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* Elaboracdo e implementac¢do de Planos de Contingéncia de Salde para
casos de quebra de isolamento ou surtos.
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| POVOS INDIGENAS

| ISOLADOS (PI)

O governo brasileiro considera os grupos indigenas auténomos que nao
mantém relacées permanentes com a sociedade nacional e que se movimentam
constantemente por extensas areas como Povos Indigenas Isolados (Pl).

O territorio brasileiro possui a maior concentracao conhecida no mundo de
povos ou grupos indigenas vivendo nessas condi¢coes. Compete a Fundacao
Nacional do Indio (FUNAI), por meio das Frentes de Protecdo Etnoambientais
(FPE), a realizacdo dos trabalhos de localizacdo de referéncias, protecdo e
promocao de direitos destes indigenas. De acordo com dados da FUNAI (2016),
existem 26 referéncias confirmadas de povos ou grupos indigenas isolados,
outras 26 referéncias em estudo com vistas a confirmacao e mais de 50
informac6es em fase de qualificacdo. No caso do setor saude, deve-se
considerar as referéncias confirmadas para elaboracao de planos e estratégias
de prevencao de agravos e promo¢ao a saude destes povos.




Para organizar o trabalho da saude é
importante compreender bem os diferentes
momentos que envolvem a quebra de
isolamento de um grupo indigena.

A realizacdo das acdes de salde com
estes povos passam por varios
desafios, tais como: dificuldades para
realizacdo de tratamentos e
procedimentos (quando necessarios),
desencadear condutas imunoldgicas,
entre outras. Estas dificuldades
ocorrem, principalmente, por
desconhecermos a cultura, a lingua e,
principalmente, por ainda n&o ter-se
estabelecido uma relacdo de
confianca com aquele povo ou grupo
indigena. Por isso, o trabalho junto a
intérpretes, linquistas e antropélogos,
além da articulacdo com indigenistas
experientes, é fundamental.




EM UMA
SITUACAO DE
CONTATO, AS
EQUIPES DE
SAUDE
DEVERAO
EVITAR A
IMPOSICAO DO
MODELO
BIOMEDICO AS
PRATICAS
TRADICIONAIS
DE SAUDE E
AUTOCUIDADO
DOS PIIRC,
RESPEITANDO
SUAS
CULTURAS E
SUA
AUTONOMIA.



POVOS INDIGENAS DE
RECENTE CONTATO (PIRC)
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Do ponto de vista da saude, para que este
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da qualificacao
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neste contexto.
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saude.gov.br/sesai

facebook.com/saudeindigenasesai
instagram.com/sesai_ms
twitter.com/sesai_ms
flickr.com/sesai
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