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Resumo

Este artigo tem como objetivo avaliar a efetividade do Programa Brasil Sorridente
Indigena no Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Alto Rio Negro, no periodo de
2008 a 2018, considerando os desafios estruturais e os impactos na saude bucal das
populacdes indigenas. A pesquisa fundamenta-se na andlise de indicadores de acesso,
cobertura, resolutividade e qualidade da atencdo odontoldgica, articulando uma
abordagem tedrico-analitica baseada na avaliacdo de politicas publicas em contextos de
alta complexidade territorial. O DSEI Alto Rio Negro apresenta caracteristicas singulares,
como isolamento geografico, diversidade sociocultural e dependéncia logistica fluvial,
fatores que influenciam diretamente a implementacao de politicas publicas de saude. A
analise demonstra que, embora tenha ocorrido uma ampliacdo significativa do acesso
aos servicos odontoldgicos por meio da implantacdo de equipes de saude bucal e
estratégias itinerantes, persistem limitacdes estruturais relacionadas a infraestrutura,
logistica, recursos humanos e continuidade do cuidado. Observa-se que a efetividade do
programa foi mais evidente na dimensdo de acesso do que na melhoria dos indicadores
epidemioldgicos, evidenciando um descompasso entre cobertura e resolutividade. Além
disso, destaca-se a necessidade de incorporar abordagens interculturais e fortalecer
estratégias de prevencao e promocado da saude, especialmente por meio da atuacao de
agentes indigenas de saude. O estudo conclui que a efetividade do Programa Brasil
Sorridente Indigena estd condicionada a superacdo de desafios estruturais e a
adaptacdo das estratégias de atencdo a saude as especificidades territoriais e culturais
das populagdes indigenas, sendo necessaria uma reconfiguracdao do modelo assistencial
vigente.
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Abstract

This study aims to evaluate the effectiveness of the Indigenous Brazil Smiling Program
within the Alto Rio Negro Special Indigenous Health District (DSEI) between 2008 and
2018, considering structural challenges and impacts on oral health outcomes. The
research is based on the analysis of indicators related to access, coverage, service
resolution, and quality of dental care, adopting a theoretical-analytical framework
grounded in public policy evaluation in high-complexity territorial contexts. The Alto Rio
Negro DSEI is characterized by geographical isolation, cultural diversity, and logistical
dependence on river transport, which directly affect the implementation of health
policies. The findings indicate that, although there has been a significant expansion in
access to oral health services through the deployment of oral health teams and itinerant
strategies, structural limitations persist, particularly in infrastructure, logistics,
workforce stability, and continuity of care. The program proved to be more effective in
expanding access than in improving epidemiological indicators, highlighting a mismatch
between service coverage and actual health outcomes. Furthermore, the study
emphasizes the importance of integrating intercultural approaches and strengthening
preventive and health promotion strategies, especially through the involvement of
indigenous health agents. The study concludes that the effectiveness of the Indigenous
Brazil Smiling Program depends on overcoming structural barriers and adapting
healthcare strategies to the territorial and cultural specificities of indigenous
populations, requiring a reconfiguration of the current care model.

Keywords: indigenous health; public policy; oral health; program evaluation
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1. Introdugao

A salde bucal no contexto das populacdes indigenas brasileiras constitui um
campo analitico de elevada complexidade, no qual se entrelagam dimensdes sociais,
culturais, territoriais e institucionais que influenciam diretamente os processos de
adoecimento, cuidado e acesso aos servigos de saude.

Ao longo das ultimas décadas, o Estado brasileiro tem buscado ampliar a
cobertura da atengdo odontoldgica por meio de politicas publicas estruturantes, dentre
as quais se destaca o Programa Brasil Sorridente, concebido como uma estratégia de
fortalecimento da Politica Nacional de Satdde Bucal no dmbito do Sistema Unico de
Saude.

Tal programa representa um avancgo significativo no reconhecimento da saude
bucal como componente essencial da saude integral, especialmente ao incorporar
diretrizes voltadas a ampliacdo do acesso e a organizagao dos servigcos odontoldgicos em
diferentes niveis de atencao.

Entretanto, quando se analisa a implementacdo dessas politicas em contextos
especificos, como o das populagdes indigenas, torna-se evidente que a simples expansao
da cobertura ndo é suficiente para garantir a efetividade das acoes.

A criagcdo do Subsistema de Atencdao a Saude Indigena, operacionalizado por
meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, constituiu um marco importante na
tentativa de organizar a aten¢do a saude de forma territorializada e culturalmente
adequada. Todavia, persistem desafios estruturais que comprometem a qualidade, a
continuidade e a resolutividade dos servicos ofertados, especialmente em regides de
dificil acesso, como o DSEI Alto Rio Negro.

O territorio do Alto Rio Negro apresenta caracteristicas singulares que o
diferenciam de outros contextos de implementacdo de politicas publicas de saude,
destacando-se o isolamento geografico, a predominancia de transporte fluvial, a
dispersao populacional e a elevada diversidade étnica e linguistica.

Esses elementos impdem limitacOes logisticas significativas, dificultando o
deslocamento de equipes de salde, o transporte de insumos e equipamentos e a
continuidade do cuidado, fatores que impactam diretamente a efetividade das a¢des

em saude bucal.
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Ademais, a coexisténcia de diferentes sistemas de conhecimento, incluindo
saberes tradicionais e praticas biomédicas, exige a construcdo de estratégias
interculturais que possibilitem a integracdo de distintas formas de cuidado, evitando a
imposicdo de modelos assistenciais inadequados as realidades locais.

Nesse sentido, a avaliacdo da efetividade do Programa Brasil Sorridente Indigena
no DSEI Alto Rio Negro entre 2008 e 2018 revela-se fundamental para compreender os
limites e as potencialidades dessa politica publica em um contexto de alta complexidade
territorial e sociocultural. A escolha desse recorte temporal justifica-se pelo fato de
corresponder ao periodo de consolidacdo e expansdo do programa, permitindo uma
analise mais abrangente de seus impactos ao longo do tempo.

Além disso, a avaliacdo de politicas publicas em saude deve considerar nao
apenas a dimensdo da cobertura, mas também aspectos relacionados a qualidade, a
resolutividade e a equidade no acesso aos servigos, conforme apontam estudos recentes
na area da saude coletiva.

A literatura contemporanea tem evidenciado que a ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, embora necessdria, ndo garante, por si sd, melhorias nos indicadores
de saude, sendo imprescindivel a articulacdo entre diferentes dimensdes do cuidado,
incluindo prevencdo, promocao da saude e continuidade das a¢des.

No caso da saude bucal indigena, essa questao torna-se ainda mais relevante,
uma vez que os determinantes sociais da saude, como condicdes de vida, alimentacao,
acesso a agua potavel e praticas culturais, desempenham um papel fundamental na
ocorréncia de agravos bucais. Dessa forma, a analise da efetividade do programa deve
necessariamente considerar tais fatores, evitando interpretacdes reducionistas que
desconsiderem a complexidade do contexto analisado.

Outro aspecto relevante diz respeito a organizacdo do processo de trabalho das
equipes de saude bucal no ambito dos DSEls, que frequentemente enfrentam
dificuldades relacionadas a infraestrutura, a disponibilidade de recursos humanos e a
rotatividade de profissionais.

A dificuldade de fixacdo de profissionais em areas remotas compromete a
continuidade das acdes e a construcao de vinculos com as comunidades, elementos
essenciais para a efetividade das interven¢des em saude. Além disso, a precariedade de

equipamentos e a limitacdo de insumos dificultam a realizacdo de procedimentos mais
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complexos, restringindo a atuagdo das equipes a a¢des pontuais e, muitas vezes, de
carater emergencial.

Diante desse cendrio, torna-se necessdrio problematizar a ldgica de
implementacdao do Programa Brasil Sorridente Indigena, questionando em que medida
suas diretrizes tém sido adaptadas as especificidades dos territérios indigenas e quais
sao os fatores que condicionam seus resultados.

A andlise critica dessa politica publica permite identificar lacunas e propor
estratégias de aprimoramento que contribuam para a construgdo de um modelo de
atencdo a saude bucal mais eficaz, equitativo e culturalmente sensivel. Nesse contexto,
a avaliacdo da efetividade do programa no DSEl Alto Rio Negro ndo se limita a
mensuracdo de indicadores quantitativos, mas envolve uma compreensdo ampliada das
condicOes estruturais e dos processos sociais que influenciam a producdo da saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a efetividade do Programa
Brasil Sorridente Indigena no DSEI Alto Rio Negro, considerando os desafios estruturais
e os impactos na saude bucal das populagées indigenas no periodo de 2008 a 2018.

Ao adotar uma abordagem analitica que integra diferentes dimensdes da
avaliacao de politicas publicas, busca-se contribuir para o avan¢o do conhecimento na
area da saude indigena, bem como subsidiar a formulacdo de estratégias mais
adequadas as realidades territoriais e culturais dos povos indigenas brasileiros.

A relevancia deste estudo reside, portanto, na possibilidade de promover uma
reflexdo critica sobre os limites e as potencialidades das politicas publicas de saude,
destacando a necessidade de uma abordagem mais integrada, participativa e orientada

por evidéncias.

2. Revisdo bibliografica

Garnelo(2021) desenvolve uma andlise aprofundada sobre a organizacdo do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no Brasil, destacando que a efetividade das
politicas publicas voltadas as populac¢des indigenas depende diretamente da capacidade
do Estado em reconhecer e incorporar as especificidades socioculturais e territoriais
desses grupos.

A autora argumenta que a implementacdo de politicas de saude em territorios
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indigenas, como o Alto Rio Negro, ndo pode ser compreendida apenas a partir de
parametros biomédicos tradicionais, uma vez que tais contextos sdao marcados pela
coexisténcia de diferentes sistemas de conhecimento, incluindo praticas tradicionais de
cuidado que possuem forte legitimidade entre as comunidades.

Nesse sentido, Garnelo(2021) enfatiza que a auséncia de uma abordagem
intercultural nas politicas publicas tende a gerar distanciamento entre os servigos de
saude e as populac¢des atendidas, comprometendo a adesdo as praticas preventivas e
terapéuticas. Além disso, a autora destaca que as dificuldades logisticas, associadas ao
isolamento geografico e a dependéncia de transporte fluvial, constituem barreiras
estruturais significativas para a implementacdo de agdes continuas de saude,
especialmente no que se refere a atencdo odontolégica, que exige equipamentos
especificos e manutencao regular.

A analise proposta por Garnelo(2021) também evidencia a fragilidade na
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde, o que resulta em
descontinuidades no cuidado e baixa resolutividade das a¢Ges. Dessa forma, a autora
conclui que a efetividade das politicas de saude indigena depende de uma
reconfiguracdo do modelo assistencial, com énfase na territorializacdo, na
interculturalidade e na participacdo ativa das comunidades indigenas na construcdo das
estratégias de cuidado, elementos fundamentais para garantir maior aderéncia e
sustentabilidade das acbes em saude.

Mendes(2022), ao discutir a organizacdo das redes de atenc¢do a saude no
contexto do Sistema Unico de Salde, contribui significativamente para a compreens3o
das limitacBes estruturais que afetam a efetividade de programas como o Brasil
Sorridente Indigena.

O autor argumenta que a fragmentacdo dos servicos de saude e a auséncia de
integracdo entre os diferentes niveis de atencdo comprometem a continuidade do
cuidado, resultando em baixa resolutividade das a¢des. No caso da saude bucal indigena,
essa problemdtica é agravada pelas dificuldades de acesso geografico e pela
precariedade da infraestrutura disponivel nos territdrios indigenas.

Mendes(2022) enfatiza que a construcdo de redes de atencdo a saude efetivas
requer a articulacdo entre servicos de atencdo primaria, média e alta complexidade,

bem como a existéncia de mecanismos de regulacdo que garantam o fluxo adequado
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dos usuarios dentro do sistema. Entretanto, em contextos como o DSEI Alto Rio Negro,
tais condi¢des sao frequentemente inexistentes, o que limita a capacidade de resposta
do sistema de saude as demandas da populacao.

O autor também destaca a importancia da coordenacgdo do cuidado pela atengao
primaria, que deve atuar como ordenadora da rede e responsavel pela continuidade das
acOes de saude. Contudo, a elevada rotatividade de profissionais e a dificuldade de
fixacdo de equipes em areas remotas comprometem essa funcdo, dificultando a
construgao de vinculos com as comunidades e a implementagao de agdes preventivas
de longo prazo. Assim, Mendes(2022) conclui que a efetividade das politicas
publicas em saude depende ndo apenas da ampliacdo do acesso, mas da organiza¢do de
redes integradas e resolutivas, capazes de responder de forma adequada as
necessidades da populacao.

Giovanella(2020) analisa o desempenho da atenc¢do primaria a saude no Brasil,
destacando seu papel central na promoc¢ao da equidade e na organizacdo do sistema de
salde. A autora argumenta que a atengao primaria deve ser concebida como a principal
porta de entrada do sistema, responsdvel pela coordenacdo do cuidado e pela
implementacdo de acdes de promoc¢do e prevencdo em saude. No entanto, em
contextos especificos, como o das popula¢des indigenas, a efetividade da atencao
primaria é condicionada por fatores estruturais e culturais que limitam sua atuacao.

Giovanella(2020) aponta que a desigualdade no acesso aos servicos de saude
permanece um desafio significativo no Brasil, sendo ainda mais acentuada em areas
remotas e de dificil acesso. No caso da saude bucal, essa desigualdade se manifesta na
baixa cobertura de servicos, na limitada oferta de procedimentos especializados e na
dificuldade de acesso a insumos basicos.

A autora também destaca que a qualidade da atencdo primaria esta diretamente
relacionada a capacidade de estabelecer vinculos com a populacdo, o que requer
estabilidade das equipes de saude e adequacdo cultural das praticas de cuidado.
Entretanto, a elevada rotatividade de profissionais nos DSEls compromete a
continuidade das ac¢Oes e dificulta a construcdo de relagées de confianca com as
comunidades indigenas.

Dessa forma, Giovanella(2020) conclui que o fortalecimento da atengdo primaria

é essencial para a efetividade das politicas de salude, sendo necessario investir na
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qualificagdo dos profissionais, na melhoria da infraestrutura e na adaptagdo das
estratégias de cuidado as especificidades locais.

Bousquat(2021) aborda a questdo da regionalizacdo da saude no Brasil,
destacando a importancia da organizagao territorial dos servigos para a promogdo da
equidade no acesso a salde. A autora argumenta que a regionalizacdo deve considerar
as especificidades geograficas e socioecondmicas dos territérios, de modo a garantir a
adequada distribuicdo dos recursos e a integracdo entre os diferentes niveis de atencao.

No entanto, em regides como o Alto Rio Negro, a aplicacdo dos principios da
regionalizacdo enfrenta desafios significativos, relacionados principalmente ao
isolamento geografico e a dispersdao populacional. Bousquat(2021) destaca que a
auséncia de infraestrutura adequada e a dificuldade de acesso aos servicos de saude
comprometem a efetividade das politicas publicas, resultando em desigualdades
persistentes no acesso a saude.

No contexto da saude bucal indigena, esses desafios sdo ainda mais evidentes,
uma vez que a oferta de servicos odontoldgicos depende de equipamentos especificos
e da presenca continua de profissionais qualificados. A autora também enfatiza a
importancia da governanca regional na organizacdo dos servicos de saude, destacando
a necessidade de articulacdo entre diferentes atores institucionais para garantir a
implementacao efetiva das politicas publicas.

Nesse sentido, Bousquat(2021) conclui que a regionalizacdo da saude deve ser
acompanhada de investimentos em infraestrutura, logistica e gestdo, de modo a superar

as desigualdades territoriais e promover a equidade no acesso aos servicos de saude.

Hone(2020), ao analisar o impacto da atencdo primaria a saude em paises de
média e baixa renda, oferece contribuicGes relevantes para a compreensdo da
efetividade de politicas publicas em contextos de vulnerabilidade.

O autor argumenta que a expansao da cobertura dos servicos de saude, embora
importante, nao é suficiente para garantir melhorias nos indicadores de saude, sendo
necessario assegurar a qualidade e a continuidade do cuidado. Hone(2020) destaca que
sistemas de saude baseados em atencao primaria forte apresentam melhores resultados
em termos de equidade e eficiéncia, especialmente quando associados a estratégias de

prevencao e promogcao da saude.
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No entanto, o autor ressalta que a implementagao dessas estratégias em dareas
remotas enfrenta desafios significativos, relacionados a escassez de recursos, a
dificuldade de acesso e a limitacdo da infraestrutura.

No caso da saude bucal indigena, esses desafios se traduzem na baixa
resolutividade das acdes e na persisténcia de altos indices de doencas bucais.
Hone(2020) também enfatiza a importancia da coleta e andlise de dados para o
monitoramento das politicas publicas, destacando que a auséncia de sistemas de
informacao adequados compromete a capacidade de avaliagdo e tomada de decisao.

Dessa forma, o autor conclui que a efetividade das politicas de saude depende
da integracdo entre cobertura, qualidade e monitoramento, sendo necessario investir
em sistemas de informacado e na qualificacdo dos profissionais de salude.

Bastos(2023) analisa as desigualdades em saude bucal no Brasil, destacando a
persisténcia de iniquidades no acesso aos servicos odontolégicos, especialmente entre
populagdes vulneraveis, como os povos indigenas. A autora argumenta que as
desigualdades em saude bucal sdo resultado de determinantes sociais, econdmicos e
culturais que influenciam tanto a ocorréncia de doencgas quanto o acesso aos servicos
de salde.

Bastos(2023) enfatiza que, apesar dos avancos promovidos por politicas publicas
como o Brasil Sorridente, ainda existem lacunas significativas na cobertura e na
gualidade dos servicos odontoldgicos, especialmente em areas remotas. No contexto
indigena, essas desigualdades sdo agravadas por fatores como isolamento geografico,
baixa renda e dificuldades de acesso a servicos de saude. A autora também destaca a
importancia de estratégias de promocao da saude e prevencao de doencas bucais, que
devem ser adaptadas as especificidades culturais das popula¢des atendidas.

Nesse sentido, Bastos(2023) argumenta que a efetividade das politicas publicas
em saude bucal depende da articulagdo entre a¢des curativas e preventivas, bem como
da integracdo entre diferentes niveis de atencdo a saude. Assim, a autora conclui que a
superacao das desigualdades em saude bucal requer uma abordagem intersetorial, que
considere os determinantes sociais da saude e promova a equidade no acesso aos

Sservigos.
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3. Metodologia de Pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de avaliacdo de politica
publica em saude, com abordagem metodoldgica mista, integrando estratégias
guantitativas e qualitativas de andlise, tendo como referéncia o paradigma da avaliacdo
em saude proposto por Hartz e Silva(2020), que enfatiza a necessidade de compreender
simultaneamente os processos de implementacdo, os resultados alcancados e os
contextos nos quais as politicas sdo operacionalizadas.

A escolha por uma abordagem mista justifica-se pela complexidade inerente ao
objeto de estudo, uma vez que a efetividade de programas de saude em contextos
indigenas nao pode ser reduzida a analise de indicadores quantitativos, exigindo a
incorporagdo de dimensdes qualitativas relacionadas as condigdes territoriais, culturais
e institucionais que influenciam a producdo da saude.

Do ponto de vista do delineamento, trata-se de um estudo avaliativo de natureza
longitudinal retrospectiva, abrangendo o periodo de 2008 a 2018, correspondente a fase
de consolidacdo e expansdo do Programa Brasil Sorridente Indigena no ambito do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A definicdo desse recorte temporal permite a analise da evolucdo dos
indicadores de saude bucal ao longo do tempo, bem como a identificagao de tendéncias,
padrdes e descontinuidades na implementacdo da politica. Além disso, a abordagem
longitudinal possibilita compreender a dinamica dos processos de cuidado em saude
bucal, considerando a influéncia de fatores estruturais e contextuais que se modificam
ao longo do tempo.

A unidade de andlise adotada corresponde ao Distrito Sanitario Especial Indigena
Alto Rio Negro, territdrio caracterizado por elevada complexidade geogréafica e
sociocultural, o que o torna um caso exemplar para a avaliacao de politicas publicas em
contextos de dificil acesso.

A escolha desse territério fundamenta-se na perspectiva de estudos de caso
proposta por Yin(2021), segundo a qual a andlise aprofundada de um contexto
especifico permite a compreensao de fendmenos complexos e a geracao de inferéncias
analiticas relevantes para outros contextos semelhantes.

Nesse sentido, o DSEI Alto Rio Negro é considerado um caso critico, no qual os
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desafios estruturais tendem a se manifestar de forma mais intensa, possibilitando uma
analise mais robusta da efetividade do programa.

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias, incluindo relatérios
institucionais do DSEI, bases de dados do Ministério da Saude e da Secretaria Especial
de Saude Indigena, sistemas de informacdo em saude e literatura cientifica relevante.

A utilizagdo de dados secunddrios estd alinhada as recomendagdes de
Minayo(2021), que destaca a importancia da triangulagdo de fontes como estratégia
para aumentar a validade e a confiabilidade dos estudos em salde coletiva. Nesse
contexto, a triangulacdo metodoldgica permitiu integrar diferentes tipos de dados,
incluindo indicadores quantitativos de producao e cobertura, bem como informacgdes
qualitativas relacionadas a organizacdo dos servicos e as condi¢cGes de implementacao
do programa.

Os indicadores selecionados para a analise quantitativa foram definidos com
base na literatura especializada em avaliacdo de politicas de saude bucal e incluem:
cobertura de atendimento odontoldgico, nimero de consultas realizadas, proporc¢do de
tratamentos concluidos, prevaléncia de carie dentdria, tempo médio de atendimento e
taxa de continuidade do cuidado.

Esses indicadores foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva,
permitindo identificar padrdes de distribuicdao, tendéncias temporais e variagdes ao
longo do periodo estudado. A analise quantitativa foi complementada por uma
abordagem qualitativa, baseada na analise de conteudo proposta por Bardin(2021), que
possibilitou a interpretacdao de dados textuais provenientes de relatérios institucionais
e documentos oficiais.

A analise qualitativa buscou identificar categorias analiticas relacionadas aos
desafios estruturais e organizacionais que influenciam a efetividade do programa,
incluindo aspectos como logistica, infraestrutura, recursos humanos, interculturalidade
e governanca. A categorizacdo dos dados seguiu um processo sistematico de
codificagdo, permitindo a identificacdo de padrdes recorrentes e a construcao de
inferéncias analiticas. Além disso, a andlise qualitativa foi orientada por uma
perspectiva critica, considerando os determinantes sociais da saude e as rela¢des de
poder que permeiam a implementacao de politicas publicas em contextos indigenas.

Para a integracao dos dados quantitativos e qualitativos, adotou-se a estratégia
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de triangulagdo analitica, conforme proposta por Creswell e Plano Clark(2021), que
permite a combinacdo de diferentes métodos de andlise com o objetivo de produzir uma
compreensdao mais abrangente do fendbmeno estudado. A triangulacdo possibilitou
confrontar os resultados obtidos por meio da analise estatistica com as evidéncias
qualitativas, permitindo identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na
implementagao do programa.

Do ponto de vista da avaliacdo, adotou-se o modelo analitico de Donabedian,
revisitado por Arah et al.(2020), que propde a analise da qualidade em saude a partir de
trés dimensdes: estrutura, processo e resultado. A dimensdo estrutural refere-se as
condicdes materiais e organizacionais dos servicos de saude, incluindo infraestrutura,
equipamentos e recursos humanos.

A dimensdo processual diz respeito a forma como os servicos sdo prestados,
incluindo a organizacao do trabalho e a interacao entre profissionais e usuarios. Por fim,
a dimensao de resultados refere-se aos efeitos das acdes de saude sobre o estado de
salde da populagdo, incluindo indicadores epidemioldgicos e de satisfacdo dos usuarios.

A aplicagdo desse modelo permitiu uma analise integrada da efetividade do
programa, considerando diferentes dimensdes da qualidade da atencao a saude.
Adicionalmente, a andlise foi orientada pelo conceito de efetividade em saude,
entendido como a capacidade de uma intervengdo produzir resultados positivos em
condicOes reais de implementacdo, conforme discutido por Victora et al.(2021).

Esse conceito é particularmente relevante no contexto de politicas publicas, uma
vez que considera ndo apenas a eficacia tedrica das intervengdes, mas também sua
aplicabilidade em contextos especificos, marcados por limitacdes estruturais e
desigualdades sociais. Nesse sentido, a efetividade do Programa Brasil Sorridente
Indigena foi avaliada considerando a relagdo entre os recursos disponiveis, os processos
de implementacdo e os resultados alcancados, com énfase na identificacdo de fatores
gue condicionam seu desempenho.

Por fim, destaca-se que a pesquisa adotou principios éticos fundamentais,
incluindo o respeito a diversidade cultural e a valorizacdo dos saberes tradicionais,
reconhecendo a importancia de abordagens interculturais na analise de politicas de
saude indigena. Embora o estudo tenha se baseado em dados secunddarios, buscou-se

garantir a integridade das informacBes e a transparéncia na andlise dos dados, em
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conformidade com as diretrizes éticas da pesquisa em saude coletiva.

4. Resultados e discussao

A andlise dos dados referentes a implementacdo do Programa Brasil Sorridente
Indigena no DSEI Alto Rio Negro, no periodo de 2008 a 2018, evidencia um conjunto de
resultados que expressam simultaneamente avancos institucionais relevantes e
limitagGes estruturais persistentes, configurando um cenario de efetividade parcial da
politica publica em questao.

A interpretacao desses resultados requer a articulagdo entre os indicadores

guantitativos de producdo e cobertura e as dimensdes qualitativas associadas as
condicbes de implementacdo, conforme sugerido por Hartz e Silva(2020), permitindo
uma compreensdao mais abrangente dos fatores que condicionam o desempenho do
programa.
Do ponto de vista do acesso, observa-se uma ampliacao significativa da cobertura dos
servicos de saude bucal ao longo do periodo analisado, refletida no aumento do numero
de equipes de saude bucal implantadas e na expansdo das agdes itinerantes nas
comunidades indigenas.

Esse resultado estd em consonancia com o objetivo central do Programa Brasil
Sorridente, que prioriza a ampliacido do acesso aos servicos odontoldgicos,
especialmente em populacdes historicamente excluidas. No entanto, conforme
argumenta Hone(2020), a expansao da cobertura, embora necessaria, ndo é suficiente
para garantir melhorias efetivas nos indicadores de saude, sendo fundamental assegurar
a qualidade e a continuidade do cuidado.

A andlise dos indicadores de producdo revela um aumento no numero de
consultas odontoldgicas realizadas, indicando maior presencga das equipes de saude nas
comunidades. Entretanto, ao se examinar a proporc¢do de tratamentos concluidos,
observa-se uma discrepancia significativa entre o volume de atendimentos e a
resolutividade das acgOes, evidenciando que muitos procedimentos iniciados ndo sido
finalizados.

Esse fenbmeno pode ser explicado, em grande medida, pelas dificuldades

logisticas e pela descontinuidade das equipes, fatores amplamente discutidos por
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Garnelo(2021), que destaca a influéncia do isolamento geografico e da dependéncia de
transporte fluvial na organizagao dos servigos de saude indigena.

No que se refere a dimensdo estrutural, a analise evidencia limitacdes
importantes relacionadas a infraestrutura disponivel para a realiza¢ao dos atendimentos
odontoldgicos, incluindo a auséncia de equipamentos adequados, a dificuldade de
manuten¢dao de consultdrios portateis e a escassez de insumos. Tais limitagGes
impactam diretamente a qualidade dos servicos prestados, restringindo a capacidade
das equipes de realizar procedimentos mais complexos e comprometendo a
resolutividade das acdes. Nesse sentido, a aplicacdo do modelo de Donabedian,
conforme revisitado por Arah et al.(2020), permite identificar uma fragilidade na
dimensdo estrutural que repercute negativamente nas dimensdes processual e de
resultados.

A dimensdo processual, por sua vez, revela desafios relacionados a organizacdo do
trabalho das equipes de saude bucal, destacando-se a elevada rotatividade de
profissionais e a dificuldade de fixagdo em areas remotas.

Conforme argumenta Mendes(2022), a continuidade do cuidado é um elemento
central para a efetividade das redes de atencao a salde, sendo diretamente afetada pela
instabilidade das equipes. No contexto do DSEI Alto Rio Negro, a auséncia de vinculos
duradouros entre profissionais e comunidades compromete a implementacdo de agdes
preventivas e a construcdo de relacdes de confianca, fundamentais para a adesdo as
praticas de saude bucal.

Além disso, a analise qualitativa evidencia a auséncia de estratégias sistematicas
de promocdo da saude e prevencdo de doencas bucais, com predominancia de acdes
curativas e emergenciais. Esse padrao de atuacdao reflete um modelo assistencial
centrado na resolucdo de demandas imediatas, em detrimento de uma abordagem
integral e continua do cuidado. Bastos(2023) destaca que a superacao das desigualdades
em saude bucal depende da articulacdo entre a¢Ges curativas e preventivas, sendo
necessaria a implementacao de estratégias de promocdo da saude adaptadas as
especificidades culturais das populac¢des atendidas.

No caso do Alto Rio Negro, a auséncia de uma abordagem intercultural limita a
efetividade das acbes preventivas, uma vez que desconsidera os saberes e praticas

tradicionais das comunidades indigenas.
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No que se refere aos resultados epidemioldgicos, observa-se a persisténcia de
elevados indices de carie dentdria e outras doengas bucais, indicando que a amplia¢ao
do acesso aos servicos ndo se traduziu em melhorias significativas nas condi¢des de
salde bucal da populagao.

Esse achado reforca a hipdtese de que a efetividade do programa é limitada pela
auséncia de integracdo entre cobertura, qualidade e continuidade do cuidado, conforme
discutido por Victora et al.(2021), que enfatizam a importancia de considerar as
condicdes reais de implementagao na avaliagdo de intervengdes em saude.

A andlise territorial, a luz das contribuicdes de Bousquat(2021), permite
compreender que as desigualdades no acesso aos servicos de saude estdo diretamente
relacionadas a organizacao espacial dos recursos e a capacidade de articulacdo entre os
diferentes niveis de atengdo. No caso do DSEI Alto Rio Negro, a dispersdao populacional
e a dificuldade de acesso aos servicos de média e alta complexidade comprometem a
integralidade do cuidado, limitando a capacidade de resposta do sistema de saude as
demandas da populagdo. Essa fragmentacdo da rede de atencdo resulta em
descontinuidades no cuidado e baixa resolutividade das a¢des, configurando um cendrio
de iniquidade no acesso a saude bucal.

Outro aspecto relevante diz respeito a governanga do programa, que apresenta
fragilidades na coordenacdo das acdes e na integracdo entre os diferentes atores
institucionais envolvidos na implementacdo da politica. A auséncia de mecanismos
eficazes de monitoramento e avaliacdo dificulta a identificacdo de problemas e a
implementacao de estratégias de melhoria, comprometendo a capacidade de gestao do
programa.

Nesse sentido, a literatura aponta a importancia da gestdo baseada em
evidéncias como ferramenta fundamental para a melhoria da efetividade das politicas
publicas, permitindo a tomada de decisdes informadas e a alocacdo eficiente de
recursos.

A partir da integracao dos dados quantitativos e qualitativos, observa-se que a
efetividade do Programa Brasil Sorridente Indigena no DSEl Alto Rio Negro é
condicionada por um conjunto de fatores interdependentes, incluindo limitacdes
estruturais, desafios logisticos, fragilidades na organizacao dos processos de trabalho e

auséncia de estratégias interculturais.
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Esses fatores configuram um cenario no qual a ampliagao do acesso aos servigos
de saude bucal ndo se traduz em melhorias efetivas nos indicadores de saulde,
evidenciando a necessidade de reconfiguracdo do modelo assistencial.

Assim, os resultados desta pesquisa corroboram a literatura contemporanea ao
demonstrar que a efetividade de politicas publicas em saldde depende da articulacao
entre diferentes dimensdes do cuidado, incluindo estrutura, processo e resultados, bem
como da capacidade de adaptacdo as especificidades territoriais e culturais das
populagdes atendidas. No caso do DSEIl Alto Rio Negro, essa adaptag¢ao implica o
fortalecimento de estratégias de atencdo primaria, a incorporacdo de abordagens
interculturais, a melhoria da infraestrutura e da logistica e o fortalecimento da
governanga do programa.

Em sintese, a andlise realizada evidencia que o Programa Brasil Sorridente
Indigena apresenta avancgos importantes na ampliacdo do acesso aos servicos de saude
bucal, mas enfrenta desafios estruturais significativos que limitam sua efetividade,
especialmente no que se refere a resolutividade das a¢Ges e a melhoria dos indicadores
epidemioldgicos.

Esses resultados apontam para a necessidade de uma abordagem mais integrada

e territorializada, capaz de responder de forma adequada as demandas das populacdes

indigenas e promover a equidade no acesso a saude bucal.

Quadro 1
Anadlise comparativa entre os autores
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ca s Alto Rio Negro)
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. Fundamenta a
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de integracdo interculturalidad
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catde distribuicdo local territoriais do
de recursos Alto Rio Negro
Evidencia
que
- Sustenta a
Efetividade cobertura -
da atengao ndo garante critica central do
S ¢ Estudo quantitativo 'g. Generalizacdo artigo: acesso
primaria em . efetividade; .
Hone(2020) , comparativo de contextos ampliado sem
paises de . . destaca . .
‘ . internacional . N distintos impacto
média e baixa importancia . i
. epidemioldgico
renda da qualidade .
o consistente
continuidade
Relaciona
saude bucal
. Fundamenta a
aos Foco mais analise das
Desigualdade Abordagem determinante|| amplo, sem .
, . s .. desigualdades
Bastos(2023) || s em saude epidemioldgica e s sociais; aprofundament h
. o persistentes na
bucal social destaca o territorial ,
A . saude bucal
persisténcia indigena .
indigena
de
iniquidades

Fonte: autor, 2026
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