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Introdugao: Oriximina € um municipio do oeste paraense, de grande extensao territorial e baixa
densidade demografica, onde vivem diversas populagdes tradicionais. A presenga de assisténcia em
saude na regido é precaria tanto nas areas rurais quanto urbanas. As populagées tradicionais que
vivem em areas mais remotas sofrem ainda mais pela dificuldade de acesso aos servigos de saude
basicos.

Objetivos: Analisar as condigbes de acesso a saude bésica; comparar a estrutura presente em duas
comunidades tradicionais do municipio de Oriximina — PA; discutir as politicas publicas especificas
para estas popula¢des. Remanescentes quilombolas e indigenas.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: A partir da vivencia de campo em outubro de 2010
foram escolhidas para analise, devido sua organizacdo e qualidade dos dados coletados, a
comunidade quilombola do Abui, situada no Territério Quilombola M&e Domingas e a Aldeia Indigena
Kwanamari, localizada na Tl Trombetas — Mapuera, ambas inseridas no Municipio de Oriximina.
Houve em média 10 dias de permanéncia em cada comunidade. Durante a estadia foi realizada
analise estrutural da comunidade, entrevistas livres com comunitarios e agentes de saulde,
direcionadas para observacdo da presenca de posto de saude ou visitas de equipe de saulde,
abastecimento de medicagao, distancia e acessibilidade do servigo de saude mais préoximo.
Resultados: -Kwanamari possui posto de salude, com farmacia e equipe em regime de sobre aviso.
Em caso de emergéncia é possivel remogéo aérea para o centro de Oriximina ou Santarém, bem
como estadia para recuperagdo em casa de apoio. As informagdes de salde sido centralizadas nos
técnicos e na sede da CASAI. Os pacientes cronicos tem a medicacgdo distribuida pelo técnico ou
AIS. Abui ndo dispde de posto de saude nem estabelecimento que funcione como tal. Ndo apresenta
distribuicado regular de medicagdo nem existe centralizagdo das informagdes de saude da populagéo.
Em caso de emergéncia o hospital de referencia € o Municipal de Oriximina, ndo existido apoio da
prefeitura para a viagem nem casa de apoio.

Conclusdo ou Hipéteses: Sao nitidas as diferengas entre as comunidades em questdo . Dentre
inumeras justificativas possiveis podemos salientar:

-Incentivo a organizagao e busca por direitos dos povos indigenas por 6rgdos competentes proprios
como a FUNAI,

-Politica Publica voltada exclusivamente para a populagdo indigena;

-Presenca de organizagdes ndo governamentais na gestao da atencéo;
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