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INTRODUCAO

Ao atingir o Brasil em fevereiro de 2020, a pandemia de
infeccdo humana causada pelo Novo Coronavirus (SAR-
S-CoV-2) colocou o Estado do Amazonas entre os cinco
estados da Federacao com maior nimero de casos confir-
mados e de ébitos por Corona Virus Diesease (COVID-19).
Isso levou o sistema de satde do estado ao colapso, no
ambito do SUS. Em relacédo a todos os estados, o AM teve,
até 29/06/2020, a maior taxa de incidéncia acumulada
de mortalidade por COVID-19 (67,4/100.000 habitantes).
Cabe também destacar que a Regidao Norte ocupou, até
a data cotada, a primeira posicao na proporcao de ébitos
por COVID-19 em comparacao as outras regides do Pais,
com 51 6bitos/100.000 habitantes (a média para o Brasil
no mesmo periodo é de 27,7 6bitos/100.000 habitantes)"2.

Indicadores sociais de abrangéncia nacional classi-
ficam a Regido Norte como pertencente a classe “E” de
vulnerabilidade social, por ser constituida por extensas
areas rurais, baixa densidade demografica, com indice
de desenvolvimento humano muito baixo, acesso pre-
cario a dgua tratada, esgoto e eletricidade, entre outros
resultados negativos. Em relacao as Regides Sul e Sudeste
do Pais, a Norte tem menor capacidade de resposta aos
problemas de salde, em termos de estrutura da Rede
de Atencao a Saude (RAS), e em particular aos casos
graves de COVID-19%), Isso contribuiu imensamente para
afase de aceleracdo descontrolada da transmissao e dos
patamares alcangados pelos numeros de casos e dbitos
confirmados por COVID-19 na populacédo geral.

O Subsistema de Saude Indigena, integrado ao Sistema
Unico de Saude (SUS) esob a gestao da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), estd organizado em 34 Distritos
Sanitdrios Especiais IndigenasDSEls no territério nacional.
Destes, 19 estdo localizados na Regido Norte, sendo sete
em territério amazonensee um deles é o DSEI-Manaus.
No ambito estadual (AM) concentra-se cerca de 18% da
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populacao indigena brasileira, residindo dentro ou fora de Terras Indigenas demarcadas(5). O DSEI-Manaus
esta organizado em 17 Polos-Base, abrangendo 19 municipios®.

A atencdo primaria a saude (APS) nos DSEls segue o modelo da Estratégia Saude da Familia. Assim, as acdes
de saude nos territdrios indigenas sao desenvolvidas por equipes multidisciplinares, sendo a presenca de
trabalhadores de enfermagem no territério permanente e em tempo integral. Além do contato direto com a
comunidade, esses profissionais fazem a interlocucao com os demais membros da equipe de satide e mantém
didlogo com unidades de referéncia para atendimento dos indigenas no ambito do SUS. Neste cendrio, os
profissionais de enfermagem também desenvolvem habilidades de gestdo do cuidado (planejamento das
intervencoes, gestdo de pessoal), de assisténcia (organizacao, execucdo e avaliacdo das praticas de enfer-
magem) e de ensino (praticas de educacao permanente, educacao em saude nos ambitos das comunidades
locais, Polos-Base e DSElIs), levando em conta a diversidade étnica dos povos indigenas®.

No ambito APS e no contexto da pandemia da COVID-19 entre os povos indigenas, os profissionais de enferma-
gem realizam orientacdessobre a higienizacdo das maos, para adotarem a etiqueta da tosse e a higiene respiratoria,
uso de mascaras, distanciamento social e outras medidas de prevencao. Também orientam quanto a identificacao
precoce de sinais e sintomas da COVID-19 e encaminhamento aos servi¢os de satide dos casos graves?.

A fim de implantar estratégias para uma atuacdo coordenada das equipes multidisciplinaresem todo o
territorio do DSEI-Manaus, foi elaborado um Plano de Contingenciamento para Infec¢ao Humana pelo Novo
Coronavirus entre Povos Indigenas. Da elaboracao e implantacdo desse plano de trabalho participaram en-
fermeiros da gestao, assisténcia e pesquisa da area de salde indigena.

Esse cenario, marcado pelo surto pandémico do Novo Coronavirus, a especificidade da satide indigena e
a interface das praticas de enfermagem, motivou o interesse em relatar acerca do protagonismo da enfer-
magem durante o processo de planejamento e intervencao nos territérios indigenas, para a prevencao da
COVID-19 entre essas popula¢des vulneraveis.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de profissionais e pesquisadores enfermeiros na sistematizacao de agbes de promocao
dasaude, cuidado integral e seguranca de povos indigenas e trabalhadores no enfrentamento da COVID-19,
no Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia sobre a organizacdo de praticas desempenhadaspela enfermagem no
enfrentamento da pandemia causada pelo Novo Coronavirus entre povos indigenas do DSEI-Manaus. A or-
dem dos elementos essenciais que compdem o corpo dessa experiéncia, ora apresentada, estd ancorada na
Teoria da Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC)®. Essa teoria esta estruturada em
categorias conceituais (sociedade, homem, processo saiide/doenca, saude coletiva, assisténcia, enfermagem,
trabalho, necessidade, vulnerabilidade e educacao) e dimensionais (conjunto de no¢des utilizadas no processo
de seu desenvolvimento). ATIPESC pode ser compreendida como um instrumento teérico-metodolégico que
possibilita ao trabalhador de enfermagem o exercicio de uma critica preocupada com a mudanca do atual
modo de organizacao da sociedade, das politicas de enfrentamento de um fenémeno e das praticas para
a intervencdo no fendmeno. A aplicacao desse instrumento tedrico-metodoldgico se da em cinco etapas:
(1) Captacao da realidade objetiva, (2) Interpretacdo da realidade objetiva, (3) Proposta de Intervencdo na
realidade objetiva, (4) Intervencao na realidade objetiva, (5) Reinterpretacao da realidade objetiva®.

Na saude indigena e no contexto da COVID-19, a enfermagem tem funcdo estratégica, exercendo agdes
de vigilancia em saude, promocao de saude e cuidado de pessoas e familias em seus territdrios. A descricao
dessa experiéncia seguird as etapas metodoldgicas da TIPESC.
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RESULTADOS
Captacao da realidade objetiva

O DSEI-Manaus abrange uma extensa area territorial (235.405 km?), cobrindo 19 municipios. A populacdo
indigena atendida é de 29.506 individuos distribuidos em 253 aldeias e em pequenos sitios. O principal meio
de transporte de acesso entre a sede dos municipios e a maioria dos Polos-Base é fluvial, cujo tempo de
deslocamento pode durar de horas a dias. Alguns rios sdo navegdveis durante um periodo do ano (cheia), o
que dificulta a oferta de servico de satde no outro periodo do ano (vazante)®.

A atencao a saude das populacdes indigenas é conduzida na rede hierarquizada e articulada com os
pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), disponivel nos ambitos municipal e estadual. A estrutura dos
estabelecimentos do sistema de atencao a satde indigena para o atendimento em APS é instalada em terras
indigenas: Polos-Base e Unidades Bésicas de Saude Indigena. Para o atendimento especializado e hospitalar
sdo utilizados os servicos do SUS destinados a populacao geral (servicos de referéncia)®.

Os Polos-Base abrangem extensdes territoriais que agregam um determinado nimero de aldeias. Sua
estrutura é composta por farmacia (medicamentos basicos), sala de observacao, sala de curativo e materiais
médico-hospitalares, alojamento dos profissionais de saide, um motor de popa acoplado ao bote de aluminio.

Na sua estrutura de atencao a saude indigena, o DSEI-Manaus dispde de uma Casa de Saude Indigena
(CASAI), localizada em Manaus, e trés Casas de Apoio, localizadas em trés municipios do interior do esta-
do (Autazes, Borba e Manicoré). Esses estabelecimentos constituem a primeira referéncia para o acesso a
atencao especializadaambulatorial ou hospitalar, exceto para os casos de urgéncia e emergéncia, para os
indigenas procedentes das aldeias. Esses estabelecimentos dispdem de condi¢des funcionais para acolher,
alojar, fornecer alimentos e prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia. Cabe ainda destacarque
sdo espacos de atendimento e apoio ao indigena e membro de sua familia (acompanhante) que nela
permanegcam temporariamente para tratamento ou investigacao diagnéstica em unidades especializadas
de referéncia®. Com a finalidade de aproximacao cultural, esses estabelecimentos mantém caracteristicas
ambientais indigenas.

O acesso aos sistemas de comunicacao (telefone, radiofonia ou outro meio) é bastante limitado nas al-
deias e em outros territérios indigenas. Em algumas aldeias, o telefone pessoal dos profissionais da equipe
de saude e das liderancas indigenas é o Unico meio de conexao (uso de aplicativo/WhatsApp) com outros
servicos fora desses territérios.

Em relacao a cultura, a maioria dos grupos étnicos tem contato com popula¢ées nado indigenas e fala o
idioma portugués fluentemente. No entanto, ha grupos menores que mantém pouco contato com os nao
indigenas, como, por exemplo, os Mura-Piraha e os Hexkaryano, que se comunicam quase exclusivamente
em lingua propria da etnia.

Indicadores das condicdes de saude referentes a 2019, no ambito do DSEI-Manaus e com énfase nas
doencas respiratorias e nos fatores de risco para a fase grave da COVID-19 (idade e doencas pré-existentes),
mostram que a faixa etaria de 60 anos ou mais corresponde a 6,5%da populacao (indigena) e prevaléncias
altas de diabetes (9,6%), hipertensao (43,6%) e de infeccdes respiratdrias (9,6%)“. Os nimeros relativos a
COVID-19 mostram que 119 povos indigenas em todo o territério brasileiro foram afetados. Até 27/06/2020
havia 5.525 casos confirmados e 134 6bitos. No DSEI-Manaus, até a data citada, eram 212 casos confirmados
e sete Obitos"?.

A forca de trabalho da enfermagem é outro ponto relevante que compée a realidade objetiva da saude
indigena. Considerados os nove DSElsque geograficamente pertencem ao Amazonas, a forca de trabalho
da enfermagem é constituida por 351 enfermeiros e 675 técnicos de enfermagem; no DSEI-Manaus sao 56 e
116, respectivamente. Esses trabalhadores tém vinculo trabalhista com Organiza¢ées Ndo Governamentais
credenciadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI®.
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Interpretacao da realidade objetiva

O DSEI é responsavel pelo planejamento, coordenacao, supervisao, monitoramento e avaliacdo da imple-
mentacdo das acdes de salde, observando os principios e as diretrizes do SUS e a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos indigenas. Para adequar essas responsabilidades e atender as necessidades e especificida-
des locais, perante o agravamento dos problemas sanitarios causados pela circulacdo do Novo Coronavirus
e seu alto poder de transmissibilidade entre populagdes em situacao de vulnerabilidade (bioldgica e social),
foram estabelecidas estratégias e acdes” que vém sendo desempenhadas pela equipe multidisciplinar de
saude indigena. Neste cenario, destaca-se a atuacdo dos trabalhadores da enfermagem, por terem papel
estratégico tanto nas acdes de cuidado, vigilancia e promocao da salde, como nas a¢des de seguranca do
paciente e dos trabalhadores de saude.

Proposta de Intervengao na realidade objetiva

Com foco na APS e na garantia de integralidade da assisténcia, pautado nos principios da diversida-
de sociocultural e nas particularidades epidemioldgicas e logisticas dos povos indigenas dessa area de
abrangéncia, o plano de contingenciamento do DSEI-Manaus foi estruturado em trés niveis de resposta
ao Novo Coronavirus: alerta (risco de introducdo do Novo Coronavirus nos ambientes de atendimento
e nas aldeias), perigo iminente (situacao de casos confirmados) e emergéncia em saude publica (situacao
epidemioldgicas grave)®”. Dada a relevancia e o protagonismo da enfermagem na conducao das agoes
no ambito da APS, optou-se por relatar as a¢des relativas a vigilancia, promocao, cuidado e seguranca do
paciente e do trabalhador correspondentes ao primeiro nivel de resposta no enfrentamento da pandemia,
ou seja, o nivel nomeado de alerta.

Para a vigilancia em saude foram propostas a¢des voltadas a qualificacdo profissional, monitoramento
dos casos suspeitos e confirmados, atualizacdo e adequacéo das orientacbes, implantacdo de protocolos,
notificacdo imediata de casos, garantia de direitos e atendimento a demandas clinicas especificas. Para a
promocdo a saude foram recomendadas acoes de educacao em saude, considerando as especificidades dos
territérios e buscando apoio na comunidade indigena e em suas liderancas. Quanto ao cuidado de pessoa
e familia, foi proposta a continuidade das praticas de atencdo a saide nas unidades ou no domicilio, com
especial atencao a identificagdo de sinais de sindrome gripal e de sua gravidade, orientacdo para isolamento
domiciliar (quando necessario), realizacao de testagem de sintomaticos. E, em relacao a seguranca do pacien-
te indigena e do trabalhador,foram propostos momentos de capacitacdo sobre temas pertinentes diversos
(formas de transmissdo, medidas de biosseguranca individual e coletiva), provisao de estrutura adequada
para higienizacdo das méos dos pacientes, acompanhantes e profissionais de saude durante a triagem nos
atendimentos nos Polos-Base ou em outros espacos.

Intervengao na realidade objetiva

A equipe de saude indigena enfrenta diferentes desafios (logistico, geograficos, trabalhistas, pessoais e
familiares) para realizar as agdes inerentes as suas respectivas habilidades e competéncias profissionais. A
competéncia cultural é também primordial para que as acdes alcancem os resultados esperados e, nessa
perspectiva, a enfermagem do DSEI-Manaus tem atuado. (Figura 1).

No Quadro 1 sao apresentadas as a¢des do primeiro nivel de resposta (alerta) relativas as quatro dimen-
sOes selecionadas que vém sendo realizadas pela equipe de enfermagem no enfrentamento da pandemia
do Novo Coronavirus entre populagdes indigenas do DSEI-Manaus.
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Vigilancia em Saude

Promocao da Saude

-\

Enfermagem na

saude indigena no

Enfrentamento da
COVID-19

\—

Seguranca do paciente indigena e do trabalhador
de Enfermagem e agente indigena de Saude

Cuidado a comunidade e familia

Figura 1 - Diagrama de atividades conduzidas pela enfermagem em territério indigena, Distrito Sanitario Especial Indigena - Manaus

Quadro 1- A¢bes desenvolvidas pela Enfermagem em resposta as demandas geradas pela circulagdo do Novo Coronavirus no ambito
do Distrito Sanitario Especial Indigena - Manaus

Vigilancia a Saude

Promocéao de Saude

Cuidado de pessoas/
familia e comunidade

Seguranca de Indigenas e
trabalhadores de Saude

Conhecimento da situacdo
de satde das familias e
comunidades indigenas
(atualizacao de informacgoes
de saude);

Identificacdo de casos
suspeitos e orientacao
guanto ao isolamento
domiciliar;

Atualizacéo de definicoes e
critérios de notificacdo;
Manutencgao do padrao de
notificacdo rapida dos casos
suspeitos e confirmados,
para fins de atualizacdo do
boletim epidemiolégico;
Planejamento e execucdo

de treinamento com foco na
vigilancia em saude para os
profissionais de nivel técnico;
Investigacdo dos casos
confirmados e rastreamento
dos contatos de casos
suspeitos;

Testagem dos casos
suspeitos;

Capacitacdo de liderancas
indigenas e dos conselheiros
distritais com foco na ado¢ao
de medidas de prevencao da
COVID-19.

Envolvimento das
comunidades, por meio de
suas liderancas, nas estratégias
promotoras de saude;
Divulgacao sistemdtica de
informacgoes sobre medidas de
protecdo individual e coletiva,
contra o Coronavirus
Intensificacdo da comunicagéo
nas aldeias, utilizando e
otimizando os recursos
existentes na comunidade
(radios, radiofonia, aplicativos,
grupos de WhatApp).
Producao coletiva
(profissionais e comunidade)
de estratégias vidveis para
garantir o distanciamento
social nas aldeias;

Orientacéo e treinamento

para a populagéo sobre uso de
mascaras de tecido e outras
medidas de protecéo (higiene
pessoal, lavagem das méos,
etiqueta respiratoéria);

Tomada de deciséo coletiva,
envolvendo liderancas
indigenas, para criagao de
espacos fisicos destinados ao
isolamento de casos positivos
e suspeitos ou para individuos
de maior vulnerabilidade para
Covid-19.

Envolvimento de liderancas
indigenas no planejamento
de atividades;

Atendimento da demanda
livre ou por busca ativa no
ambito dos Polos-Base com
suspeita ou confirmacao de
Covid-19;

Provimento de material

para o trabalho da equipe
de enfermagem (oximetros,
fonte de O equipamentos
de protecéo individual - EPIs,
entre outros itens);
Realizagdo de testagem para
Covid-19;

Realizagdo de visitas
domiciliares, priorizando
idosos ou outros grupos
com comorbidades,
imunodeprimidos, gestantes,
puérperas/recém-nascidos;
Manutencéo do didlogo
intercultural com sujeitos

e comunidades indigenas,
respeitando e valorizando os
conhecimentos tradicionais.

Previsao e provisao de EPIs;
Utilizacao de EPIs nos
ambientes de trabalho e de
convivio social/coletivo;
Capacitacao dos profissionais
de enfermagem e agentes
indigenas de saude, com foco
no uso correto dos EPIs;
Capacitagao para os
trabalhadores técnicos
(técnicos de enfermagem e
agentes indigenas de satde),
com foco no reconhecimento
das formas de transmisséao
da doenca e das medidas
individuais e coletivas de
protecao;

Realizagdo de testagem para
COVID-19 dos trabalhadores
de enfermagem;
Manutencédo de ambientes
(Polo-Base) seguros para os
profissionais e populagao
indigena.
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Reinterpretacao da realidade objetiva

As estratégias e agdes planejadas e implementadas sdo avaliadas segundo critérios internosdo DSEI-Ma-
naus. No que tange a transmissao e adoecimento pelo novo Coronavirus, a avaliacdo se assenta em dados
epidemiolégicos (numero de casos suspeitos e confirmados e de 6bitos). Reconhecidas a vulnerabilidade
da populacdo indigena e suas dificuldades de acesso aos servicos de saude, os profissionais da satude, espe-
cificamente os da enfermagem, sequem no processo de aplicacdo do plano de intervencao, a fim assegurar
a oferta de assisténcia focada na integralidade do cuidado que alcance a protecao contra a transmissdo do
virus (COVID-19) e a promogdo da saude nos territérios indigenas em que atuam.

Constata-se que tem havido mudancas nos costumes e praticas tradicionais de cura e cuidadoentre os
grupos étnicos, nas aldeias. Nesse sentido, associado a prética do isolamento social, muitos preferem utilizar
seus remédios caseiros, porque acreditam na prevencao da COVID-19 e na sua cura. Assim, os profissionais
de enfermagem, e em especial os agentes indigenas de saude, atuam também na negociacdo e conciliacdo
com os grupos étnicos, detentores de “saber tradicional’; para implementar o cuidado integral preconizado
oficialmente, o “saber cientifico”. Essa realidade objetiva das comunidades indigenas vem permitindo ao
trabalhador da enfermagem pensar o cuidado culturalmente diferenciado. Dentre as prioridades nesse con-
texto, a saude mental da populacdo indigena e dos profissionais da equipe de salde requer maior atencdo.
As situacdes concretas geradoras de sofrimento mental estdo relacionadas ao manejo de pacientes graves
e de corpos (retorno do corpo as aldeias, rituais de sepultamento) e ao luto nos diferentes grupos étnicos e,
também, a exclusao de determinados grupos etédrios quando adoecidos, em geral idosos e criangas.

DISCUSSAO

No campo da realidade objetiva, a precaria estrutura dos servicos de saude na regido, configurada pela
auséncia de hospitais regionais de referéncia, de infraestrutura adequada para atendimento aos pacientes
graves de COVID-19 e pela escassez de profissionais qualificados para o manejo clinico desses casos, consti-
tui-se em um dos mais complexos desafios na atencéo a saude dos povos indigenas no Amazonas. Assim, o
enfrentamento a COVID-19 nos territérios indigenas do DSEI-Manaus tem sido dependente quase que exclu-
sivamente da APS, o que exige das instancias de gestao (SESAl e DSEI) estratégias bem definidas na previsao
e provimento de infraestrutura, logistica, equipamentos, insumos, recursos humanos e, principalmente,na
qualificacdo dos trabalhadores de enfermagem, visto que a enfermagem esté na linha de frente em todas as
dimensdes da atencdo em salde destacadas e tratadas no presente relato (vigilancia, promocao da saude,
cuidado integral e seguranca de povos indigenas e trabalhadores de satde). Por isso, a implementacao do
primeiro nivel de resposta no enfrentamento da pandemia nos territérios indigenas tem sido essencial para
conter a circulagao do Novo Coronavirus.

Para realizar a intervencéao na realidade objetiva, a equipe de saiide também enfrenta desafios que im-
pactam no controle do avanco da pandemia nos territérios indigenas. Dentre os quais se destacam as es-
pecificidades socioculturais e limitacdes de acesso aos servicos de satide em quase todos os grupos étnicos
que vivem na regido. Outra fragilidade vivenciada pela equipe é o controle das morbidades pré-existentes,
como as doencas infecciosas e cronicas ndo transmissiveis que, por sua vez, tornam essa populacdo ainda
mais vulneravel a COVID-19. Além disso, o acesso das equipes de saide as comunidades indigenas tem se
configurado como um desafio, devido as barreiras sanitarias dos municipios e a resisténcia de povos indi-
genas nos seus territorios frente a entrada de pessoas vindas de dreas onde a transmissao comunitaria foi
instalada. Paradoxalmente, essas barreiras tém impedido ou retardado, também, a entrada de profissionais
das equipes de saude indigena em seus territdrios sanitdrios.

Contudo, a articulagcao dos agentes indigenas de saide com as liderangas indigenas, para o monitoramento
de entrada nos territérios indigenas de pessoas com ou sem sintomas respiratorios, as restricdes relativas a
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saida dos moradores e as estratégias de isolamento dos casos suspeitos ou confirmados, especialmente nas
aldeias com grande nimero de habitantes, tém se mostrado eficazes na contencdo do nimero de casos.

As medidas individuais e coletivas de prevencdo, como confeccao e uso da mascara facial de pano, distan-
ciamento social, uso individual de utensilios e objetos pessoais, bem como a adequada higienizagao das maos
com agua e sabaosao pontos debatidos sistematicamente nas aldeias, inclusive naquelas mais distantes das
areas urbanizadas. Entre os povos de recente contato e isolados, as medidas sdo mais voltadas ao controle de
acesso ao territério e medidas de isolamento (quarentena dos profissionais com ou sem sintomas respiratorios,
ao entrarem no territério) e teste diagndstico. Também a identificacdo de casos sintométicos para sindrome gripal
tém possibilitado a equipe de satide 0 acompanhamento e a intervencao (encaminhamento) precocemente.
Os casos graves que necessitam de tratamento hospitalar, principalmente aqueles que precisam de suporte
ventilatério, sao removidos para capital (Manaus), Unica cidade do estado onde ha servico de terapia intensiva.

Cabe destacar que a sistematizacao do cuidar em saude indigena, no que se refere ao fazer dos trabalhado-
res da enfermagem (identificacdo de problemas, o processo de julgamento e os resultados de enfermagem),
foi estruturada considerando a realidade cultural dos grupos étnicos envolvidos. Embora todos os cuidados
estejam pautados nas melhores evidéncias cientificas, a enfermagem precisa sempre estabelecer uma relagao
dialdégica de confianca e afetiva com os indigenas, para favorecer o alcance dos resultados e a compreensao
da realidade que pautem praticas mais avangadas no sentido de obtencao de protecdo da saude e controle
de doencas, incluindo a COVID-19, entre essas populacdes.

A experiéncia da enfermagem em salde indigena tem indicado que é relevante manter a atencédo sobre a
realidade (necessidade) desses profissionais. Suas vivéncias tém sido fundamentais na gestao (planejamento,
monitoramento, avaliacdo) e naimplementacdo das acdes (cuidado de pessoas, familia e comunidade, incluin-
do as a¢des de vigilancia em saude), contribuindo, desse modo, para o planejamento de outras estratégias
de impacto positivo nas condi¢oes de saude dos indigenas. Entretanto, esses profissionais nao tém vinculo
trabalhista estatal (seus vinculos sdo com organizagdes sociais).

Em todas as situagdes, a articulacdo da equipe,e em especial dos agentes indigenas de salde,com as
liderancas indigenas tem sido essencial para o fortalecimento das a¢des de vigilancia e promocéo da saude,
especialmente as que sdo exercidas pelos profissionais da enfermagem, os quais representam o maior con-
tingente de trabalhadores atuando na linha de frente no combate a pandemia.

CONCLUSAO

Essa experiéncia permitiu ampliar a percepgao quanto a importancia do uso de um modelo teérico-me-
todoldgico para planejar, executar e avaliar agées de enfermagem. Permitiu também notar que[,Jmesmo
em um cendrio geografico marcado por adversidades, com previsdes epidemiolédgicas desfavoraveis, prin-
cipalmente para os territérios indigenas, e sendo essas popula¢des pertencentes aos grupos vulneraveis a
forma grave da COVID-19, os resultados do trabalho da enfermagem, nos campos da vigilancia e promogédo
da saude, tém contribuido para minimizar ou evitar o avanco da doenca e impactado na reducao gradativa
da sua letalidade, também entre os indigenas.

Nessa perspectiva, espera-se que a experiéncia descrita possa subsidiar profissionais de enfermagem que atuam
na saude indigena, provocando reflexdo sobre a sistematizagdo das acdes de enfermagem acerca da vigilanciaem
saude, promocdo da satide em territério indigena, cuidado integral a familia e comunidade, bem como a seguran-
¢a dos usudrios e trabalhadores, no ambito da drea de abrangéncia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
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