridades e sobre o controle democratico
dos recursos publicos, os legados tendem a ser
frageis e pouco sustentaveis para os sistemas
locais de saide?s. Nesse arranjo, os conselhos
de satide podem ser reduzidos a instancias
formais de acompanhamento, sem capacidade
real de disputar critérios de alocagéio orcamen-
taria®, reproduzindo a logica episoédica dos
investimentos e limitando sua conversiio em
fortalecimento permanente45 da rede publica
no territorio.

A efetivacdo da participacéo social esbarra
em arranjos politico-institucionais que tendem
a esvaziar os espacos deliberativos, conver-
tendo-os em instancias de legitimacéo de
decisdes ja tomadas. Esse padréo se agrava
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na Amazonia, onde as dimensdes territoriais
e adiversidade sociocultural impoem desafios
a inclusdo democratica. A permanéncia de
conflitos socioambientais e o distanciamento
entre gestores e comunidades comprometem
a construcdo democratica da satde??, pois
restringem a incidéncia real de vozes his-
toricamente silenciadas sobre o processo
decisorio. Nessa perspectiva, democratizar
a saude implica instituir estratégias partici-
pativas territorialmente situadas, capazes de
reconhecer as assimetrias historicas de poder
e de produzir decistes vinculadas as neces-
sidades concretas dos diferentes territorios
amazonicos’.

Superar esse bloqueio requer reconfigurar
os arranjos participativos na Amazonia por
meio de formatos itinerantes e territorial-
mente situados de deliberacfio em satide. Essa
proposta se baseia em implementar os barcos-
-sede de cogestio itinerante, percorrendo as
calhas dos rios da regiio, em um movimento
contra-hegemonico, subvertendo a logica
extrativista e centralizadora que explora os
territdrios e seus minérios. Na medida em que
subverte a centralizacdo decisoria e reconhece
o territério, seus modos de circulacdo e vida,
toma-se como condicéo de possibilidade para
a cogestio democratica no SUS.

Tal orientacdo reconhece os movimentos
sociais e povos tradicionais como produto-
res legitimos de conhecimento sanitario. A
cogestio, como método de gestio articulado
entre saber técnico e saber popular, cons-
titui caminho para romper as relacdes ver-
ticalizadas?'. No contexto da COP-30, isso
significa instituir didlogos entre povos dos
terreiros, benzedeiros, pajés, parteiras, ervei-
ros e agentes comunitarios, para que tenham
assento paritario com epidemiologistas e ges-
tores nos territérios em que a dindmica fluvial
determina o acesso, a continuidade do cuidado
e avigilancia territorializada3'.

A COP-30 configura um cendrio de proces-
sos criticos de determinacio', marcado por
interacdes entre processos socioambientais
e institucionais que atravessam a producéio
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do adoecimento. O fluxo populacional tem-
porario torna visiveis as fragilidades da vigi-
lancia em saude em regides de desprotecio
histérica pelo Estado, especialmente quando
adinimica fluvial e as barreiras de circulacio
condicionam acesso e resposta sanitaria. A
identificacdio precoce e o enfrentamento das
determinacdes do adoecimento exigem, por-
tanto, uma abordagem critica interdisciplinar e
intersetorial da satide coletiva, em consonancia
com a vigilancia territorializada3'.

Na Amazodnia, a légica colonial-extrativista
opera como mediacdo estruturante da deter-
minacdo social da satde, ao priorizar a acu-
mulacio e amercantilizacéo do territério em
detrimento da protecéo social e da capacidade
publica permanente. Nesse ensaio, a susten-
tabilidade é concebida como sustentabilidade
forte do SUS no territério: fortalecimento da
capacidade publica instalada, valorizacdo da
sociobiodiversidade e reorientacéo de priori-
dades do SUS para enfrentar injustica socioam-
biental e vulnerabilizacfio. Trata-se de integrar
os principios do SUS as condi¢des concretas do
territorio amazonico?, assegurando respostas
culturalmente situadas as populacdes ribeiri-
nhas, quilombolas e indigenas historicamente
desassistidas’3.

A vigilancia participativa frente aos inves-
timentos associados 8 COP-30 constitui um
elemento central para a democratizacdo do uso
do fundo publico, sobretudo pela urgéncia de
transparéncia e pactuacio territorial de prio-
ridades. A institucionaliza¢io de mecanismos
participativos de acompanhamento, desde o
planejamento até o pos-evento, fortalece a
construcdo democratica da saide?? e amplia
o controle social sobre o processo decisério.
Essa abordagem se alinha a ideia de reforma
sanitaria como processo social, no qual eventos
estratégicos devem catalisar transformacdes
estruturais e permanentes na relacfio entre
Estado, territorio e sociedade no campo da
saudes.

O legado sanitario da COP-30 - entendido
como mudancas estruturais duradouras e posi-
tivas na organizacéo, no acesso e financiamento



do SUS local, capazes de atender a demandas
histéricas das populacdes amazonicas — ndo
sera definido pelas declaracdes oficiais ou
pelos documentos técnicos internacionais.
Ele se constituira na disputa politica em torno
dos sentidos e usos dos recursos publicos mo-
bilizados para o evento, bem como dos cri-
térios de alocacio de recursos no territorio
amazoOnico?3,

Nessa perspectiva, a COP-30 pode ser lida
como conjuntura critica?? que reordena prio-
ridades, intensifica disputas por recursos e
torna explicitas as assimetrias historicas. O
legado do evento, portanto, nio se define por
enunciados técnicos, mas pela correlacio de
forcas® entre projetos antagonicos: de um lado,
alogica daurgéncia e visibilidade que captura
investimentos em respostas episoddicas; e de
outro, a possibilidade de converter recursos
extraordinarios em capacidade pablica perma-
nente, especialmente na APS e na organizacio
regional da oferta, mediante financiamento
redistributivo®, sustentabilidade forte e vi-
gilancia territorializada3',

Os impactos socioespaciais desses eventos
sdo contraditérios, embora possam promover
intervencdes urbanas e mudancas em praticas
sociais locais, e, frequentemente, aprofun-
dam desigualdades preexistentes, por meio
da reconfiguracio territorial e da disputa
por espacos urbanos®. No pds-evento, tende
aocorrer o abandono de estruturas tempora-
rias, inflacionamento de precos, aumento da
producdo de residuos e remocéo de populacdes
vulneraveis das areas centrais, acentuando
a segregacio socioespacial. Esses processos
operam como mediacdes que fragilizam redes
comunitarias, deslocam itinerarios cotidianos
e produzem barreiras adicionais ao acesso e a
continuidade do cuidado, afetando de forma
desproporcional as periferias’®.

Além disso, a intensa circulacio interna-
cional de pessoas durante a COP-30 impde
desafios epidemioldgicos complexos, espe-
cialmente em territorios com vulnerabilidades
estruturais como a Amazonia'2, A mobilidade
tende a ampliar a pressfo sobre a vigilancia
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e a resposta sanitaria local, intensificando
riscos de introducéo e circulacio de agravos
e expondo limitacdes historicas de capacidade
instalada.

Nesse contexto, agravos como infec¢des
respiratdrias e doengas endémicas persisten-
tes podem ter sua dinimica tensionada pela
sobrecarga de fluxos e servicos. No caso do
acai (Euterpe oleracea), os riscos se articu-
lam a condicdes de trabalho, armazenamento,
transporte e processamento frequentemente
marcadas por informalidade e baixa capaci-
dade regulatoria, o que demanda respostas
territorializadas e intersetoriais de prevencéo
e controle.

A vigildncia em satde deve, portanto,
superar o enfoque em ameacas externas para
enfrentar as determinacdes estruturais locais,
por meio de vigildncia que observe condi¢des
de vida e processos produtivos'. Isso pode
ser operacionalizado por meio de indicadores
que articulem: condi¢des ambientais (quali-
dade da agua e pressdes de desmatamento e
contaminacéo); trabalho e producio (jorna-
das dos carregadores portudrios, exposicio a
agrotoxicos, acidentes em serrarias); moradia
e infraestrutura (palafitas em areas de risco,
auséncia de saneamento, superlotacio); e se-
guranca alimentar (contaminacdes e perdas
associadas a eventos climaticos). Esses in-
dicadores permitem captar a determinacéo
social do adoecimento como expressio do
metabolismo sociedade-natureza no territorio.

Esses processos devem ser compreendi-
dos em sua articulacio dialética, nio como
fatores isolados', pois expressam como formas
hegemonicas de organizacio econémica na
Amazonia' geram, simultaneamente, a des-
truicdo ambiental, a precarizacio social e o
adoecimento coletivo.

Nesse contexto, a COP-30 tende a tensionar
ao limite a rede assistencial amazonica, evi-
denciando como respostas pontuais e proto-
colares podem prevalecer sobre investimentos
permanentes em saude. A experiéncia recente
da pandemia34 mostrou que, quando o enfren-
tamento é reduzido a planos de contingéncia
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e distribuicéo episddica de insumos, reforca-
-se uma racionalidade que individualiza por
riscos coletivamente produzidos e reconfigura
a protecdo basica em mercadoria inacessivel.
Superar essa abordagem paliativa exige
reconhecer que a principal ‘contingéncia’
na Amazonia ndo é o evento em si, mas o
subfinanciamento cronico e a precarizacio
estrutural que atravessam o SUS35:36, Nesses
termos, a COP-30 escancara a logica colonial-
-extrativista' que transforma satide em merca-
doria, e territorio em commodity, e rebaixa a
saude a uma resposta episddica, mas também
pode abrir uma janela politica para reorientar
financiamento, sustentabilidade e vigilancia
territorializada como instrumentos de justica
sanitaria e reparacfo historica. O que esta em
disputa, portanto, é se o evento produzira
capacidade publica permanente ou apenas
excepcionalidade de curto prazo.

Consideracoes finais

A realizacdo da COP-30 na Amazonia consti-
tui uma conjuntura que intensifica e revela as
contradicdes estruturais do SUS em territorios
periféricos. A atencdo politica temporaria e os
investimentos extraordinarios expdem o des-
compasso entre agendas globais de mitigacio
climatica e as necessidades locais, evidenciando
como as relacdes entre mercado, territorio e
vida seguem sobredeterminadas por um modelo
de desenvolvimento produtor de injustica so-
cioambiental e desigualdade sanitaria.

A semelhanca de megaeventos anteriores,
a COP-30 tende a acionar respostas emergen-
ciais orientadas pela visibilidade e por legados
de curta duracdo, frequentemente dissociados
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das demandas histéricas de povos indigenas,
quilombolas, ribeirinhos e das periferias
urbanas. O legado sanitario em disputa revela:
de um lado, a reproducéo da légica colonial-
-extrativista, que naturaliza a seletividade dos
investimentos; e de outro, a possibilidade de
afirmar a satide como direito por meio de fi-
nanciamento redistributivo, cogestdo demo-
cratica e valorizacdo da sociobiodiversidade
como eixo das politicas publicas.
Compreendida como evento de massa, e nio
apenas como conferéncia climatica, a COP-30
incide sobre a organizacio, o financiamento
e a governanca do SUS, podendo aprofundar
padrdes histéricos de excluséo ou abrir uma
janela politica para reorientar prioridades em
direcdo a justica sanitaria. Ao situar a COP-30
como campo de disputa pelos sentidos e usos
dos recursos publicos, este ensaio realoca o
direito a saude no centro do debate climatico
e reafirma o SUS como projeto civilizatério
ancorado na equidade e na justica social.
Como agenda analitica, permanece o desafio
de investigar como se estruturam os processos
decisérios, investimentos em satde no ciclo
da COP-30, bem como os modos pelos quais
participacdo social, imprensa e narrativas e
legitimidades sobre a saude na Amazdnia.
Além disso, é fundamental compreender como
essas dindmicas influenciam a formulacéo
de politicas publicas e o acesso efetivo aos
servicos de saude, especialmente para grupos
historicamente marginalizados.
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