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Resumo

O presente artigo analisa a salde bucal indigena no ambito do Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Negro, com énfase nas dimens&es de governanca, gestao e acesso aos
servicos de saude, considerando a complexidade territorial e sociocultural que
caracteriza a regidao amazonica. Parte-se do pressuposto de que a efetividade das
politicas publicas em saude indigena ndao pode ser compreendida apenas por
indicadores de cobertura assistencial, sendo necessario incorporar aspectos
institucionais, logisticos e culturais que condicionam a implementacao das acdes. A
pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza analitico-interpretativa,
fundamentada na revisdao critica da literatura recente e na analise de documentos
institucionais, buscando compreender como os arranjos de governanga influenciam a
organizacao da atenc¢do a saude bucal. Os resultados evidenciam que, embora haja
avancos na ampliacdo do acesso aos servicos odontoldgicos, persistem desafios
significativos relacionados a fragmentacdo da gestdo, a instabilidade da forca de
trabalho e as limitacoes logisticas decorrentes da dispersao territorial. Observa-se que
a governanc¢a no ambito do DSEI Alto Rio Negro apresenta fragilidades na coordenacdo
das acOes e na integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, o que compromete a
continuidade do cuidado e a resolutividade dos servicos. Além disso, a auséncia de
estratégias interculturais estruturadas limita a adesdo das comunidades indigenas as
acoes de promocdo e prevencdo em saude bucal, reforcando a natureza episddica das
intervencgoes. A andlise demonstra que o acesso aos servicos permanece desigual, sendo
condicionado por fatores geograficos e institucionais que dificultam a universalizacdo
efetiva da atencdo. Conclui-se que o fortalecimento da governanca em saude bucal
indigena exige a reconfiguracdo dos modelos de gestdo, com énfase na territorializacao,
na integracdo das redes de atencdo e na valorizacdo de abordagens interculturais, de
modo a promover maior equidade e efetividade das politicas publicas no contexto
amazonico.
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Abstract

This article analyzes indigenous oral health within the Alto Rio Negro Special Indigenous
Health District, focusing on governance, management, and access to healthcare services
in the Amazonian context. The study is based on the assumption that the effectiveness
of public health policies in indigenous territories cannot be adequately assessed solely
through coverage indicators, requiring the incorporation of institutional, logistical, and
cultural dimensions that shape implementation processes. A qualitative, analytical-
interpretative approach was adopted, based on a critical literature review and
institutional document analysis, aiming to understand how governance arrangements
influence the organization of oral healthcare services. The findings indicate that, despite
advances in expanding access to dental care, significant challenges persist, including
fragmented management structures, workforce instability, and logistical barriers
associated with geographic dispersion. Governance within the Alto Rio Negro DSEI is
characterized by weak coordination mechanisms and limited integration across levels of
care, which undermines continuity and effectiveness of services. Furthermore, the
absence of structured intercultural strategies reduces community engagement in
preventive and health promotion activities, reinforcing the episodic nature of
interventions. The analysis also reveals persistent inequalities in access, shaped by
territorial and institutional constraints that hinder effective universalization of
healthcare. The study concludes that strengthening governance in indigenous oral
health requires a reconfiguration of management models, emphasizing territorial
adaptation, integrated care networks, and intercultural approaches to enhance equity
and effectiveness in public health delivery.
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1. Introdugao

A organizagao da saude bucal indigena no Brasil insere-se em um campo de
crescente complexidade, no qual a interagdo entre politicas publicas, governanga
institucional e condigcbes territoriais configura um cendrio desafiador para a efetivacao
do direito a saude.

No ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas foram concebidos como estruturas descentralizadas de gestao, com
o objetivo de adaptar a organizacdo dos servicos as especificidades socioculturais das
populac¢des indigenas.

Entretanto, a implementacdo desse modelo em regides amazdnicas, como o Alto
Rio Negro, evidencia limitacOes significativas relacionadas a capacidade de coordenacao
das acdes, a integracdo entre niveis de atencao e a adequacdo dos servicos as realidades
locais.

A regido apresenta caracteristicas que tensionam os modelos tradicionais de
gestdo em salde, incluindo a dispersao geografica das comunidades, a predominancia
de transporte fluvial e a diversidade linguistica e cultural. Esses fatores impdem desafios
logisticos e institucionais que impactam diretamente a organizacdo da atencdo a saude
bucal, exigindo estratégias diferenciadas que nem sempre sdao contempladas pelas
diretrizes nacionais.

Nesse contexto, a governanga em saude emerge como elemento central para a
compreensao das limitagdes observadas, uma vez que envolve a articulacdao entre
diferentes atores, instituicdes e niveis de gestdo. A auséncia de mecanismos eficazes de
coordenacao e monitoramento compromete a continuidade das acdes e dificulta a
construcdo de estratégias integradas de cuidado.

Além disso, a organizacdo dos servicos ainda apresenta forte influéncia de um
modelo biomédico centrado na intervencdo curativa, o que restringe a capacidade de
promover acbes preventivas e de promocdo da salde. A auséncia de abordagens
interculturais estruturadas contribui para o distanciamento entre os servigos de saude

e as comunidades indigenas, limitando a adesdo as praticas de cuidado.

Diante desse cendrio, torna-se necessario aprofundar a analise sobre os
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mecanismos de governanga e gestdo que condicionam o acesso e a qualidade da
atencdo a saude bucal indigena, especialmente em territdrios de elevada complexidade

como o Alto Rio Negro.

2. Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo qualitativo de natureza
analitico-interpretativa, orientado pela perspectiva de andlise de governanga em saude,
com foco na compreensdo dos fatores que condicionam a organizacao da atencdo, o
acesso e a gestdao da saude bucal indigena no ambito do Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Negro.

A escolha dessa abordagem metodoldgica fundamenta-se na necessidade de
compreender a politica publica como um processo dindmico e contextualizado, no qual
interagem dimensodes institucionais, territoriais e socioculturais que ndo podem ser
captadas adequadamente por métodos exclusivamente quantitativos.

Nesse sentido, a investigacdo adota como referéncia a analise critica de politicas
publicas, considerando que a efetividade das acdes em saude depende da articulagao
entre desenho institucional, capacidade estatal e contexto de implementacao.

O percurso metodolégico foi estruturado a partir de dois eixos principais: a
revisdo critica da literatura e a andlise documental. A revisao bibliografica contemplou
producdes cientificas recentes, publicadas entre 2020 e 2025, selecionadas em bases
indexadas como SciELO, PubMed e Web of Science, priorizando estudos que
abordassem governanca em saude, saude indigena, organizacdo dos servicos e acesso a
atencdo odontoldgica.

A selecdo das fontes seguiu critérios de relevancia tematica, consisténcia tedrica
e rigor metodoldgico, com o objetivo de construir um referencial analitico capaz de
sustentar a interpretacdo dos dados. Paralelamente, foi realizada a andlise de
documentos institucionais relacionados ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
incluindo diretrizes normativas, relatérios de gestdo e instrumentos de planejamento,
com vistas a identificar os elementos formais que orientam a organizacao da politica de
saude bucal.

A analise dos dados foi conduzida por meio de um processo de categorizacdo
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temadtica, no qual foram identificadas dimensdes analiticas relacionadas a governancga,
gestdao, acesso, organizagao territorial, recursos humanos e interculturalidade. Esse
processo ocorreu de forma iterativa, permitindo o refinamento das categorias a medida
que novas evidéncias emergiam do material analisado.

A interpretagcdo foi orientada por uma abordagem hermenéutica critica,
buscando compreender ndo apenas o conteudo explicito das politicas, mas também
suas contradicOes, limites operacionais e implicacdes praticas no contexto do Alto Rio
Negro. Essa perspectiva permitiu analisar a governan¢a em salide ndo como um arranjo
formal, mas como um processo relacional que envolve multiplos atores, interesses e
niveis de decisdo.

Adicionalmente, a pesquisa incorporou a perspectiva territorial como elemento
central de anadlise, considerando que o Alto Rio Negro constitui um espaco de elevada
complexidade geografica e sociocultural, no qual a dispersdo populacional e as
dificuldades de acesso influenciam diretamente a organizacdo dos servicos de saude.

A abordagem territorial permitiu compreender como as caracteristicas do
espaco condicionam a implementacdo das politicas publicas, evidenciando a
necessidade de estratégias diferenciadas de gestdo e atengdo a saude bucal. Nesse
contexto, foram considerados aspectos como logisticos, mobilidade das equipes,
distribuicao dos servigos e interagdao com as comunidades indigenas.

Por fim, destaca-se que a andlise foi orientada pelo conceito de acesso ampliado
a saude, entendido ndo apenas como a disponibilidade de servicos, mas como a
capacidade efetiva dos usuarios de utiliza-los de forma continua e adequada as suas
necessidades. Essa perspectiva permitiu avaliar a politica de saude bucal indigena para
além dos indicadores tradicionais de cobertura, incorporando dimensdes como
gualidade do cuidado, continuidade das acdes e adequacdo cultural. Dessa forma, a
metodologia adotada possibilita uma compreensdo abrangente da governanca em
saude bucal indigena, articulando dimensdes tedricas e empiricas e contribuindo para
uma analise mais consistente da efetividade das politicas publicas no contexto

amazonico.

2. Revisdo bibliografica
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Viana (2020) desenvolve uma andlise aprofundada sobre a governanga no
Sistema Unico de Salde, destacando que a efetividade das politicas publicas em satde
depende da capacidade de coordenacdo entre diferentes niveis de gestdo e da
articulagdo entre atores institucionais.

A autora argumenta que a governanca em saude deve ser compreendida como
um processo relacional, no qual se estabelecem mecanismos de negociagao, cooperagao
e regulacdo entre instancias federais, estaduais e locais, sendo fundamental para a
organizacao das redes de atencdo. No contexto da saude indigena, essa perspectiva
revela-se particularmente relevante, uma vez que o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena opera em um arranjo institucional especifico, no qual a gestao territorializada
exige elevada capacidade de coordenacdo e adaptacdo as realidades locais.

Viana(2020) enfatiza que a fragmentagao institucional constitui um dos
principais entraves a efetividade das politicas publicas, dificultando a integra¢do dos
servicos e comprometendo a continuidade do cuidado. No caso da saude bucal indigena,
essa fragmentacdo se manifesta na dificuldade de articular a¢des entre equipes,
unidades de atencdo e niveis de complexidade, resultando em intervencdes pontuais e
descontinuadas. A autora também destaca que a governanga envolve ndo apenas
aspectos administrativos, mas também a capacidade de produzir respostas adequadas
as necessidades da populagdo, o que exige conhecimento do territdrio e sensibilidade
as especificidades socioculturais. No Alto Rio Negro, essas exigéncias sdo ampliadas
pela complexidade geogrifica e pela diversidade cultural, o que torna ainda mais
desafiadora a implementacao de politicas publicas padronizadas.

Dessa forma, Viana(2020) contribui para a compreensdo de que a governanca
em saude bucal indigena depende da construcdo de arranjos institucionais flexiveis e
integrados, capazes de responder as demandas locais de forma efetiva.

Menicucci(2021) analisa a relacdo entre politicas publicas e instituicdes,
destacando que a capacidade de implementacdo das politicas depende da coeréncia
entre o desenho institucional e o contexto de aplicacdo. A autora argumenta que
politicas formuladas em nivel central frequentemente enfrentam dificuldades quando
implementadas em contextos locais complexos, especialmente quando nao consideram
as condicdes institucionais e territoriais especificas.

No campo da saude, Menicucci(2021) enfatiza que a efetividade das politicas
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publicas esta diretamente relacionada a capacidade do Estado de coordenar agdes,
mobilizar recursos e garantir a continuidade dos servicos. No contexto da saude
indigena, essa problematica se intensifica, uma vez que o Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena apresenta caracteristicas organizacionais diferenciadas, que exigem
estratégias especificas de gestao.

A autora destaca que a auséncia de alinhamento entre diretrizes normativas e
capacidade institucional resulta em um gap entre planejamento e execucao,
comprometendo os resultados das politicas publicas. No caso do Alto Rio Negro, essa
inadequagao se manifesta na dificuldade de operacionalizar agdes de saude bucal de
forma continua, devido a limita¢des logisticas e institucionais.

Menicucci(2021) também enfatiza que a governanca em saude envolve a
construcdo de capacidades estatais, incluindo planejamento, monitoramento e
avaliacdo, sendo fundamental para a efetividade das politicas publicas. Dessa forma, sua
contribuicdo é central para compreender as limitacdes da gestdo em saude bucal
indigena e a necessidade de fortalecer a capacidade institucional do sistema de saude.

Bousquat(2020) desenvolve uma andlise consistente sobre a regionalizagdo da
saude no Brasil, destacando que a organizacgao territorial dos servigos constitui um dos
principais determinantes do acesso e da efetividade das politicas publicas no Sistema
Unico de Saude. A autora argumenta que a regionalizacdo, concebida como estratégia
para promover a integracdo dos servicos e a equidade no acesso, enfrenta limita¢Oes
significativas quando aplicada em contextos marcados por desigualdades estruturais e
heterogeneidade territorial, como é o caso da Amazoénia.

Nesse sentido, Bousquat(2020) enfatiza que a distribuicdo desigual de recursos,
a concentracdo de servigcos em dareas urbanas e a fragilidade da infraestrutura em
regioes remotas comprometem a capacidade do sistema de saude de garantir atencdo
integral a populacao.

No contexto da saude indigena, essas limitacdes sdao ainda mais evidentes, uma
vez que os territorios atendidos pelos DSEls apresentam caracteristicas especificas,
como dispersdo populacional, dificuldade de acesso e diversidade sociocultural, que
exigem estratégias diferenciadas de organizacdo dos servicos. A autora destaca que a
regionalizacdo deve ser compreendida ndo apenas como um arranjo administrativo, mas

como um processo dinamico que envolve a articulacdo entre diferentes niveis de gestdo
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e a adaptacdo as realidades locais.

No caso do Alto Rio Negro, essa perspectiva revela que a organizagao da atengao
a saude bucal enfrenta desafios relacionados a baixa densidade de servicos, a
dificuldade de integracao entre niveis de atencdo e a limitacdo da capacidade de
resposta do sistema. Bousquat(2020) também enfatiza que o acesso a saude deve ser
analisado em multiplas dimensdes, incluindo disponibilidade, acessibilidade geografica,
aceitabilidade e qualidade dos servicos, sendo necessario superar abordagens que se
restringem a cobertura assistencial.

Dessa forma, sua contribuicdo permite compreender que as desigualdades
territoriais constituem um elemento central para a analise da saude bucal indigena,
evidenciando que a efetividade das politicas publicas depende da capacidade de adaptar
a organizacdo dos servicos as especificidades do territdrio.

Massuda(2021) analisa o desempenho do sistema de saude brasileiro a partir de
uma perspectiva critica, destacando os desafios relacionados a gestdo, ao financiamento
e a organizac¢do dos servicos no ambito do SUS.

O autor argumenta que, apesar dos avancos na ampliacdo do acesso a saude,
persistem fragilidades estruturais que comprometem a efetividade das politicas
publicas, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social e territorial. No
que se refere a gestdo, Massuda(2021) enfatiza que a fragmentacdo institucional e a
auséncia de mecanismos eficazes de coordenagdo constituem entraves significativos
para a integracao dos servicos e a continuidade do cuidado.

No contexto da saude indigena, essa problematica se manifesta de forma ainda
mais intensa, uma vez que a organizacao dos servicos depende de arranjos institucionais
complexos e da articulagao entre diferentes niveis de gestdao. O autor também destaca
gue o financiamento insuficiente e a alocacdo inadequada de recursos comprometem a
capacidade do sistema de saude de responder as demandas da populagao, resultando
em servicos de baixa qualidade e cobertura limitada.

No caso da salude bucal indigena, esses fatores se traduzem na dificuldade de
garantir a presenca continua de equipes, na limitacdo da oferta de procedimentos e na
baixa resolutividade das a¢des. Massuda (2021) ressalta ainda que a efetividade das
politicas publicas depende da capacidade de monitoramento e avaliacdo, sendo

necessario desenvolver indicadores que captem n3do apenas a cobertura, mas também
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a qualidade e a continuidade do cuidado.

Dessa forma, sua contribuicdo permite compreender que a melhoria da saude
bucal indigena no Alto Rio Negro exige o fortalecimento da gestdo, o aprimoramento do
financiamento e a integracao dos servigcos, de modo a promover maior efetividade das
acoes.

Castro (2022) analisa a saude na AmazOnia a partir de uma perspectiva
interdisciplinar, destacando os impactos das desigualdades territoriais, sociais e
ambientais na organizacao dos servicos de saude e nos resultados em saude da
populacdo. A autora argumenta que a regido amazOnica apresenta desafios
especificos que exigem abordagens diferenciadas de politica publica, incluindo a
necessidade de adaptar os modelos de atencdo as condi¢Oes geograficas e socioculturais
locais. No campo da saude indigena, Castro (2022) enfatiza que a efetividade das
politicas publicas depende da capacidade de integrar conhecimentos biomédicos e
saberes tradicionais, promovendo uma abordagem intercultural do cuidado.

No entanto, observa-se que a implementacao das politicas ainda é fortemente
influenciada por modelos centralizados, que desconsideram as especificidades do
territério e das populagdes atendidas. No Alto Rio Negro, essa problematica se
manifesta na dificuldade de garantir acesso continuo aos servicos de saude bucal, devido
a dispersao das comunidades e as limita¢des logisticas. A autora também destaca que
as desigualdades em salude na Amazonia estdo associadas a fatores estruturais, como
pobreza, exclusdo social e baixa capacidade institucional, que influenciam diretamente
a organizacao dos servigos.

Castro (2022) ressalta que a governanca em saude deve incorporar a dimensao
territorial como elemento central, sendo necessario desenvolver estratégias que
considerem a diversidade das realidades locais. Dessa forma, sua contribuicdo permite
compreender que a salde bucal indigena no Alto Rio Negro deve ser analisada a partir
de uma perspectiva ampliada, que integre aspectos territoriais, sociais e culturais,
evidenciando a necessidade de reconfiguracdo das politicas publicas.

Guimardes Junior (2023) contribui para a andlise da governanca publica em
contextos territoriais complexos, destacando que a efetividade das politicas publicas
depende da capacidade de articulacdo entre diferentes niveis institucionais e da

adaptacdo das estratégias de gestdo as especificidades locais.
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O autor argumenta que a gestdo publica contemporanea enfrenta o desafio de
superar modelos centralizados e padronizados, adotando abordagens mais flexiveis e
territorializadas, capazes de responder as demandas especificas de cada contexto. No
campo da saude, essa perspectiva revela-se particularmente relevante, uma vez que a
organizacdo dos servicos depende da interacdo entre multiplos atores, incluindo
gestores, profissionais de saude e comunidades.

Guimaraes Junior(2023) enfatiza que a governanca deve ser compreendida como
um processo dinamico, no qual se estabelecem relagdes de cooperagdo, negociagdo e
coordenacdo entre diferentes instancias, sendo fundamental para a efetividade das
politicas publicas. No contexto da saude indigena, essa abordagem permite
compreender que a implementacao das politicas de saude bucal no Alto Rio Negro exige
a construcdo de arranjos institucionais capazes de integrar diferentes niveis de gestdo e

promover a participa¢dao das comunidades.

O autor destaca ainda que a capacidade estatal constitui um elemento central
para a governanca, sendo necessdrio investir em planejamento, monitoramento e
avaliacao das politicas publicas. No caso do Alto Rio Negro, a auséncia de mecanismos
eficazes de coordenacdo e a fragilidade da gestdo comprometem a continuidade das
acdes e a qualidade dos servigos de saude bucal.

Dessa forma, contribui para a compreensdo de que o fortalecimento da
governanca em saude indigena depende da reconfiguracdo dos modelos de gestdo, com
énfase na territorializacdo, na integracdao dos servicos e na participa¢do social,
elementos fundamentais para a promoc¢do da equidade e da efetividade das politicas
publicas.

A anadlise da saude bucal indigena no ambito do DSEI Alto Rio Negro evidencia
gue os desafios relacionados ao acesso, a organizacao da atencao e a gestao dos servicos
ndo podem ser compreendidos de forma isolada, mas devem ser interpretados a luz dos
arranjos de governanga que estruturam o funcionamento do sistema de saude.

Nesse sentido, os resultados indicam que a efetividade das acdes de saude bucal
estd diretamente condicionada pela capacidade institucional de coordenar politicas,
integrar servicos e adaptar estratégias as especificidades territoriais e socioculturais da

regiao.
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A partir das contribuicdes de Viana (2020), observa-se que a governanga no
contexto analisado apresenta fragilidades na coordenagdao interinstitucional,
dificultando a articulacdo entre diferentes niveis de gestdo e comprometendo a
continuidade do cuidado.

Essa limitacdo é reforcada por Menicucci (2021), que destaca a existéncia de um
desalinhamento entre o desenho institucional das politicas publicas e as condi¢des reais
de implementacao, resultando em um gap entre planejamento e execu¢do. No Alto Rio
Negro, esse descompasso se manifesta na dificuldade de operacionalizar agdes de saude
bucal de forma continua, especialmente em areas de dificil acesso.

A dimensao territorial, analisada por Bousquat(2020), revela que a organiza¢do
dos servicos de saude é fortemente influenciada pela distribuicdo desigual de recursos
e pela baixa densidade de servicos em regides remotas.

No caso do Alto Rio Negro, a dispersdo das comunidades e as limitagdes logisticas
associadas ao transporte fluvial dificultam a presenca regular das equipes de salde, o
que impacta diretamente o acesso aos servicos de satude bucal.

Essa realidade é aprofundada pela andlise de Castro (2022), que evidencia que
as desigualdades estruturais da Amazobnia condicionam a organiza¢ao dos servicos e
limitam a efetividade das politicas publicas.

No que se refere a gestdo, Massuda (2021) destaca que a fragmentacdo
institucional e a auséncia de mecanismos eficazes de coordenacdo constituem entraves
significativos para a integracdo dos servicos de salde. No contexto analisado, essa
fragmentacao se traduz na dificuldade de articular a¢des entre equipes e niveis de
atencdo, resultando em intervencbes pontuais e descontinuadas. Além disso, a
instabilidade da forca de trabalho, marcada pela alta rotatividade de profissionais,
compromete a construcdo de vinculos com as comunidades e limita a capacidade de
planejamento de longo prazo.

A anadlise também evidencia que o acesso a saude bucal indigena ndo pode ser
reduzido a disponibilidade de servicos, sendo necessario considerar dimensdes como
acessibilidade geografica, aceitabilidade cultural e continuidade do cuidado.

Nesse sentido, a auséncia de estratégias interculturais estruturadas constitui um
fator critico, uma vez que limita a adesdo das comunidades as acdes de promocgao e

prevencao em saude bucal. Essa problematica reforca a necessidade de integrar saberes
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tradicionais e praticas biomédicas, de modo a construir modelos de atengdao mais

adequados as realidades locais.

A contribuicdo de Guimardes Junior (2023) permite aprofundar essa analise ao

destacar que a governanga em contextos territoriais complexos exige a construgdo de

arranjos institucionais flexiveis e adaptativos, capazes de responder as demandas

especificas de cada territério.

No Alto Rio Negro, a auséncia desses arranjos resulta em uma gestdo pouco

sensivel as especificidades locais, o que compromete a efetividade das politicas publicas.

Dessa forma, observa-se que os desafios da saude bucal indigena estdo diretamente

relacionados a necessidade de reconfiguracdao dos modelos de governanga, com énfase

na territorializacdo, na integracdo dos servicos e na participacao social.

Quadro 1

Comparativo analitico dos autores

Problema Contribuicdo para o|| Aplicagdo no Alto
Autor (ano) Eixo central
identificado estudo Rio Negro
Falha de Mostra importancia|[Explica
Viana(2020) Governanga N da articulagdol||descontinuidade do
coordenacao . .
institucional cuidado
. . e Gap entre Evidencia limites|[Explica dificuldade
Menicucci(2021) ||Instituicdes ||desenho ell. ... . . =
N institucionais de implementacao
execugao
o Desigualdade Analisa acesso||Explica barreiras
Bousquat(2020) |[Territério .g o P (e
regional territorial geograficas
N Fragmentagdo ||Destaca falhas nal|Explica baixa
Massuda(2021) |Gestdo g. ¢ ) ¢ N Xplic . X
do sistema integragdo resolutividade
Castro(2022) Amazénia Desigualdade AnalisAa ‘ contextol||Explica ‘Iimitagaes
estrutural amazonico estruturais
Guimaraes Governanga ||Falta de||Propde gestdo||[Explica necessidade
Junior(2023) territorial adaptacdo local |[territorializada de reconfiguracao

Fonte: autor,2026

3. Sintese analitica final

A andlise integrada das contribuicdes tedricas mobilizadas neste estudo
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evidencia que a saude bucal indigena no ambito do DSEIl Alto Rio Negro deve ser
compreendida como um fendbmeno complexo, situado na interse¢do entre governanga,
gestdo e territdrio, no qual a efetividade das politicas publicas ndo depende apenas de
sua formulacdo normativa, mas sobretudo da capacidade do sistema de saude de
articular, de maneira coerente, multiplas dimensdes estruturais e operacionais.

Os resultados apontam que os desafios observados ndo se configuram como
falhas pontuais ou circunstanciais, mas como expressdes de limitacdes estruturais que
atravessam a organiza¢ao do sistema de salde, revelando a existéncia de um padrao
persistente de inadequacdo entre os modelos institucionais adotados e as
especificidades do contexto amazénico.

A governanca emerge, nesse cenario, como categoria analitica central, na
medida em que sintetiza os processos de coordenacdo, regulacdo e articulacdo entre
diferentes niveis de gestdo e atores institucionais, constituindo-se como elemento
fundamental para a organizacdo da atencdo e a garantia da continuidade do cuidado.
No entanto, a andlise demonstra que a governanga no DSEI Alto Rio Negro apresenta
fragilidades significativas, especialmente no que se refere a capacidade de integracao
dos servicos, a articulacdo entre niveis assistenciais e a implementa¢dao de mecanismos
eficazes de monitoramento e avaliacdo. Essas limitacdes comprometem a construcdo de
redes de atencdao funcionalmente integradas, resultando em praticas fragmentadas,
descontinuadas e de baixa resolutividade.

Paralelamente, a dimensdo territorial revela-se determinante para a
compreensao das limitagdes no acesso a saude bucal indigena, evidenciando que fatores
como dispersdo populacional, isolamento geogréfico e dependéncia de sistemas
logisticos complexos influenciam diretamente a organiza¢ao dos servigos e a capacidade
de resposta do sistema de saude.

A auséncia de estratégias de gestdo territorializadas, capazes de incorporar essas
especificidades na formulacdo e implementacado das politicas publicas, contribui para a
reproducdo de modelos assistenciais inadequados, baseados em parametros urbanos
gue ndo dialogam com a realidade local.

A dimensao da gestao, por sua vez, evidencia que a fragmentacgao institucional,
a instabilidade da for¢ca de trabalho e a limitacdo da capacidade administrativa

constituem entraves significativos para a efetividade das a¢Oes de saude bucal. A alta
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rotatividade de profissionais compromete a continuidade do cuidado e dificulta a
construcdao de vinculos com as comunidades, enquanto a auséncia de planejamento
integrado limita a capacidade de organizacdo das a¢des em longo prazo.

Esses fatores, associados a insuficiéncia de mecanismos de coordenagdo,
reforcam a natureza episédica das intervencdes, reduzindo seu impacto sobre as
condicdes de salde da populacdo.

Adicionalmente, a analise evidencia que a auséncia de abordagens interculturais
estruturadas constitui um elemento critico na compreensdo do acesso e da efetividade
das politicas publicas, uma vez que limita a adesdo das comunidades indigenas as
praticas de cuidado e dificulta a integracado entre saberes tradicionais e biomédicos.

Essa lacuna reforca a necessidade de reconfigurar os modelos de atencdo a
saude bucal, incorporando estratégias que valorizem os modos de vida e as praticas
culturais das populages indigenas, de modo a promover maior legitimidade e
efetividade das acdes.

Dessa forma, a sintese dos achados indica que a superac¢do dos desafios da saude
bucal indigena no Alto Rio Negro exige uma reconfiguracdo estrutural dos modelos de
governanca e gestdo, com énfase na territorializacdo das politicas publicas, na
integracdo das redes de atengdo, no fortalecimento da capacidade institucional do
Estado e na incorporacao de abordagens interculturais.

Trata-se, portanto, de um processo que demanda ndao apenas ajustes
operacionais, mas uma transformacdo paradigmdtica na forma de conceber e
implementar politicas publicas de saude, orientada pela equidade, pela sensibilidade
territorial e pela capacidade de adaptacdo as realidades locais, de modo a promover

uma atenc¢do mais efetiva, continua e socialmente referenciada no contexto amazénico.
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