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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro passou a
orientar as acdes de saude das popula¢des indigenas por
meio da Politica Nacional da Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), instituida em 2002 pelo Ministério da
Saude. A PNASPI, foi criada com o propdsito de garantir
aos povos indigenas, assisténcia integral a salide consi-
derando aspectos histéricos, politicos, geogréficos e a
diversidade sociocultural destas minorias étnicas. Nessa
direcao, a politica foi organizada a partir de subsistemas
de saude denominados de Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls), que atualmente operacionaliza suas
acoes sob a gestao da Secretaria Especial de Saude In-
digena (SESAI), com 34 DSEls distribuidos em territério
nacional, conforme o decreto n°7.336 de 19 de outubro
de 2010, que tem a responsabilidade de gerir e imple-
mentar as acdes diferenciadas de saude voltadas para os
povos indigenas‘-2,

As acdes de saude de cada DSEI sdo desenvolvidas
atualmente por equipes multidisciplinares de saliide em
estruturas como unidades bdsicas de saude indigenas,
Polos Base, Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI) e
nas aldeias/comunidades. Dentre as a¢ées sanitdrias dos
DSEls, as de vacinagdo, em especial, antecedem a criagcao
da PNASPI, realizadas, de maneira intermitente, desde a
década de 1950 pelo Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas
(SUSA), que foi posteriormente substituido pelas equipes
volantes de saude gerenciadas pela Fundacao Nacional
do Indio (FUNAI)®,

A vacinacdo em terras indigenas brasileiras a época, ja
representava uma atividade complexa, demandada por um
dificil processo de trabalho em decorréncia da realidade
geogriéfica, sociocultural, estrutural e politica em que se
insere os povos indigenas, devido a dificuldade de acesso
as comunidades indigenas, falta de estrutura para a con-
servacdo dos imunobioldgicos e a fatores socioculturais
existentes®.
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Historicamente no Brasil, os povos indigenas vivem em situacao de vulnerabilidade, com indicadores de
morbimortalidade piores que os da sociedade em geral e importantes Indices de Vulnerabilidade Demo-
gréfica e Infraestrutural, principalmente frente ao atual cendrio epidémico e pandémico da COVID-19, cuja
0 numero de casos confirmados até abril de 2021, segundo registros do Boletim Epidemioldgico da SESAI,
corresponde a 47.546 e 661 obitos entre 161 povos em todo o pais*>.

Em janeiro de 2021, o Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacao-Geral do Programa Nacional
de Imunizagdes (CGPNI) e do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), publicou o informe técnico com as diretrizes para a realizacdo da campanha
nacional de vacinagdo contra a COVID-19, tendo como um dos grupos prioritarios de maior risco para o
agravamento e ébito da doenca, populagdes indigenas que vivem nas terras indigenas. A inclusao dos povos
indigenas entre os grupos prioritarios foi feita por sugestao do grupo de consultores Abrasco/Fiocruz junto
ao STF, em acdo proposta pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) exigindo da Unido o cumpri-
mento de suas prerrogativas no enfrentamento da pandemia junto aos povos indigenas®. Nessa perspectiva,
destaca-se a importancia de sistematizar diferentes experiéncias vivenciadas quanto as acdes estratégicas
de vacinagdo contra a COVID -19 no contexto dos distritos especiais de saude indigena, no sentido de buscar
possibilidades de intervengdes em boas praticas profissionais quanto a organizacdo e planejamento das
atividades de vacinagao dos povos indigenas®.

Assim, este capitulo tem o objetivo de sistematizar a experiéncia de planejamento das a¢des de vacina-
cado contra a COVID - 19 em populacao indigena vivendo em terras indigenas, assistida pelo subsistema de
atencdo a saude indigena.

METODO

Estudo do tipo relato de experiéncia da sistematizacdo de vivéncias dos profissionais de enfermagem
da operacionalizacdo da vacinacado contra a COVID - 19 a populacdo indigena na area de abrangéncia dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Subsistema de Saude Indigena no ambito do SUS, durante o
periodo de fevereiro a abril de 2021. A abordagem metodoldgica utilizada para documentacdo das acoes
foi a Sistematizacao de Experiéncias proposto por Oscar Jara Holliday"” , para o autor essa metodologia é
pouco explorada no campo da sauiide, embora, seja, uma das possibilidades metodolégicas da pesquisa-acao
participativa em saude, em especial no campo da educacao popular. Ainda conforme o autor, sistematizar
experiéncias é um desafio politico-pedagdgico com bases na relacdo dialdgica e na busca da interpretacéo
critica dos processos vividos.

A sistematizacao de experiéncias é uma interpretacdo critica de uma ou varias experiéncias que, a partir da sua
ordenacao e reconstrucdo, descobre ou explicita a l6gica do processo vivido: os factores que intervieram, como
se relacionam entre si e porque é que sucederam dessa forma®.

A opcao dos autores em utilizar a metodoldgica de Sistematizacdo de Experiéncias foi por entender que
a mesma exige um esforco critico-reflexivo de compreender teoricamente as situacdes vividas, seus saberes
e sentimentos, registra-las, analisa-las e (re)ordend-las numa perspectiva transformadora, compartilhada e
implicada com o protagonismo dos sujeitos?.

A proposta de Holliday se constitui em cinco tempos: a) o ponto de partida: viver a experiéncia; b) as
perguntas iniciais; ) a recuperacdo do processo vivido; d) as reflexdes de fundo;e) os pontos de chegada®”.

Inclui 21 anos de experiéncias em vacinagdo junto aos povos indigenas no ambito do subsistema de
saude indigena com profissionais de saude, aqui incluida a enfermagem, pesquisadores para fazer interven-
¢ao em contextos remoto e intercultural nos territérios indigenas. Os autores sdo os responsaveis técnicos

ESTRATEGIAS DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 NO BRASIL 73



VACINAGAO CONTRA A COVID-19 EM AREAS REMOTAS: EXPERIENCIAS EM SAUDE INDIGENA
Santos EP, Souza AA, Dutra M, et al.

de programas de imunizacao, enfermeiros assistenciais em area indigena e professores/pesquisadores da
tematica. As fontes de informacéo do relato resultaram da observacao participativa e da analise de informe
técnico da Campanha Nacional de Vacinacao contra a COVID-19, Guia operacional para atividade de vacinacao
no contexto de territério indigena, Planos Distritais de operacionaliza¢ao da vacinacao contra a COVID-19,
relatérios de execucdo e de outros produtos criados no ambito da Secretaria Especial de Saude Indigena,
instrumentos que permitiram articular planificacdo, intervencao, investigacao e sistematizacdo como com-
ponentes de uma mesma estratégia de conhecimento.

RESULTADOS
O PONTO DE PARTIDA: VIVER A EXPERIENCIA

A experiéncia ora relatada, parte do pressuposto de que os autores envolvidos foram protagonistas da
sistematizacao vivenciada, isso significa afirmar que os atores desempenharam diferentes papéis (na gestao,
na assisténcia e na pesquisa), em diferentes espacos existentes no ambito do subsistema, e dessa experiéncia
foi possivel reunir os diferentes olhares que se interligam.

A vacinacédo contra a COVID- 19, no ambito do SASI-SUS teve inicio em janeiro de 2021, quando o Minis-
tério da Saude por meio do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19, definiu,
entre os grupos prioritarios, a populacao indigena vivendo em terras indigenas. Os autores participaram da
elaboracdo, execucao e avaliacdo do Plano de vacinagao em alguns territérios indigenas. Como enfermeiros
gerentes, assistenciais e pesquisadores/professores, sentiu-se a necessidade de adequacao entre o Plano
de vacinacéo e a pratica de vacinacdo no contexto intercultural na drea adscrita aos territérios de DSEls. Na
vivéncia dos autores, diante da escassez de bibliografia sobre vacinacdo em area indigena e da auséncia de
protocolos de boas praticas sobre vacinacdo contra a COVID-19 em édreas remotas, identificou-se uma situacdo
particular para intervir nesse contexto.

AS PERGUNTAS INICIAIS

O acesso as terras indigenas é um grande desafio para os profissionais na oferta do cuidado a saude
das populacdes indigenas, devido as grandes distancias geograficas, a falta de estradas, insuficiéncia de
servicos de comunicacdo (telefone e internet) e de transportes aéreo e fluvial, auséncia de fornecimento
de energia elétrica em tempo continuo nas aldeias, e as dificuldades de deslocamento dos indigenas até
0s servigos. Assim como, os fatores climaticos e barreiras linguisticas e culturais. Por fim, os fatores acima
descritos tornam-se um desafio para vacinacao contra a COVID-19 as popula¢des indigenas que vivem
nos territérios distritais.

Mediante o exposto, os autores partiram da seguinte questdo para o contexto de vacinacado contra a
COVID-19. Como se organizou as acdes de vacinacdo contra a COVID-19 as populagdes indigenas que
sdo assistidas pelos DSEls, na perspectiva da operacionalizacdo das acdes de imunizacao realizada pela
equipe de saude?

A RECUPERAGAO DO PROCESSO VIVIDO

No ambito nacional, a SESAI segue as diretrizes apresentadas na Norma Técnica do Ministério da Saude
que elaborou as diretrizes para nortear o Plano Distrital Operacional de vacinacao contraa COVID - 19 nos 34
DSEIs®19, O referido plano deveria contemplar a organizacdo, programacao e operacionalizacdo da vacinacao,
bem como, objetivo, publico-alvo, farmacovigilancia, sistema de informacao e avaliacdo da campanha. Esse
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deveria respeitar as especificidades epidemioldgicas, operacionais e culturais de cada povo atendido, assim
como promover a articulacdo com os sistemas tradicionais de salide, conselhos distritais e locais de saude
indigena, secretarias estaduais e municipais que compdem a rede de atencdo a saude indigena na area de
abrangéncia dos Distritos Sanitarios.

As instancias estaduais e municipais sao responsaveis pela logistica e distribuicao dos imunobiolégicos e
insumos e os DSEls, pela execucdo da vacinagao dentro dos territérios indigenas.

A organizacgdo dos servicos de saude no territério dos DSEls envolve uma rede de servicos de Atencdo
Priméria a Saude (APS), no interior das terras indigenas, articulada com a rede assistencial localizada em
municipios do entorno, esta rede é composta pelas Casas de Saude do indio (CASAIs), responsaveis pelos
demais niveis assistenciais. Cada DSEI conta com equipes compostas por médicos, enfermeiros, cirurgides
dentistas, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de satide, podendo contar também com a presenca,
sob demanda, de profissionais de outras areas de conhecimento para compor a equipe de saude. Nas aldeias,
os agentes indigenas de saulde realizam a¢des de atencao basica vinculada ou nédo, aos postos de saude e
apoiados pelas equipes multidisciplinares que os supervisionam periodicamente".

Durante as atividades de vacinacao os agentes indigenas de satide sao fundamentais no processo de vaci-
nac¢ao, atuam como interlocutores, intérpretes e também na vigilancia dos eventos adversos pds-vacinagao.

Os DSEls, conforme as diretrizes da SESAI, deveriam estabelecer as a¢des e estratégias para a operaciona-
lizacdo da vacinacao contra a COVID-19 nas aldeias a partir do perfil epidemioldgico e distribuicao etaria da
populacao, da capacidade instalada para transporte e armazenamento dos imunobiolégicos, da capacitacao
dos profissionais de satide e da realizacao das praticas de vacinacao fundamentadas nas recomendacdes de
boas praticas do Programa Nacional de Imunizacao.

Ao menos em parte, os profissionais que atuam junto a popula¢do indigena foram capacitados para
realizar a vacinacgédo através dos Programas Estaduais de Imunizacdo por meio de plataforma digital. Em
um primeiro momento trabalhou-se com a capacitacdo dos profissionais de enfermagem de nivel superior
responsaveis pela imunizacdo no ambito do Distrito. Posteriormente, tais profissionais devem atuar como
multiplicadores da capacitacdo em servico para os demais membros das equipes multiprofissionais. Foram
incluidas no contetddo programatico da capacitacdo as diretrizes técnicas nacionais para a vacinagao contra
a COVID-19, manuais do vacinador, do supervisor, técnicas de administracdo e vigilancia, além da notificacao,
monitoramento e avaliagdo da campanha de vacinagao‘?.

No planejamento logistico dos DSEls constam as necessidades logisticas, envolvendo transportes fluviais,
terrestres e aéreos para efetivar o deslocamento da EMSI, das vacinas com sua respectiva cadeia de frio e os
insumos necessarios a vacinacao. Em alguns DSEls, foram priorizadas as dreas mais longinquas no intuito de
alcancar de imediato a cobertura vacinal das 4reas de acesso mais dificil, por conta do acesso mais restrito
que tais territorios ja apresentam em relacao aos servicos de saude. Na estratégia adotada por alguns DSEls,
foram montadas equipes de apoio, compostas por profissionais que usualmente atuam nas sedes dos DSEls
e CASAls, além de se utilizarem do servico de profissionais voluntarios, para incrementar a forca de trabalho
nos polos bases.

Com o intuito de organizar informacgdes que viabilizassem boas préticas de vacinacdo em area indigena
para o desenvolvimento de um processo de trabalho diferenciado e adaptado a realidade das diferentes
organizacdes sociais dos povos indigenas, foram realizados vérios encontros entre os autores, os quais
foram possiveis devido ao distanciamento social, através de plataformas digitais (Google Meet) de forma
on-line. Os encontros aconteciam sempre nos finais da tarde em meio a amplas discussées que resultaram
na construcao do Guia contendo a descricdo sistematica das acdes de vacinagao, dividida em cinco partes ou
etapas: identificacdo, planejamento, transporte e logistica, o cotidiano da equipe de vacinacdo no territério,
monitorizagao e avaliacdo da campanha de vacinacdo em terras indigenas, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Guia para o Planejamento da Campanha de Vacinac¢do contra a COVID - 19 em Territérios Indigenas, Brasil, 2021

Parte - I: Identificacao

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI):

Data do planejamento: //

Responsavel técnico:

Enfermeiro (a) responsavel:

Técnicos de Enfermagem responsaveis:

Polo - Base:

Periodo da Viagem:

Comunidades/aldeias visitadas:

Parte II: Planejamento

ATIVIDADES

OBSERVACOES/RECOMENDAGOES

Realizar na sede do DSEI ou Polo-Base, quando possivel, reunido
entre os nucleos de apoio, EMSI, coordenacéo do polo, responsavel
pela logistica/insumos, lideres comunitérios, conselheiro distrital/
local e Secretarias estaduais e municipais.

Nessa fase inicial do planejamento faz-se necessario o
envolvimento dos atores que atuam na area de abrangéncia
do DSE|, visando fortalecer as parcerias e assegurar os
insumos, logistica e recursos humanos necessarios para o
sucesso das agoes.

Conhecer a situagdo vacinal da populagéo, perfil epidemiolégico
e 0s aspectos geograficos das aldeias/comunidades indigenas
envolvidas no planejamento.

Realizar avaliacdo das acdes anteriores e planejamento para
atividade atual e futuras;

Avaliar e apresentar as coberturas vacinais;

Definir as prioridades de assisténcia e vacinagao;

Listar as dificuldades e potencialidades das acdes anteriores
e propor novas estratégias.

Realizar o levantamento das pessoas a serem vacinadas por meio do
censo vacinal ou nominal.

Avaliar os aspectos socioculturais e antropoldgicos,
linguisticos, politicos e sociais dos grupos étnicos, bem
como a relagdo de contato com a sociedade envolvente.

Definir a programacdo da atividade.

Informar aos coordenadores dos Polos-Base e aos Agentes
de Saude Indigenas as datas de entrada das equipes

de satide e horérios para ampla divulgagao nas aldeias/
comunidades, bem como a prepara¢ao do ambiente para
0 armazenamento das vacinas e alojamento da equipe,
principalmente onde ndo existe Polo-Base.

Definir a meta da viagem por meio do nimero de doses aplicadas,
populagao a ser vacinada e nimero de dias em terras indigenas.

No célculo de metas deve-se levar em consideracdo
percentual de perda operacional de 5%.

Realizar mobilizacdo nas aldeias/comunidades por intermédio do
Agente de Saude Indigena.

Divulgar e informar sobre a data da vacinagao, quem deve
receber a vacina, e quem deve permanecer na aldeia/
comunidade no dia da vacinagao;

Divulgar o dia e horério da chegada da equipe de saude na
aldeia/comunidade;

Mobilizar os chefes das aldeias/comunidades, professores,
lideres religiosos entre outros.

Identificar os pontos de apoio para comunicagao, transporte e
conservagao das vacinas.

O levantamento das aldeias/comunidades que possuem
meios de comunicacdo (internet, telefones, radiofonia,
etc.), bem como as aldeias que possuem energia elétrica
ou solar para reposicdo das bobinas de gelo reutilizaveis e
identificar postos de apoio caso néo haja aldeias por perto
para a equipe pernoitar.

Monitorar o processo e os resultados das atividades de
comunicacao e planejamento da campanha.

Antes da entrada em terras indigenas a equipe de satde
deve fazer o checklist para campanha de vacinagdo contra
a CovID -19.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
Parte lll: Transporte e logistica

ATIVIDADES

OBSERVACOES/RECOMENDAGOES

Organizar com o setor de transporte
() Combustivel/Diesel

Oleo 2 tempos

Carro

Cordaelona

0

0

0

0

() Palhetas e velas para os motores

() Remos

() Colete Salva-vidas

() Kit de ferramenta para carros e barcos
() Fio de extensao e tomadas

() Pneu estepe

() Revisao dos motores dos barcos e carros

Realizar vistoria dos barcos/voadeiras, motores de popa,
geradores e rede de energia elétrica, solar ou grupo
gerador, no minimo 15 dias antes da entrada em terras
indigenas;

Reservar e providenciar combustivel para a viagem.

Organizar materiais e insumos

() Fita adesiva

() Alcool 70%

() Alcool em gel para higienizacdo das maos

() Algodao

() Recipiente de material rigido e facil higienizagao para
acondicionamento do algodédo

() Sabao liquido

() Papel toalha

() Termometro clinico

() Recipientes de material rigido, com tampa, de facil higienizagao,
para acondicionamento de seringas (1 ml [com graduagao de 0,1
mm] e de 3 ml) e agulhas (20x5,5;25x7;13x4,5)

() Seringas de plastico descartéveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);e
agulhas descartéveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm;25
x 7,0 dec/mm;25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

() Recipiente de material resistente a ruptura, punctura e
vazamento, com tampa, para acondicionamento dos residuos
perfuro-cortantes

() Sacos constituidos de material resistente a ruptura e vazamento
e devidamente identificados em residuos comuns, infectantes e
perfuro-cortantes.

() Cartoes de vacinagao

() Mapa vacinal

() Censo atualizado

() Ficha de notificagédo e investigagdao de eventos adversos pos-
vacinagao

(..) Separar as vacinas

() Notas e informes técnicos/MS

() Medicamentos (antitérmicos)

() Materiais de escritério (lapis, borracha, caneta, fita adesiva, etc.)

Testar os termémetros 24 horas antes da viagem (eles
podem ter uma diferenga de no maximo um grau de entre
eles).

Equipamento de refrigeracéao

() Mapa de controle de temperatura

()TermOmetro maxima e minima (digital) parte externa do
refrigerador

()TermOmetro cabo extensor para utilizar no transporte das caixas
térmicas

() Pilhas para termémetro

() Bobinas de gelo reutilizaveis

() Caixa térmica de poliuretano com capacidade para acondicionar a
vacina contra COVID -19 usadas no dia a dia

() Caixa térmica de poliuretano com capacidade para 40 litros, para
acondicionar o estoque de vacinas

() Barreiras térmicas para organizar a caixa térmica (plastico bolha,
papel cartdo, papeldo ou isopor)

() Manta térmica

() Potes para armazenar vacinas

() Sacos plasticos para armazenar e organizar vacinas

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
Parte lll: Transporte e logistica

ATIVIDADES

OBSERVACOES/RECOMENDAGOES

Imunobiolégicos
() Vacina contra a COVID - 19 disponivel para populacdo indigena

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)

() Mascara cirurgica

() Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecao

() Avental descartavel para uso didrio ou avental de tecido
higienizado diariamente

Parte lll: O cotidiano da equipe de vacinagao no territério

Primeiro passo: Antes do inicio do trabalho

Antes de cada trecho da viagem, planejar, em conjunto com
coordenacdo do polo-base, as necessidades de barcos, motores de popa,
barqueiros e horérios de saida;

Verificar e registrar a temperatura no mapa de controle didrio;
Organizar a caixa para transporte de insumos e matérias de expediente;
Conferir os instrumentos de registros (censo vacinal, cartdes de vacina,
fichas de notificacao, etc.);

Separar as vacinas por aldeias;

Conferir as caixas de residuos;

Solicitar do condutor do transporte a revisao dos equipamentos
necessarios;

Preparar a caixa térmica para uso diario;

Preparar a caixa de estoque de vacinas e bobinas congeladas.
ATENCAO PARA A AMBIENTAGAO DAS BOBINAS DE GELO ANTES DE
ORGANIZAR A CAIXA!

Mascaras cirdrgicas sdo obrigatdrias durante todo o periodo
da vacinacgao, prevendo-se a troca sempre que estiver suja
ou Umida;

Os demais EPIs séo recomendados;

O uso de luvas ndo esta indicado na rotina de vacinagao.
Dispor deste equipamento no material da equipe somente
para indica¢des especificas: vacinadores com lesdes abertas
nas maos ou raras situa¢ées que envolvam contato com
fluidos corporais de pacientes. Se usadas devem ser trocadas
a cada procedimento, associadas a adequada higienizagao
das méos.

Segundo passo: Chegando a aldeia/comunidade

Reunir-se com o Agente Indigena de Satide (AIS) e demais
liderancas indigenas;

Buscar um local para ambientac¢do da estrutura de trabalho;
Comunicar com os demais membros da aldeia/comunidade
como vai ser realizado a vacinagao e qual a finalidade e
possiveis efeitos adversos;

Sempre que possivel fazer a traducdo simultanea na lingua
da etnia a ser vacinada;

Organizar o fluxo de trabalho usando o censo vacinal;
Iniciar a vacinagdo por grupos familiares;

Fazer levantamento se todos os moradores estao em
condicdes de vir até a equipe;

Se necessario realizar vacina no ambiente domiciliar dos
acamados, reclusos, com dificuldade de locomogdo ou com
situagdes culturais que impecam a saida da casa.

Terceiro passo: Atividade de vacinagao

Realizar a desinfecgdo com alcool a 70% da mesa que sera utilizada;
Separar os insumos a serem utilizados na aldeia/comunidade
previamente planejado;

Disponibilizar na caixa térmica somente a vacina a ser utilizada na
aldeia/comunidade que estd no cronograma didrio da equipe.

Quarto passo: No inicio do trabalho

Iniciar o trabalho apds avaliacédo clinica do paciente;
Seguir com a identificacdo dos indigenas registrados no
censo vacinal por familia;

Higienizar as méaos, realizar a paramentacdo com os EPIs,
organizar a mesa de trabalho e a aplicagao das vacinas.

Quinto passo: O registro da vacina

Fazer o registro da vacina nos instrumentos disponiveis como o cartéo,
mapa de vacinacdo, cadernos de vacinagao, etc,;

Registrar as pessoas que nao estavam na aldeia no momento da
vacinacdo e comunicar imediatamente aos AlS e liderancas indigenas;
Manter a observacdo da oscilagdo da temperatura das vacinas,
verificando-se a necessidade de troca de gelo reutilizavel, na caixa de
uso didrio.

Sexto passo: Para administracdo dos imunobioldgicos,
sao adotados os seguintes procedimentos:

Se possivel a equipe deve permanecer na aldeia/
comunidade para observar a possivel ocorréncia de eventos
adversos, associados a vacinacgao;

Instrumentalizar o AlS para comunicar a equipe a possivel
ocorréncia de eventos adversos, associados a vacinacao;
Notificar e investigar os eventos identificados pelo AlS.

Encerramento do trabalho diario

Ao final das atividades, todo material utilizado é organizado nas
caixas de transporte;

Recolher o material contaminado para a sede do municipio;
Orientar o AlS que permanecera na aldeia sobre a possibilidade de
eventos adversos a serem reportados até 30 dias apds a vacinacao;
Avaliar junto a equipe o alcance da meta local, planejando busca de
faltosos posteriormente;

Despedir-se das liderangas e agradecer a acolhida. Se possivel ja
avisar data provavel de retorno.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Parte IV: Monitorizar e avaliar a campanha

ATIVIDADES Aldeia 1 Aldeia 2 Aldeia 3 Aldeia 4

Realizado e planejado

O plano foi elaborado com a participagdo de diferentes atores sociais

Meta vacinal alcancada

Contou com a participacdo dos AlS

Sensibilizacdo dos lideres indigenas, professores, conselheiros locais

Avaliou junto com a comunidade o cumprimento das metas
planejadas

Apresentou a comunidade o objetivo da campanha e importéancia de
participacao

Os insumos planejados foram suficientes

Realizado divulgac¢do da vacinacdo das aldeias

Apresentou a comunidade o objetivo da campanha e importancia de
participacao

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

AS REFLEXOES DE FUNDO

Pela forma como ocorreu, a elaboracao dos Planos de vacinacdo contra a COVID -19, possibilita inovar
na perspectiva de formacao e garantia dos principios do SUS, bem como colaborar na estruturacao de um
protocolo de boas praticas de vacinacdo em povos indigenas, maximizando o acesso da populacao indigena
avacinacdo e a participacao de liderancas indigenas, profissionais de saude, gestores e gerentes na melhoria
continua de oferta a satide da populacgao indigena; e buscando minimizar a vulnerabilidade individual e social
dos povos indigenas para com a doenca do coronavirus (COVID-19).

As metodologias participativas permitem trabalhar com grandes grupos de profissionais de satide, gestores,
liderancas indigenas, agentes de saude e representantes governamentais, professores e pesquisadores das
cinco regides do pais em contextos socioculturais e politicos distintos para intervir explicitamente no alcance
da cobertura vacinal e nas mudancas e/ou melhorias de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e
contextuais que possibilitam aos povos indigenas maior suscetibilidade a doenca infecciosa.

OS PONTOS DE CHEGADA

Sistematizar essa experiéncia permitiu aos autores compartilhar seus aprendizados e indo além dos simples
encontros entre profissionais que atuam no campo da sauide indigena, buscando um maior comprometimento
com as questdes antropoldgicas necessarias a efetivacdo de uma atencao diferenciada a essa populacdo em
tempo de pandemia. Possibilitou ainda compreender em profundidade a experiéncia vivida e, assim descobrir
as fragilidades e potencialidades, propondo ajustes para superar obstaculos e dificuldades a serem levados
em consideracao na replicacdo de experiéncias semelhantes nos 34 Distritos Sanitarios.

Por outro lado, a reflexdo tedrica sobre os conhecimentos em torno de vacinagdo em dreas remotas e em
grupos vulnerdveis surgidos diretamente das experiéncias e no contexto da pandemia ajudou a interligar a
pratica com a teoria e fazer propostas do Protocolo de boas praticas de vacinacao em areas indigenas para
influenciar a politica de vacinacdo desenvolvida pela SESAI no ambito dos Distritos Sanitarios. Refletimos
também sobre as experiéncias de praticas profissionais no campo da satiide indigena envolvendo realidades
complexas, sobre o nosso envolvimento e as questdes éticas e profissionais no contexto intercultural.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O contexto da pandemia da COVID-19 tem exigido multiplas e urgentes formas de enfrentamento, cujos
esforcos se concentram principalmente na assisténcia e no controle da disseminacdo do SARS-CoV-2. A
vacina se apresenta como a forma mais eficaz de protecao e bloqueio na capacidade do virus se espalhar e
se modificar.

No atual cendrio de grande complexidade sanitdria mundial, uma vacina eficaz e segura é reconhecida
como uma solucao em potencial para o controle da pandemia, aliada a manutencdo das medidas de pre-
vencao ja estabelecidas.

Os Povos Indigenas foram estabelecidos como grupo prioritario do Plano Nacional de Operacionalizagao
da Vacinagao Contra COVID-19 e fazem parte da primeira fase de vacinacao todos os indigenas aldeados
maiores de 18 anos.

Avacinacao é uma medida de saude publica de grande impacto na reducdo da morbimortalidade indigena,
contribuindo de forma significativa na manutencdo da saude e da vida. Os povos indigenas vivem em condi¢des
de alta vulnerabilidade social e sanitaria por uma série de fatores, com destaque para a expropriagao e invasao
de seus territorios e seu menor acesso a servigos de saide. O modo de viver comunitario propicia a dissemi-
nacdo de doencas contagiosas, o que pode ser constatado pelos frequentes surtos e epidemias de doencas
respiratérias e diarreicas nas aldeias e comunidades. No contexto da pandemia, a vacinacao assume importancia
ainda maior para os indigenas, que estdo entre os grupos prioritarios para a imunizagao contra a COVID-19.
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