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RESUMO

Este estudo analisou os principais desafios e perspectivas para a efetivacdo da Politica Nacional
de Atencdo & Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) no Brasil, por meio de uma revisdo integrativa
dalliteratura. Foram consultadas as bases SCIELO e BVS, resultando em 13 estudos publicados entre
2014 e 2025. A sintese identificou quatro eixos centrais que limitam a implementacdo da politica:
fragilidades estruturais e organizacionais do Subsistema de Atengdo & Saude Indigenag;
insuficiéncias na formacdo intercultural e na fixacdo de profissionais; desarticulacdo politico-
institucional e refrocessos na governanga; e tensdes entre o modelo biomédico hegemodnico e
prdticas tradicionais de cuidado. Os estudos evidenciam persisténcia de desigualdades,
infraestrutura inadequada, rotatividade de profissionais, fragilidade logistica e dificuldades de
articulac@o infersetorial. Também apontam que prdticas biomédicas frequentemente
desconsideram cosmologias indigenas, comprometendo o vinculo e a resolutividade dos servicos.
Conclui-se que a efetivagdo da PNASPI requer fortalecimento estrutural, governanca estdvel,
formacdo intercultural continua, valorizacdo da participacdo indigena e integracdo de saberes
tradicionais como componentes essenciais da atencdo diferenciada.

ABSTRACT

This study analyzed the main challenges and perspectives for the implementation of Brazil's
National Policy for the Health Care of Indigenous Peoples (PNASPI) through an integrative literature
review. The SCiELO and BVS databases were searched, resulting in 13 studies published between
2014 and 2025. The synthesis identified four centfral axes that hinder policy implementation:
structural and organizational weaknesses of the Indigenous Health Care Subsystem; insufficient
intercultural training and difficulties in retaining health professionals; political-institutional
disarticulation and setbacks in governance; and tensions between the hegemonic biomedical
model and traditional Indigenous health practices. The studies highlight persistent inequailities,
inadequate infrastructure, high staff turnover, logistical fragilities, and limited intersectoral
coordination. They also show that biomedical practices often disregard Indigenous cosmologies,
affecting bonding and the effectiveness of care. The findings suggest that strengthening PNASPI
requires structural improvements, stable governance, continuous intercultural training, Indigenous
participation, and the integration of traditional knowledge as essential elements of differentiated
care.

RESUMEN

Este estudio analizd los principales desafios y perspectivas para la implementaciéon de la Politica
Nacional de Atencién ala Salud de los Pueblos Indigenas (PNASPI) en Brasil, mediante una revision
integrativa de la literatura. Se consultaron las bases SciELO y BVS, obteniéndose 13 estudios
publicados entre 2014 y 2025. El andlisis identificd cuatro ejes cenfrales que dificultan la
implementacién de la politica: debilidades estructurales y organizacionales del Subsistema de
Atencién a la Salud Indigeng; insuficiencias en la formacidn intercultural y en la permanencia de
profesionales; desarticulacion politico-institucional y retrocesos en la gobernanza; y tensiones
entfre el modelo biomédico hegemadnico y las prdcticas tradicionales de cuidado. Los estudios
revelan desigualdades persistentes, infraestructura inadecuada, alta rotacion de profesionales,
fragilidades logisticas y dificultades de articulaciéon intersectorial. Asimismo, muestran que las
prdcticas biomédicas frecuentemente desconsideran las cosmologias indigenas, afectando el
vinculo y la resolutividad del cuidado. Se concluye que la efectividad de la PNASPI requiere
fortalecimiento estructural, gobernanza estable, formacién intercultural continua, participacion
indigena y la integracion de saberes tradicionales como componentes esenciales de la atencién
diferenciada.
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1. Infrodugao

A saude dos povos indigenas € um indicador sensivel das desigualdades
globais em saude. Comunidades indigenas em diferentes paises enfrentam maior
carga de doencas infecciosas e cronicas, piores determinantes sociais e
dificuldades de acesso a servicos de saude culturalimente adequados. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem destacado a necessidade de um plano
global para a saude dos povos indigenas, reconhecendo que politicas intersetoriais
e abordagens interculturais sdo fundamentais para reduzir essas lacunas (WHO,
2023).

Na regido das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
reforca a importéncia de estratégias interculturais e participativas. Documentos
recentes indicam que a integracdo dos saberes fradicionais, a participacdo
comunitdria e o enfrentamento da discriminacdo étnica devem ser prioridades
para melhorar os indicadores de saude indigena. Esse direcionamento regional
demonstra a urgéncia de politicas nacionais mais robustas e efetivas (PAHO, 2024).

No Brasil, o Censo Demogrdfico de 2022 revelou a existéncia de 1.693.535
pessoas que se declararam indigenas, de 391 etnias, com aumento da populacdo
residente em Terras Indigenas e expressiva urbanizacdo, fendmenos que impdem
desafios adicionais & gestdo de politicas publicas de saude (IBGE, 2025; Brasil, 2024).
Esses dados evidenciam que a formulacdo de acdes em saude deve considerar
realidades distintas — desde povos isolados até indigenas que vivem em contextos
urbanos.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
instituida em 2002, representou um marco normativo ao organizar a atencdo por
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl) e prever a participacdo social e a
atencdo diferenciada. No entanto, avaliacdes recentes e crises sanitdrias, como a
vivida pelos Yanomami, revelam lacunas na implementacdo, incluindo
insuficiéncia de logistica, fragilidades na governanca e falhas na articulacdo
intersetorial (Brasil, 2002; PAHO, 2024; Phillips, 2023).

Diante desse quadro, justifica-se a andlise dos desafios e perspectivas para a

efetivacdo da PNASPI no territério brasileiro. E essencial compreender as barreiras
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estruturais e os impactos das dindmicas territoriais desses povos (WHO, 2023; PAHO,
2024; IBGE, 2025; Brasil, 2002).

O objetivo deste estudo €, portanto, evidenciar, a luz da literatura, os
principais desafios e perspectivas para a efetivacdo da Politica Nacional de

Atencdo a Saude dos Povos Indigenas no territdrio brasileiro.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, conduzida sob
uma perspectiva qualitativa. Esse tipo de revisdo constitui-se em um método que
possibilita reunir, analisar e sintetizar, de forma critica, os resultados de investigacoes
anteriores acerca de um tema ou problema especifico, de maneira ampla,
sistemdatica e organizada (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

A presente revisdo foi estruturada em conformidade com referenciais
metodoldgicos consolidados, contemplando as seis etapas propostas para esse
tipo de estudo: (1) identificacdo do tema e da questdo de pesquisa; (2) definicdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) extracdo e categorizacdo das informacdes
dos estudos selecionados; (4) andlise e avaliacdo dos estudos incluidos; (5)
interpretacdo dos resultados; e (6) sintese e apresentacdo do conhecimento
produzido (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008).

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICo,
acrénimo que corresponde a Partficipante/Populacdo, Interesse e Contexto. Essa
abordagem metodoldgica, amplamente empregada em estudos qualitativos,
favorece a formulacdo de questdes de pesquisa claras, objetivas e relevantes,
possibilitando maior precisdo na definicdo do escopo investigativo (Aromataris;
Munn, 2020). Neste estudo, o primeiro elemento da estratégia refere-se aos
Participantes, representados pelos povos indigenas no Brasil;, o segundo
corresponde ao fendmeno de Interesse, que abrange os desafios e perspectivas
para a efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral dos Povos
Indigenas; e o terceiro elemento, o Contexto, refere-se ao territério brasileiro. Assim,
definiu-se como questdo norteadora: “Quais sdo os desafios e perspectivas
encontrados para a efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo & Salude dos

Povos Indigenas no territério brasileiro™?
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O levantamento bibliografico foi realizado entre maio e setembro de 2025,
nas bases Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virfual em Saude
(BVS). A estratégia de busca empregou descritores validados no DeCS/MESH —
“Politica de Saude”, “Saude de Populacdes Indigenas” e “Brasil” — combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os termos associados utilizados
foram: (“Politica de Saude” OR “Politicas Publicas de Saude” OR “Planejamento em
Saude”) AND (“Saude de Populacdes Indigenas” OR “Servicos de Saude para
Populacdes Indigenas”) AND (“Brasil” OR “Territério Brasileiro™).

Como critérios de inclusdo, selecionaram-se artigos publicados entre 2014 e
2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos duplicados, indisponiveis para download, estudos publicados
apenas em forma de resumo ou que ndo apresentassem relacdo direta com a
tematica em andlise.

Para a organizacdo e fransparéncia do processo de selecdo, utilizou-se o
fluxograma proposto pelo protocolo PRISMA, o qual orienta a descricdo sistematica
das etapas de identificacdo, tfriagem e elegibilidade dos estudos (Stefani; Delgado,
2021). Inicialmente, foram identificados 103 artigos (64 na BVS e 39 na SciELO). Apds
leitura de titulos e resumos, 35 artigos foram selecionados para leitura na integra,
resultfando em uma amostra final de 13 estudos incluidos nesta revisdo.

ApOs a extracdo dos dados, procedeu-se também a classificacdo do nivel
de evidéncia dos estudos incluidos, utilizando-se o modelo hierdrquico proposto por
Melnyk e Fineout-Overholt (2005). Essa classificacdo categoriza as evidéncias em
sete niveis, variando de revisdes sistemdticas e ensaios clinicos randomizados (niveis
| e ll) até relatos de especialistas e documentos institucionais (nivel VII), permitindo
avaliar a robustez metodoldgica e a forca das evidéncias disponiveis.

O processo de andlise, categorizacdo e verificacdo da adequacdo dos
artigos selecionados foi realizado de forma independente pelos autores,
garantindo maior confiabilidade ao corpus analisado.

Embora a revisdo integrativa tenha sido conduzida nas bases SCIELO e BVS,
reconhece-se que producoes relevantes também estdo disponiveis em outras
fontes, como teses, dissertacoes e repositdrios institucionais. Esses materiais foram
considerados complementarmente na discussdo, com o objetivo de ampliar a

andlise critica e contextual do tema.
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Quanto aos aspectos éticos, o estudo dispensou submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, por se tratar exclusivamente de andlise de dados secunddrios

de acesso publico.

3. Resultados

A busca realizada nas bases SciELO e BVS identificou inicialmente 103
publicacdes, das quais 35 foram selecionadas para leitura na integra e 13
compuseram a amostra final desta revisdo integrativa, conforme apresentado no

Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo intfegrativa sobre os desafios e perspectivas para a efetivacdo da

Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

AUTOR TiTULO TIPO / PRINCIPAIS = NiVEL DE BASE DE
& (ANO) | (RESUMIDO) Saiie Métopo | Resuttapos | CONCLUSAO | evipencia | DADOS
~ Critica
Krenak Reflexoo sobre Refletir sobre | Ensaio colonialidade Dgfende Periddico
1 saude . : didlogo VI o
(2020) L didlogo de saberes | reflexivo e modelo | . cientifico
indigena . L intercultural
biomédico
~ ~ Mapeamen A
Kabad ef Prodggoo Mapear PrOdUGOO fo Crescimento .Clenao. .
2 cientifica ele relacdo com|, . . L . influencia \% SciELO
al. (2020) e e bibliométric | pds-2010 »
politicas politicas o politicas
Producdo  de Analisar o contexto
. & de producdo das Limitacdo da
Cerri e | normativas na . Estudo . ~ . ~
e normativas na Centralizacdo | efetivacdo da .
3 Garnelo politica de | . ~ documental . VI SciELO
, implementacdo A gerencial PNASPI nos
(2025) saude o qualitativo s
indigena do, pO|IT,ICO de territorios
saude indigena
Waesiss Direitos Avaliar Revisdo Persisténcia de (I;lgcesmdode
4 indigenas e | avangos/retrocess i vulnerabilidad . \ REAd
(2023) Py critica fortalecimento
politicas 0s es
estatal
i Articulacdo i Andilise . Capacidade iers i
5 Silva et al. os ¢ oS Ancllsor respostas qualitativa/ | Protagonismo dep V] Froqhers in
(2021) > P a COVID g tal | das Sociology
indigenas  no ocumenta mobilizagdo
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enfrenfamento organizacoes politica e
da COVID-19 indigenas organizativa
. . Fragili N i
- Analisar  desafios | Obra ag dadesdo | Necessidade
Garnelo, Atencdo ~ . subsistema e | de fortalecer
. : . da atencdo | técnico- ~ -
Sampaio e | diferenciada e | ~. . - L tensdes entre | atencdo .
6 ; diferenciada; cientifica /| = . . . VI Fiocruz
Pontes saude o . biomedicina e | diferenciada e
S limites  estruturais | estudo .
(2019) indigena " saberes integrar
da PNASPI analitico - .
tradicionais saberes
C&SC Panorama da Apresentar cendrio RisCOS de Necessidade
7 | Editorial | saude preser Editorial de  polticas | VI C&SC
S e desafios retrocessos
(2024) indigena robustas
Favorecimento Reforea q
Saude Discutir  aspectos de praticas &<
. ~ . atencado
(. reprodutiva; da atencdo colonizadoras/ . .
Avila e ~ . . Estudo de = diferenciada
atencdo diferenciada  ao negacdo de N .
8 Alves . . . Caso N como principio | VI SciELO
diferenciada planejamento e direitos e .
(2022) B} . etnogrdfico para cuidado
em drea | reprodutivo em reforco da P
indigena drea indigena abordagem .
S colonizador
biomédica
Revista . . . - Modelos
9 DELOS .Sogde mental Exploror‘ desafios e Rewsqo Vuln'erobllldod diferenciados | VI DELOS
indigena alternativas narrativa es diversas .
(2025) necessarios
Politicas de .
, Revista
saude dos Avancos .
Starck e . i . > Direitos
POVOS Analisar politicas e | Revisdo formais e | Fortalecer .
10 Fontana . . . - . VI Sociais e
indigenas: impactos critica retrocessos controle social "
(2023) -~ Politicas
avangos e praticos .
PuUblicas
retrocessos
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Examinar

Diehl e ~ ~ . . _ Educacdo
.. Formagdo formacdo e | Revisdo e | Biomedicina .
11 Pellegrini . ~ - : permanente & | VI CSP
intercultural educacdo reflexdo ainda central .
(2014) crucial
permanente
. . Explorar Fragilidades de | Investir na
12 Pereira et | APS |~nd|geno © provimento/interc Docgmgn’rol formacdo e | gestdo do | VI RSD
al. (2025) gestdo . qualitativa . -
ulturalidade fixacdo frabalho
Necessidade
- Saude bucal | Analisar a Desigualdades de . Research,
Branddo, ~ ) fortalecimento -
em producdo . persistentes o Society
Moraes e . L Revisdo s de politicas
13 - comunidades | cientifica sobre | . . nas condicdes - V and
Romado o g integrativa , publicas
indigenas saude bucal de saude | . - Developm
(2021) e o . . inclusivas e
brasileiras indigena no Brasil bucal indigena ent
culturalmente
adequadas

Fonte: Os autores (2025).
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Os estudos incluidos foram publicados entre 2014 e 2025 e contemplam
abordagens qualitativas, revisdes narrativas, andlises documentais, ensaios tedricos
e revisdes integrativas, refletindo diversidade metodoldgica adequada ao tema. A
maioria dos estudos (n=9) apresentou nivel de evidéncia VI, correspondente a
delineamentos qualitativos ou andlises reflexivas, enquanto dois estudos foram
classificados como nivel V e trés como nivel VII.

Os resultados evidenciaram quatro eixos centrais relacionados aos desafios
e perspectivas da efetivacdo da PNASPI: (1) fragilidades estruturais e
organizacionais do Subsistema de Atencdo & Saude Indigena; (2) insuficiéncia na
formacdo intercultural e no provimento de profissionais de salde para atuacdo nos
territérios; (3) desarticulacdo politico-institucional e retrocessos na governanca do
subsistema; e (4) tensdes entre modelo biomédico hegembnico e prdaticas
tradicionais de cuidado.

Os estudos de Cerri e Garnelo (2025) e Weiss (2023) destacaram que, apesar
dos avancos legais da PNASPI, persistem enfraves relacionados a centralizacdo
burocrdtica, fragiidade na conducdo politica e contradicdées enfre marcos
normativos e sua implementacdo pratica. J& pesquisas como a de Silva et al. (2021)
revelam que eventos criticos, como a pandemia de covid-19, expuseram ainda
mais a vulnerabilidade estrutural dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl) e
a insuficiéncia de estratégias de resposta coordenada as emergéncias sanitdrias.

Além disso, estudos voltados as dimensdes culturais, como o de Garnelo,
Sampaio e Pontes (2019), Avila e Alves (2022) e o artigo publicado na Revista DELOS
(2025) reforcam que a interculturalidade ainda ndo se consolida como eixo
estruturante do cuidado, prevalecendo prdaticas centradas no modelo biomédico
e pouca integracdo dos saberes tradicionais. A formacdo inadequada e a
rotatividade de profissionais também foram elementos recorrentes, apontados por
Diehl e Pellegrini (2014) e Pereira et al. (2025).

Outrossim, Kabad, Pontes e Monteiro (2020) evidenciam o crescimento da
producdo cientifica sobre saude indigena no campo da saude coletiva,
apontando que a consolidacdo da agenda académica acompanha movimentos
de fortalecimento e tensionamento das politicas publicas. Starck e Fontana (2023)

ressalfam que, embora existam avancos normativos no reconhecimento do direito
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a saude indigena, persistem retrocessos praticos e fragilidades na efetivacdo das
garantias constitucionais.

Por outro lado, Branddo, Moraes e Romao (2021), ao analisarem a saude
bucal em comunidades indigenas brasileiras, identificam desigualdades
persistentes e lacunas na implementacdo de politicas inclusivas e culturalmente
adequadas, evidenciando que as fragilidades da politica fambém se manifestam
em dreas especificas do cuidado.

Assim, os estudos analisados evidenciam que a efetivacdo da PNASPI
demanda avancos estruturais, logisticos, formativos e politico-institucionais para

garantir atencdo integral e culturalmente adequada aos povos indigenas no Brasil.

4. Discussao

Os resultados desta revisdo demonstram que a efetivacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) permanece
atravessada por desafios histéricos, estruturais, socioculturais e politico-
institucionais. A literatura analisada confirma a persisténcia de desigualdades que
comprometem a operacionalizacdo da atencdo diferenciada prevista na politica.
Para fins de aprofundamento, a discussdo segue organizada segundo os quatro

eixos temadticos identificados nos resultados.

4.1. Fragilidades estruturais e organizacionais do Subsistema de Atengdo a Sadde

Indigena

A organizacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS) ainda
sofre com deficiéncias estruturais relacionadas a infraestrutura fisica, logistica,
transporte sanitdrio e fluxos assistenciais. Silva et al. (2021) mostram que tais
fragilidades foram acentuadas durante a pandemia de COVID-19, quando a
insuficiéncia de insumos, equipes incompletas e respostas institucionais lentas
colocaram em risco a vida de milhares de indigenas. Esses problemas, ainda que
reconhecidos hd quase duas décadas, permanecem como entfraves cotidianos

dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
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Além disso, Cerri e Garnelo (2025) apontam que a producdo normativa
recente do Ministério da Saude tem enfatizado critérios administrativos e gerenciais,
em detrimento de diretrizes assistenciais capazes de orientar o cuidado em
territdrios indigenas. Essa priorizacdo contribui para a fragmentacdo da atencdo e
dificulta a integracdo entre os diferentes niveis de cuidado. O cendrio evidencia a
necessidade de fortalecimento estrutural do subsistema, com ampliacdo da
capacidade logistica, qualificacdo das equipes multidisciplinares e melhoria das
condicoes de trabalho nos territorios.

Andlises recentes também demonstram que as fragilidades estruturais da
PNASPI estdo associadas a limitacoes institucionais e administrativas historicamente
construidas. A tese de Santos (2024) evidencia que o subsistema apresenta
fragilidades como déficit de servidores efetivos, alta rotatividade de profissionais,
baixa institucionalizacdo de mecanismos de atencdo diferenciada e limitacdes nos
sistemas de informacado, fatores que comprometem a capacidade operacional da
politica e facilitam processos de enfraquecimento institucional.

Estudos empiricos sobre a implementacdo da politica destacam entraves
estruturais e gerenciais que comprometem sua efetivacdo. Souza (2016), ao
analisar a gestdo da PNASPI em um Distrito Sanitdrio Especial Indigena, identificou
que, apesar de terem ocorrido avancos institucionais, persistem dificuldades
relacionadas a organizacdo dos servicos, limitacdes operacionais e desafios na
consolidacdo das diretrizes da politica no nivel local. Esses achados reforcam que
as fragilidades estruturais ndo se restringem ao plano normativo, mas se manifestam
concretamente na implementacdo cotidiana da politica.

Essa materialidade das fragilidades estruturais também se expressa em Areas
especificas da atencdo, como evidenciado por Branddo, Moraes e Romao (2021),
que identificam desigualdades persistentes nas condicdes de saude bucal de
comunidades indigenas brasileiras. Os autores demonstram que a insuficiéncia de
politicas publicas culturalmente adequadas e a limitacdo na oferta de servicos
especializados reproduzem iniquidades histdricas, indicando que os desafios
estruturais da PNASPI ultrapassam a dimensdo administrativa e impactam

diretamente a integralidade do cuidado.
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4.2. Insuficiéncia na formacgao intercultural e no provimento de profissionais de

saude para atuagdo nos territérios

A formacdo intercultural permanece um desafio central para a
consolidacdo da atencdo diferenciada. Diehl e Pellegrini (2014) evidenciam que
grande parte dos profissionais que chegam aos DSEI ndo possui preparo especifico
para compreender cosmologias indigenas, prdaticas fradicionais de cura ou
dindmicas comunitarias.

Essa lacuna também estd relacionada a limitada incorporacdo da atencdo
diferenciada na prdatica cotidiana dos servicos. Pontes (2013), ao analisar a
implementacdo da politica de saude indigena, evidencia que a efetivacdo do
cuidado infercultural depende da atuacdo de profissionais capazes de dialogar
com os sistemas fradicionais de salde e compreender as especificidades
socioculturais das comunidades atendidas. A autora destaca que a auséncia
dessa preparacdo compromete a mediacdo intercultural e limita a efetividade das
acodes desenvolvidas no dmbito do subsistema, dificultfando a construcdo de
praticas de cuidado culturalmente adequadas.

Pereira et al. (2025) reforcam essa constatacdo ao demonstrar que a gestdo
do frabalho em saude indigena sofre com alta rotatividade de profissionais,
contratos precdrios e dificuldade de fixagcdo das equipes. Além disso, a formacdo
ofertada por programas de educacdo permanente, embora importante, ainda
ndo é suficiente para suprir a demanda real dos territorios.

Como consequéncia, hd comprometimento da longitudinalidade e da
construcdo de vinculos — elementos fundamentais para o cuidado intercultural. A
literatura aponta que superar esse desafio exige investimentos continuos em
formacdo técnica e cultural, politicas de provimento adequadas e estratégias de

fixacdo profissional compativeis com as realidades dos territorios.

4.3. Desarticulagdo politico-institucional e retrocessos na governanca do

subsistema

Embora seja um marco normativo fundamental, a PNASPI ndo tem sido

acompanhada de estabilidade politico-institucional e de um sistema de
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governanca solido ao longo dos anos. Estudos como o de Weiss (2023) mostram
que o cendrio de avancos formais convive com refrocessos relacionados
instabilidade administrativa, tentativas de esvaziamento de instfituicoes
historicamente  responsaveis pela protecdo dos povos indigenas e
enfraquecimento de espacos deliberativos.

Nessa mesma direcdo, Starck e Fontana (2023) argumentam que a politica
de saude indigena no Brasil tem sido marcada por um paradoxo entre
reconhecimento formal de direitos e limitacdes concretas na sua efetivacdo. Para
os autores, os retrocessos administrativos e as descontinuidades institucionais
enfraquecem a materializacdo das garantias constitucionais, evidenciando que a
consolidacdo da governanca do subsistema depende ndo apenas de marcos
normativos, mas de compromisso politico continuo e estabilidade institucional.

Cerri e Garnelo (2025) também identificam inconsisténcias nas portarias e
diretfrizes produzidas pelo Ministério da Salde, destacando que parte das
mudancas normativas tem reduzido a capacidade operacional dos DSEl e
fragilizado mecanismos de partficipacdo indigena. Essa desarticulacdo
compromete a governanca e limita a capacidade do subsistema de planejar e
executar acoes de saude de forma continua.

A PNASPI foi concebida como uma politica orientada pelos principios
constitucionais de universalidade, integralidade e equidade, exigindo adaptacdes
instifucionais especificas para atender as realidades socioculturais dos povos
indigenas. Conforme destaca Campodonico (2015), a politica foi estruturada
como um subsistema diferenciado dentro do SUS, com o objetivo de garantir
atencdo adequada as especificidades territoriais, culturais e epidemioldgicas
dessas populacdes. No entanto, a efetivacdo desses principios depende da
estabilidade institucional e da capacidade organizacional do Estado, o que nem
sempre se concretiza na prdtica.

Nesse sentido, a literatura aponta que o fortalecimento institucional da
politica depende de mecanismos estdveis de financiamento, gestdo competente,
valorizagcdo da participacdo indigena e articulacdo intersetorial que ultrapasse os
limites do setor saude, envolvendo meio ambiente, educacdo, assisténcia social e

protecdo territorial.
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Ademais, a propria consolidacdo do debate académico sobre saude
indigena constitui elemento relevante nesse processo. Kabad, Pontes e Monteiro
(2020) demonstram que a producdo cientifica na drea cresceu significativamente
a partir da década de 2010, acompanhando os movimentos de fortalecimento e
tensionamento das politicas publicas. Contudo, os autores indicam que a
incorporacdo efetiva do conhecimento produzido na formulacdo e na
implementacdo das politicas ainda enfrenta limites institucionais, reforcando a
necessidade de maior arficulacdo entre pesquisa, gestdo e controle social para o

aprimoramento da PNASPI.

4.4. Tensoes entre o modelo biomédico hegemoénico e prdticas tradicionais de

cuidado

Para além das dimensdes estruturais e institucionais, os desafios da PNASPI
também se manifestam no plano epistemoldgico e cultural. A andlise dos estudos
revela a persisténcia de tensdes entre o modelo biomédico hegemdnico e 0s
sistemas tradicionais de saude indigena. Essa disputa epistemoldgica resulta da
imposicdo histérica de praticas ocidentais como padrdo universal de cuidado,
frequentemente desconsiderando a centralidade da espiritualidade, da
coletividade e do territério na vida e na saude dos povos indigenas.

Garnelo, Sampaio e Pontes (2019) destacam que as prdticas tradicionais
possuem logicas proprias e ndo podem ser reduzidas a “complementos” do
modelo biomédico. Krenak (2020) argumenta que, sem didlogo profundo com
esses sistemas de conhecimento, a atencdo & salde indigena permanecerd
incompleta e desconectada das realidades socioculturais.

A revisdo da Revista DELOS (2025), ao abordar a saude mental indigena,
reforca esse ponto ao evidenciar que intervencdes puramente biomédicas ndo
resoondem adequadamente das demandas de sofrimento que envolvem
espiritualidade, ancestralidade e relacdes comunitdrias. Essas tensdes impactam
negativamente a adesdo, a resolutividade e o vinculo terapéutico.

Assim, esse cendrio deve ser compreendido no contexto mais amplo das
disputas institucionais que atravessam a politica de salde indigena. Santos (2024)

demonstra que mudancas recentes na conducdo da politica foram
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acompanhadas por processos de enfraquecimento institucional e reconfiguracdo
das prioridades governamentais, afetando a capacidade do subsistema de
implementar plenamente seus principios, incluindo a atencdo diferenciada. Essa
realidade contribui para a reproducdo de prdticas assistenciais baseadas
predominantemente no modelo biomédico, em detrimento da integracdo efetiva

dos saberes tradicionais indigenas.

5. Conclusao

Os achados desta revisdo demonstram que a efetivacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) segue limitada por
obstaculos estruturais, formativos, politico-institucionais e epistemoldgicos que
atravessam o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. As fragilidades na
infraestrutura, logistica e organizacdo dos servicos evidenciam que o subsistema
carece de condicdes adequadas para garantir atencdo continua, integral e
resolutiva em territérios marcados por distncias geogrdficas, precarizacdo e
desigualdades historicas.

A insuficiéncia na formacdo intercultural e a dificuldade de fixacdo de
profissionais demonstram que a atencdo diferenciada, apesar de prevista
normativamente, ndo se concretiza plenamente na prdtica. Os conflitos
epistemoldgicos entre saberes biomédicos e sistemas fradicionais de cura
continuam influenciando negativamente o vinculo, a adesdo ao cuidado e a
qualidade da assisténcia prestada. Ademais, a desarticulagcdo politico-institucional
e 0s refrocessos na governanca do subsistema revelom a vulnerabilidade das
estruturas responsdveis pela gestdo e execucdo da politica, comprometendo a
participacdo indigena e a continuidade das acdes de saude.

Entretanto, &€ importante reconhecer que este estudo apresenta limitacoes
inerentes ao método de revisdo integrativa. A busca restrita as bases SCIELO e BVS
pode ter excluido producodes relevantes presentes em outros repositérios, como
teses e dissertacoes, que oferecem importantes contriouicdes analiticas sobre a
politica. Outrossim, a predominéncia de estudos qualitativos, embora essencial
para compreender dimensdes socioculturais, limita a generalizacdo dos achados.

Além disso, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos exige cautela
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na comparacdo direta entre resultados. Ainda assim, acredita-se que fais
limitacdes ndo comprometem a consisténcia da sintese apresentada, mas
reforcam a necessidade de ampliar a producdo cientifica sobre o tema.
Conclui-se que a efetivacdo da PNASPI depende de esforcos arficulados que
envolvam o fortalecimento estrutural dos servicos, investimentos continuos em
formacdo intercultural, mecanismos estdveis de governanca e maior integracdo
entre modelos biomédicos e sistemas tradicionais de cuidado. O compromisso
politico permanente, aliado ao reconhecimento da diversidade cultural e territorial
dos povos indigenas, € fundamental para que a politica avance para além do

marco normativo e se consolide como prdatica efetiva de garantia de direitos.
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