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RESUMO

Objetivo: compreender os efeitos da pandemia COVID-19 na Atengdo Primaria a Saude dos indigenas, na percepgdo dos
profissionais da saiide. Método: pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa. Contou-se com a participagdo de sete profissionais
que atuavam em uma Unidade Basica de Salde vinculada ao Distrito Sanitario Especial Indigena no Rio Grande do Sul, Brasil.
Foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas no primeiro semestre de 2022. A anélise dos dados foi norteada pela andlise de
contetido temética. Resultados: os efeitos da COVID-19 na saide dos indigenas na Atengdo Primaria envolveram o processo de
trabalho na conjuntura pandémica, cuidado integral a saude da populagio indigena, salide mental dos profissionais e dos indigenas.
Conclusao: frente aos desafios vividos, destacou-se a eficiéncia e responsabilidade dos profissionais atuantes na Ateng¢do Primaria
dos indigenas, desde a vigilancia até a reabilitagdo, para a preservacdo da salde dos individuos e coletivos.
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2 Efeitos da Covid-19 na atencédo primdria a satde dos indigenas: percepgdes dos profissionais

ABSTRACT

Objective: to understand the effects of the COVID-19 pandemic on the Primary Health Care of indigenous people, in the perception
of health professionals. Method: exploratory research, with a qualitative approach. Seven professionals who worked in a Basic
Health Unit linked to the Special Indigenous Health District in Rio Grande do Sul, Brazil participated. Semi-structured interviews
were developed in the first half of 2022. Data analysis was guided by thematic content analysis. Results: the effects of COVID-19
on the health of indigenous people in Primary Care involved the work process in the pandemic situation, comprehensive health
care for the indigenous population, mental health of professionals and indigenous people. Conclusion: in view of the challenges
experienced, the efficiency and responsibility of professionals working in Primary Care for indigenous people were highlighted, from
surveillance to rehabilitation, for the preservation of the health of individuals and groups.

DESCRIPTORS: Primary health care; Health of indigenous populations; Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: comprender los efectos de la pandemia de COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de los indigenas, en la percepcién
de los profesionales de la salud. Método: investigacién exploratoria, con enfoque cualitativo. Participaron siete profesionales que
actuaban en una Unidad Basica de Salud vinculada al Distrito Especial de Salud Indigena de Rio Grande do Sul, Brasil. Las entrevistas
semiestructuradas se desarrollaron en el primer semestre de 2022. El andlisis de datos se orientd por el andlisis de contenido tematico.
Resultados: los efectos del COVID-19 en la salud de los indigenas en la Atencién Primaria involucraron el proceso de trabajo en
situacion de pandemia, la atencién integral a la salud de la poblaciéon indigena, la salud mental de los profesionales y los indigenas.
Conclusiodn: frente a los desafios vividos, se destaco la eficiencia y responsabilidad de los profesionales que acttian en la Atencion
Primaria de los indigenas, desde la vigilancia hasta la rehabilitacion, para la preservacion de la salud de las personas y de los grupos.

DESCRIPTORES: Primeros auxilios; Salud de las poblaciones indigenas; Covid-19.

INTRODUCAO

No Brasil, o direito a satide dos povos indigenas dialoga com
diferentes marcos regulatorios, incluindo a Declaragdo de Alma-
-Ata, a qual propde e valoriza a Aten¢do Primaria a Saude (APS)
como promotora de acesso e forma de minimizar as desigualdades
em saude; a Constitui¢do Federativa do Brasil (CF) de 1988, que
apresenta a saude como direito fundamental e a Lei 8080/90 que,
na esfera da saude brasileira, institui o Sistema Unico de Saude
(SUS).! No contexto da constitucionalizacio de direitos, a CF se
destaca por estabelecer um capitulo exclusivo aos direitos dos
indigenas, reconhecendo-os segundo seus costumes e tradigoes,
com uma identidade marcada pelo direito a alteridade.

No ambito do SUS foram criados o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SASI) em 1999 e a Politica Nacional de Atengédo
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) em 2002, como estraté-
gias para garantir o acesso a satide desta populagdo.' E premente
considerar as peculiaridades em saude destes povos que, ha muito
sofre com os efeitos de epidemias e pandemias, a exemplo da
gripe, sarampo e, mais recentemente, a COVID-19.?

As pandemias estdo associadas a uma série de estressores
sociais e clinicos que criam perturbagdes graves em varios niveis,
relacionadas a confusio, medos, incertezas e as provaveis mortes
de amigos e entes queridos.? A COVID-19, como fator social,
expos as multiplas dimensdes e tensdes provocadas pela atuagao
do Estado na implementagao de politicas puablicas dirigidas a
minorias étnico-raciais no Brasil. As implica¢des da pandemia
envolveram questdes que, no caso dos indigenas, vdo desde a
inseguranca alimentar e medo de sair das aldeias, a violéncia sim-
bélica da impossibilidade de realizar ritos funerarios tradicionais.?

Nesse sentido, a atengdo integral ao indigena se apresenta
como necessaria para a manutencdo do bem-estar desta popu-
lagao. A APS tem sido considerada como um ponto positivo no
contexto brasileiro, uma vez que tem a capacidade de centrar o
cuidado na pessoa e na comunidade, podendo sanar as dificulda-
des e necessidades relacionadas a satide, com fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia (ESF). As ultimas décadas marcaram
a expansdo da ESF no Brasil e a consolidaram como prioritaria
para a reorganizagdo da APS no cendrio nacional, orientada pela
Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB).*

Diante do exposto, emergiu a questdo: Quais os efeitos da
pandemia COVID-19 na APS dos indigenas? Ressalta-se que as
crises sanitdrias evidenciadas diante dos cenarios epidémicos
afetam as populag¢des indigenas nos ambitos social, econdmico
e bioldgico, sendo de grande importéincia voltar o olhar para a
especificidade desse povo, buscando compreender e encontrar
estratégias para enfrentar as questdes de satde publica que os
afetam,’ o que justifica a realizacdo deste estudo. Logo, objetivou-
-se compreender os efeitos da pandemia COVID-19 na APS dos
indigenas, na percep¢io dos profissionais da saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
que se fundamentou nos pressupostos da Politica Nacional de
Atencdo Basica.’ Este artigo foi organizado conforme os critérios
consolidados para relatos de pesquisa qualitativa (COREQ).

Participaram do estudo os profissionais que atuavam em
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) vinculada a um Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI), no Rio Grande do Sul, Brasil.
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Tal UBS atendia em torno de seis mil indigenas pertencentes a
10 municipios da regido. Ressalta-se que os participantes deste
estudo ndo eram indigenas.

Como critérios de inclusdo considerou-se os profissionais
com idade superior a 18 anos, que atuavam na APS dos povos
indigenas ha mais de um ano. Foram excluidos do estudo os
profissionais que estavam em férias ou em licenga no periodo
da coleta de dados. Foram convidados os 14 profissionais que
atuavam na referida UBS. No entanto, cinco deles ndao atendiam
aos critérios de incluséo e exclusdo e dois ndo aceitaram integrar o
estudo. Assim, contou-se com a participa¢ao de sete profissionais
atuantes no ambito da APS indigena.

Para a coleta de dados, realizou-se uma entrevista com cada
participante, por meio de um roteiro semiestruturado, cujas
questdes abordavam sobre o trabalho na ESF durante o periodo
pandémico, organizagio e fluxos do processo de trabalho na APS
indigena. As entrevistas foram agendadas em contato telefonico
prévio com os profissionais, momento em que foi esclarecido
sobre os objetivos do estudo e feito o convite para a participagao.
Diante do aceite, agendou-se a data e horario para a entrevista,
a qual foi conduzida por uma das autoras que residia na comu-
nidade indigena pesquisada, em uma sala disponivel da prépria
UBS em que os entrevistados atuavam.

As entrevistas, realizadas no primeiro semestre de 2022,
tiveram duracdo aproximada de uma hora, foram gravadas e
posteriormente transcritas. Os dados transcritos foram organiza-
dos e analisados conforme a analise tematica,® que desenvolveu-
-se em trés etapas: 1) Pré-analise: leitura flutuante dos dados e
organizagao da constituicdo do material a ser analisado, com
definicdo a priori das categorias; 2) Explora¢do do material: a
partir da categorizacdo dos dados buscou-se alcancar o nucleo
de compreensdo do texto. Para a categorizagdo, identificou-
-se unidades de registros e, ap6s, classificagdo e agregacdo dos
dados em categorias; 3) Tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo: interpretagdo dos dados categorizados, com em-
basamento tedrico. ©

Quanto aos aspectos éticos, os participantes assinaram e re-
ceberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
seguindo os preceitos das Resolu¢oes 466/2012 e 510/2016,
autorizando também a gravacdo das entrevistas. A coleta dos
dados iniciou-se somente ap6s aprovacdo do Comité Etica em
Pesquisa de uma Universidade publica do Sul do Brasil, com pa-
recer nimero 5.134.917 na data de 29 de novembro de 2021. Para
garantir o anonimato dos participantes, optou-se em identifica-
-los por expressoes indigenas relacionadas ao cuidado em saude.

RESULTADOS

Os sete participantes do estudo tinham idade entre 22 e 42
anos, todos do sexo feminino. Quanto a 4rea de atuacio: trés
(43%) eram técnicas em enfermagem, duas (29%) enfermeiras,
uma (14%) médica e uma (14%) farmacéutica. A partir da andlise
dos dados, trés categorias foram organizadas, a saber: 1) Processo
de trabalho na conjuntura pandémica; 2) Resgate para o cuidado

integral na APS indigena; 3) Satide mental dos profissionais e
dos indigenas no contexto pandémico.

Na primeira categoria, processo de trabalho na conjuntura
pandémica, evidenciou-se algumas limitagdes impostas pela CO-
VID-19 no monitoramento dos individuos com doengas prévias,
ou com condigdes especificas que demandavam de atendimento
especializado e/ou orientagdes coletivas em grupos.

[...] Aquela longitudinalidade que a gente tinha com os
pacientes, de ver exames periddicos, de solicitar e acompa-
nhar comorbidades, acabou que deixou um pouquinho de
lado. Assim, de repente, teve pacientes que ndo procuraram
atendimento [...] a gente teve que deixar um pouquinho de
lado para priorizar a COVID.(Guyrai)

Desvelou-se que os efeitos da pandemia no processo de tra-
balho dos profissionais desviaram o foco das a¢des de promogio
em satide em atividades grupais, fortemente desenvolvidas no
periodo anterior a pandemia, para o atendimento individual,
prioritario de urgéncia e emergéncia em saude, com manutengdo
do distanciamento social.

O que alterou foi a questdo da realizagao dos grupos |...].
Os atendimentos na unidade tem que cuidar o niimero de
pessoas, o fluxo, para ndo acumular. (Nara)

[...] Na unidade, a gente faz restricoes; quando tem sintoma
a gente pede pra ndo ficar andando no posto e tendo con-
tanto com mais pessoas |[...]. Priorizamos o que é urgéncia e
emergéncia [...] ndo que ndo sdo atendidos os outros, mas o
atendimento estd mais restrito ds pessoas que tém sintomas
respiratérios. (Manoi)

Ainda que a pandemia tenha provocado mudangas no fluxo e
no processo de trabalho dos profissionais, o acesso dos indigenas
a UBS se manteve adequado nesse periodo.

Acho que o acesso foi bom, as coisas andavam, porém com a
pandemia atendia mais esses pacientes com sintomas respi-
ratorios [...]. (Ipoty)

Os participantes revelaram a importancia do papel da APS
no cuidado aos indigenas durante a pandemia e da necessdria
articulacio entre os niveis de atengio.

Se ndo fosse a aten¢do primdria, jd estava lotado os hospitais
com os casos mais graves |[...], ndo sei o que teria acontecido,
porque o primeiro contato era nosso, entdo aquele primei-

ro atendimento quando bem feito, evita muitos casos de
internagdo. Eu acho fundamental as duas partes, tanto a
hospitalar quanto a primdria, estarem articuladas e fazendo
bem a sua parte. (Ipoty)

A segunda categoria, resgate para o cuidado integral na APS
indigena, revelou que a pandemia impactou na oferta do cui-
dado, visto que o foco da assisténcia estava voltado as pessoas
diagnosticadas com COVID-19.
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A pandemia impactou na falta de cuidado com outras coisas
que precisavam [...] de repente, precisava de especialista,
mas o especialista ndo estava atendendo. Precisava de uma
cirurgia que jd estava agendada, mas o cirurgido ndo estava
atendendo porque todos os leitos estavam para a COVID.
(Guyrai)

Os profisssionais revelaram que no periodo da coleta de
dados estavam mais focados na imuniza¢io contraa COVID-19.

Agora, a gente td focado na vacina [...] enfim, o atendimento
td voltado mais pra vacinagdo e pra prevengdo, orientagdo.
(Yvyara)

Apos dois anos de pandemia, o trabalho dos profissionais
comegou a retomar, desenvolvendo algumas atividades como
antes do periodo pandémico.

Agora a gente td comegando a voltar ao normal, estamos
conseguindo acompanhar as comorbidades e as outras doen-
¢as que ndo sdo ligadas a COVID, ou sequelas que ficaram.
(Guyrai)

Na terceira categoria, saide mental dos profissionais e dos
indigenas no contexto pandémico, os participantes abordaram
que a COVID-19 afetou imensamente a saide mental dos tra-
balhadores da saude, sobretudo devido ao medo que imperou
no periodo inicial.

[...] No inicio a gente tinha bastante medo. Atrapalhou bas-
tante a nossa satide mental [...]. (Ipoty)

A pior das coisas foi o medo. Todos ficaram apreensivos.
(Yvyara)

Os profissionais afirmaram que ficaram abalados no en-
frentamento da COVID-19, principalmente diante da morte
de parentes e infec¢ao de familiares. Somado a isso, as equipes
de sadde ficaram desfalcadas devido a contaminac¢io de varios
profissionais.

Eu acho que na questdo da satide mental todo mundo ficou
um pouco abalado, muitos perderam parentes, muitos pe-
garam COVID. E as equipes ficaram um pouco desfalcadas.
(Nara)

Os entrevistados evidenciaram que a COVID-19 afetou a
saude mental da populagio indigena, trazendo-lhes medo.

[...] Os pacientes mesmo comegaram a ter medo de procurar
o posto de saude [...]. (Ipoty)

[...] As pessoas tinham medo de vir a unidade e pegar a do-
enca. Entdo eu acho que a satide mental estd sendo prejudi-
cada por causa da pandemia. (Yvyara)

Afirmaram que um dos efeitos da pandemia foi que as pes-
soas se afastaram umas das outras, néo se reunindo mais, o que
também afetou a satide mental dos indigenas.

[...] Todo mundo acabou se afastando. Ndo se reuniam mais
com os vizinhos [...] [a pandemia] acabou afastando as
pessoas [...] Isso é ruim para a mente. (Ipoty)

Durante a pandemia, a APS ficou envolta por incertezas de
ordem social, econémica e de saude, as quais geraram medos
para os profisionais e para os indigenas.

DISCUSSAO

Diante da pandemia de COVID-19, a APS necessitou (re)
organizar o processo de trabalho dos profissionais. Diversas
acOes anteriormente desenvolvidas precisaram ser readequadas
por meio de novas abordagens, com vistas a garantir seguranca
no contato com a populagdo. Vale lembrar que as demandas
em saide da populagido ndo foram paralisadas e, no contexto
pandémico, muitas foram represadas, sendo um alerta para
as agdes dos profissionais quanto ao agravamento, daqui para
frente, dessas condigdes.”

A partir da pandemia de COVID-19 houve a necessidade de
alterar o processo de trabalho na APS para atendimento indi-
vidual e prioritario a pessoas com COVID-19. As agendas dos
profissionais foram reorganizadas de forma a ampliar o acesso
a demanda esponténea. O fluxo de atendimento das equipes
foi organizado visando a identifica¢do imediata da pessoa com
sintoma respiratdrio ainda na recepgio da UBS, local diferen-
ciado para a espera da consulta e priorizagdo do atendimento.?®
Portanto, a esséncia do trabalho da APS, especialmente no que se
refere & promoc¢ao da satide e prevengio,” ficaram comprometidos
durante o periodo pandémico.’

No contexto da saude indigena, os profissionais atuantes na
APS enfrentaram diversos desafios, como logisticos, trabalhistas,
geograficos, pessoais e familiares para desenvolver as agdes no
territdrio. Foi necessario considerar as especificidades socio-
culturais dos povos e suas limita¢cdes de acesso a informagdes e
servigos de satde para controlar o avango da pandemia em grande
parte dos grupos étnicos. Outra limitagdo dos profisionais foi
manter o controle das morbidades pré-existentes, tais como as
doengas infecciosas e cronicas ndo transmissiveis que, por sua
vez, tornavam os indigenas ainda mais vulneraveis a COVID-19.

Salienta-se que ser indigena no Brasil implica viver sob preca-
rias condi¢des de saneamento e habita¢do; enfrentar confrontos
com invasores e os danos por eles provocados em seus territorios;
lidar com inseguranca alimentar e falta de acesso a dgua pota-
vel em seu cotidiano; conviver com uma elevada mortalidade
infantil; ter sua presenca invisibilizada no contexto urbano; ter
uma infdncia marcada pela desnutrigdo cronica, além de doengas
infecciosas e parasitdrias como diarreia e pneumonia, principais
causas de adoecimento e morte de criancas indigenas. Esses e
outros exemplos apontam para profundas iniquidades em saide,
de recorte étnico-racial, alimentando as condi¢des para “uma
epidemia perfeita’, como a conjuntura pandémica imposta pela
COVID-19.* Cabe ainda enfatizar que historicamente as popu-
lages indigenas tém maior vulnerabilidade diante de infec¢des
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virais, especialmente as ameagas respiratdrias, que devastaram
grande nimero de indigenas que viviam no Brasil ha décadas
passadas."

A conjuntura pandémica alertou para a reorganizagdo de
servicos e desenvolvimento de agdes articuladas e integradas
nas comunidades indigenas. Para a vigilancia em saude foram
propostas agdes voltadas a qualificacdo profissional, ao mo-
nitoramento dos casos suspeitos e confirmados, a atualizagdo
e adequagio das orientagdes, a implantacdo de protocolos, a
notificacao imediata de casos, a garantia de direitos e ao atendi-
mento a demandas clinicas especificas. Para a APS, no campo da
promocao a saude, foram recomendadas a¢des de educagdo em
saude, considerando as especificidades dos territdrios em busca
de apoiar a comunidade indigena e suas liderangas.'

As atividades coletivas, tais como os grupos operativos, foram
suspensa durante a pandemia. No entanto, buscou-se diferentes
estratégias de educagao em satide, como a elaboragdo de materiais
de apoio para a populagio, além de protocolos e outras agdes
de educagao permanente com as equipes, com foco na tematica
COVID-19."

A COVID-19 reascendeu as discussdes sobre o cuidado
integral e a necessaria articulacdo da Rede da Atencédo a Saude,
que ndo se resumiu a APS. Aspectos relacionados a informagao
em saude e a prevencio, fun¢des essenciais do nivel primario de
atengdo, até a mais alta assisténcia especializada em Unidades
de Terapia Intensiva foram igualmente apontadas como neces-
sarias para a conten¢ao dos casos e mortes em consequencia
da doenca. Da mesma forma, os impactos socioeconémicos
envolveram saude, economia, trabalho, renda, educacao e tantos
outros setores e segmentos na seara do cuidado com a vida das
pessoas e coletivos, sobretudo dos mais vulneraveis, como os
povos indigenas.

Na perspectiva da integralidade do cuidado, fez-se necessaria
uma comunicagio entre os diferentes niveis (primario, secundario
e tercidrio) para que se obtivesse uma resposta efetiva e eficiente
para o cuidado das pessoas, estando a APS no centro da comuni-
cagdo com toda a rede.® A atuagdo das equipes da ESF foi crucial
em todos os estagios da pandemia, mas algumas limitagdes foram
observadas, como a escassa articulagdo entre essas equipes e a
Vigilancia em Satde no enfrentamento da COVID-19."

Neste sentido, é necessario o desenvolvimento de a¢des in-
tersetoriais e, além de tudo, estratégias que garantam a conti-
nuidade das atividades de promogao, prevencdo e recuperacao
da satude, conforme orientagdes da PNAB.’ Isso significa dizer
que, somando-se a uma APS efetiva, é indispensavel acesso a
servigos hospitalares nos casos intermedidrios e graves que forem
identificados. Para tanto, a articulagio e o funcionamento de toda
a rede é fundamental, envolvendo ndo sé a APS, mas em igual
intensidade a atengdo especializada.

A pandemia reafirmou a necessaria comunicagio e arti-
culagdo entre setores e servigos, instigando discussdes sobre a
intersetorialidade e a intrasetorialidade para o cuidado integral.
Trata-se de uma oportunidade para ajustes e novas proposi¢oes
para os processos de trabalho das equipes junto, inclusive, com

a populagdo, para exercicio da solidariedade e fortalecimento
das redes."

O cenario pandémico desafiou a organizagao de trabalho das
equipes de saude. Os gestores e as equipes multiprofissionais pre-
cisaram valorizar o trabalho de cada especialidade, priorizando a
comunicacdo, sendo necessaria a construcdo de estratégias entre
setores e servicos para garantia de uma assisténcia a saide integral
e eficaz.’ Vale ainda lembrar que o enfrentamento da pandemia
desvelou a distribui¢do desigual de servicos de satide no Brasil,
incluindo os povos indigenas, o que evidencia a necessidade de
ampliar e fortalecer as redes assistenciais regionalizadas.®

No enfrentamento da COVID-19, no contexto da APS,
despontou-se a imuniza¢ao-no trabalho dos profissionais, em
especial da equipe de enfermagem. Ressalta-se que com imuni-
zagOes oportunas, os individuos e as comunidades permanecem
protegidos e a probabilidade de um surto de doengas imuno-
preveniveis diminui. Consequentemente, exige menos recursos
do que uma resposta ao surto, auxiliando ainda na redugio da
pressdo sobre o sistema de saude ja sobrecarregado,tal como
durante a pandemia de COVID-19."

O contexto de pandemia também exigiu maior atengao a saude
mental do trabalhador de saude, com amplia¢do dos sintomas de
ansiedade, depressao, uso de drogas, perda da qualidade do sono,
medo de se infectar ou de transmitir a familiares, entre outros.
Vale lembrar que a exposi¢io dos profissionais de satide aos riscos
de contaminac¢io em seu trabalho pode desencadear desgaste
psicologico, ansiedade, estresse e depressdo. Esse contexto afeta
a saude mental dos profissionais, podendo gerar insatisfacdo
com o trabalho, e consequentemente, resultar em prejuizos na
qualidade da assisténcia'® aos indigenas.

No ambito da enfermagem, os profissionais adoeceram devido
as precarias condi¢des laborais, como a falta de equipamentos
de protecdo individual. Além disso, enfrentaram amplia¢do na
demanda e diminui¢éo na quantidade de trabalhadores, reper-
cutindo na sobrecarrega de trabalho. Esses fatores repercutiram
negativamente na saide mental desses profissionais, visto que
ficaram expostos ao maior risco de contaminagéo, com temor de
estar na linha de frente do atendimento, bem como de contrair a
doenga e de transmitir a seus familiares. Portanto, a pandemia fez
aflorar o medo e a desconfianca: medo de ser contaminado, de
adoecer e de morrer; medo de ter sua renda reduzida/eliminada;
medo de perder alguém querido e que este sofra; medo de nido
suportar o periodo de isolamento.'

Quanto a satde dos indigenas, a pandemia impactou na qua-
lidade de vida social e economica dessa populagao, que precisou
manter o distanciamento social de seus familiares e conhecidos,
0 que causou preocupac¢io pelo medo de seus entes queridos
pegarem a doenga, afetando a saide mental deste publico. Soma-
do a isso, antes do periodo pandémico era comum o transito e
deslocamento indigena entre aldeias para visitar seus familiares e
amigos ou entre territorios para venda do artesanato produzido.
A partir da necessidade de distanciamento social imposta pela
pandemia, houve importante impacto financeiro para os indi-
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genas, comprometendo sobremaneira a venda dos artesanatos,
fonte de subsisténcia desta populagdo.'”

Como limita¢des do estudo cita-se a dificuldade de conciliar
horario para a realizagdo das entrevistas, visto que os profissionais
estavam com intenso trabalho no enfrentamento da COVID-19.
Os resultados deste estudo contribuem para a pratica baseada
em evidéncias de enfermeiros atuantes na APS aos indigenas,
instigando reflexdes quanto aos efeitos da COVID-19 na assis-
téncia a esta populagio.

CONSIDERAGOES FINAIS

As agdes desenvolvidas no ambito da APS, desde a vigilancia
até a reabilitagdo, sdo relevantes para a preservacio da vida e sat-
de de individuos e coletivos, sobretudo ao tratar-se da assistécia
aos indigenas em tempos pandémicos. Os efeitos da pandemia
COVID-19 na APS dos indigenas envolveram principamente
reorganizagdo do processo de trabalho, necessidade do cuidado
integral da populagio e a saude mental dos profissionais e dos
indigenas.

No ambito do trabalho, os profissionais necessitaram reorga-
nizar suas rotinas e atividades dentro da UBS de forma a evitar
aglomeragoes; os fluxos de atendimento mudaram, o foco dos
atendimentos se voltou para os sintomas respiratdrios, deixando
de lado outras morbidades e demais vulnerabilidades da popula-
¢do indigena. O cuidado a todos foi preservado, no entanto com
prejuizo ao cuidado integral longitudinal como o preconizado.

No enfrentamento da COVID-19 surgiu o medo nos profisi-
sonais e também nos indigenas, afetando a saide mental. Com
a chegada da vacina contra a COVID-19, os esforgos da APS se
voltaram a esta estratégia de controle de casos. E aos poucos,
a APS busca retornar a suas funcoes de ordenacio da Rede de
Atengdo a Saude, de coordenagdo do cuidado e de responsabi-
lizagdo sanitaria de modo universal, equanime e integral aos
indigenas, conforme os principios do SUS.
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