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Resumo:

A Saude Indigena, no Brasil, tem um histérico de conquistas a partir das Conferéncias de Saude de 1986 e
da Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde do indio, as quais influenciaram significativamente a
Constituicdo de 1988. Vale ressaltar que um novo paradigma estabelecido atualmente trata da implantacéo
de acdes e servigos voltados a salde indigena nos planos das Redes de Atencéo a Saude (RAS) do Para.
O objetivo desse estudo foi identificar em quais RAS, a populacéo indigena é contemplada em suas
especificidades étnico-culturais, avaliando a percep¢do dos gestores da Secretaria Estadual de Saude
Publica do Para (SESPA) e do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) acerca da implantagéo das RAS,
voltadas a saude indigena. O estudo constituiu-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e descritiva,
realizada a partir de entrevistas com o0s atores envolvidos na implantacdo dos planos das RAS, que
englobaram oito regides de saldde, componentes do DSEI Guama - Tocantins (GUATOC) do Estado do
Para. Os participantes do estudo foram dois técnicos vinculados aos DSEI e cinco vinculados a SESPA.
Os dados foram analisados por meio da andlise de contetdo de Bardin e os temas foram categorizados
em trés grandes eixos: implantacdo e implementacdo das RAS; o conhecimento antropolégico; e
integracd@o e gestdo. Quanto ao primeiro eixo, vemos que a participacdo dos coordenadores estaduais das
redes de atencdo a salde e do proprio DSEI € um grande desafio na constru¢do de acdes voltadas para
saude indigena. Com relacdo ao segundo eixo, vimos que a contradicdo entre praticas médicas e as
crencas tradicionais de cura sao paradigmas que também precisam ser mais bem trabalhados e inseridos
na formacao dos profissionais de salde. Ja o terceiro eixo (Integracdo e gestdo), foi possivel reconhecer
que existe auséncia de integracéo entre as coordenacdes das RAS do estado e o DSEl. CONCLUSAO: De
acordo com as coordenacfes estaduais da RAS, a implantacdo das redes de forma equénime e as
necessidades reais do indigena n&o sdo contempladas nos planos. E perceptivel a real necessidade de
integracado entre os gestores estaduais e os gestores do DSEI. Nao basta o indigena estar inserido apenas
transversalmente nas politicas, € preciso garantir de fato a equidade dessa atengdo. E necessario,
portanto, estabelecer a conexd@o entre os pontos de atencdo, através da regulagdo e fluxos construidos,
gue considerem as distancias, culturas e diversidades das aldeias.



