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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas contempla em sua diretriz
Promocédo do Uso Racional de Medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica enquanto
pratica orientada a garantir medicamentos essenciais para 0s povos indigenas a partir
das necessidades e especificidades dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
responsaveis. Portanto, pesquisar a pratica desta assisténcia nas casas de apoio a saude
indigena, se tornou objetivo central desta pesquisa. Trata-se de um estudo exploratério,
de caréater descritivo na qual foram empregados métodos qualitativos. Para a coleta de
informacgdes, aplicou-se um roteiro de entrevista e de observagdo, aos profissionais
responsaveis pelo “gerenciamento” do medicamento nas CASAIS estudadas e aos
espagos onde foram encontrados medicamentos, respectivamente. Os resultados obtidos
foram categorizados em: a) recursos humanos, b) Infra-estrutura da farméacia e c)
Organizacao do servico. Os dados indicam que a prética da Assisténcia Farmacéutica na
CASAI Icoaraci e do Amapé é reduzida ao processo de aquisi¢cdo, armazenamento e
distribuicdo sendo o controle de estoque de medicamentos, considerada a sua principal
fungdo. Ainda que pesem os esfor¢os em se garantir o acesso dos usudrios indigenas aos
medicamentos prescritos, fragilidades e desacertos despontaram quando foram
observadas a estrutura de recursos humanos e de espaco destinada a operacionalizagdo
da Assisténcia Farmacéutica nas CASAIS estudadas. A ndo capacitagdo dos
profissionais envolvidos nas acdes em Assisténcia Farmacéutica sobre tal atividade, a
inadequacao dos requisitos que compdem o espaco “farmacia” bem como 0s equivocos
encontrados em se praticar esta assisténcia, inclusive ndo atendendo as especificidades e
dados epidemiol6ogicos dos DSEIS, comprometem a qualidade do medicamento
destinado ao usuario indigena e principalmente, desrespeita seu direito & promocao,

protecdo e recuperacdo de sua salde.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Casa de Apoio a Saude Indigena; Saude
Indigena.
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ABSTRACT

The National Politics of Attention to the Health of the indigenous peoples contemplates
in its line of direction Promotion of the Rational Medicine Use, practical the
Pharmaceutical Assistance while guided to guarantee essential medicines for the
indigenous peoples from the necessities and specificities of the responsible DSEIS.
Therefore, to search the practical one of this assistance in the Houses of Support to the
Indigenous Health (HSIH), if became central objective of this research. One is about a
exploratory study, of descriptive character in which had been used quali-quantitative
methods. For the collection of information, a script of interview and comment was
applied, to the responsible professionals for the "management” of the medicine in the
studied houses and to the spaces where medicines had been found, respectively. The
gotten results had been categorized in: a) the human resources, b) Infrastructure of
pharmacy and c) Organization of the service. The data indicate that the practical one of
the Pharmaceutical Assistance in Icoaraci and Amapa's HSIH are reduced to the process
of aquisition, storage and distribution of medicines having been the control of medicine
supply, considered its main function. Still that they weigh the efforts in if guaranteeing
the access of the indigenous users to prescribed medicines, fragilities and mistakes had
blunted when they had been observed the structure of human resources and space
destined to the operacionalization of the Pharmaceutical Assistance in the studied
HSIH. Not the qualification of the involved professionals in the actions in
Pharmaceutical Assistance on such activity, the inadequated of the requirements that
compose the space "pharmacy"” as well as the mistakes found in if practising this
assistance, also not taking care of to the specificities and data epidemiologists of the
DSEIS, mainly compromises the quality of the medicine destined to the indigenous user

and, disrespects its right to the promotion, protection and recovery of its health.

Key-words: Pharmaceutical Assistance; House of Support to the Indigenous Health;
Indigenous Health.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 01. Etapas da Assisténcia FarmaclULICa...........cccccvveveeiiieeiiie e 30
FIGURA 02. Fluxo de Organizagédo e Modelo assistencial do DSEI...........c...ccccevuennee. 45
FIGURA 03. Mapa dos Distritos Sanitarios Especiais INndigenas............cccocevvrvrvieanens 45
FIGURA 04. Croqui da CASAI dO AMAPA.........ceciiiiriaieieieiese e 48

FIGURA 05. Fachada da CASAI dO AMAPA.........cccceiereniiieiniese e 49

FIGURA 06. Croqui da CASAI ICOAIACH.......cceiirieatiestiesiisieseeieeiie st 52
FIGURA 07. Medicamentos armazenados na area interna da sala que funciona com o
(0110 To 1] 1 o J RSSO 68

FIGURA 08. Armario de aco da Farmacia-auxiliar da CASAI do Amapa..........c......... 69
FIGURA 09. Elo de contato da farméacia com os pacientes e profissionais da CASAI do
N 40T 1o TSSO 70
FIGURA 10. Area interna da antiga farmacia da CASAI do AMapa..........ccc..cceevenne. 70
FIGURA 11. Area interna da farmacia da CASAI do AMapa..........cccoevvevveerereeerennnss 72

FIGURA 12. Porta de entrada ao posto de enfermagem da CASAI
IcoaraCi..........covenun. 73

FIGURAL3. Formulédrio padronizado para pedido de medicamento da CASAI
oo T =Tl IER OO UPRSTPRO 77

FIGURA 14. Formulério padronizado para pedido de medicamento da CASAI do

FIGURA 15. Armario fechado de aco da sala de enfermagem da CASAI do Amapa....81



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

LISTA DE QUADROS

QUADRO 01. Capacitagdo dos profissionais responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica Nna CASAIL d0 AMAPA.........ccooeiiiiiieiie e 64

QUADRO 02. Responsabilidades na gestdo dos medicamentos (Assisténcia

Farmacéutica) da CASAI ICOAIACH........ciiiiiiecieciic it 67
QUADRO 03. Requisitos para a selegdo de mediCamentos...........cccovvrvrererieieeiiennene. 74
QUADRO 04. Cronograma de “programacdo” de medicamentos nas CASAI's .......... 76

QUADRO 05. Semelhangas e divergéncias no atendimento de requisitos de
armazenamento de medicamentos NAS CASAL'S ... 83



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

LISTA DE ABREVIATURAS

AF- Assisténcia Farmacéutica

AIS - Agente Indigena de Saude

CASAI - Casa de Saude Indigena

CESUPA - Centro Universitéario do Para

CNS - Conferéncia Nacional de Saude

CORES - Coordenag0es Regionais

DESAI - Departamento de Saude Indigena

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

EMSI - Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena
FUNAI - Fundacdo Nacional de Saude

FUNASA - Fundacao Nacional de Saude

GUATOC - Guaméa-Tocantins

MPAS — Ministério da Previdéncia e Assisténcia & Saude
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNM - Politica Nacional de Medicamentos

PS — Posto de Saude

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Especiais
SASI - Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

SN - Sem nimero

SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UA - Unidade de Apoio

UFAM - Universidade Federal do Amazonas

UFPA - Universidade Federal do Para



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

SUMARIO
INTRODUGAO . ...ttt as s sttt s st 14
1.Assisténcia Farmacéutica na Saude Indigena: (novo) tema em estudo...................... 14
2.Fragilidades em se pesquisar Assisténcia Farmacéutica na Saude Indigena.............. 16
3.Consideragdes sobre a problemMALICa ...........oceeiiiiiieiii e 19
4. EStrutura da diSSEITAGAD. .........ccverieriiriiriieie e 23
CAPITULO | - ASSISTENCIA FARMACEUTICA: REVISAO TEORICA.......25
1.0s caminhos percorridos para a viabilizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Politica
NACIONAL U8 SAUUE. .......ecveeieiieiie ettt sttt ne e e 25

2.A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica: de logistica & agregacgao de valores....29
3.Trilhando caminhos para a viabilizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Politica de

Saude INIgena.........cocvviiiriiii e, i s 39
CAPITULO 11 - CASAI: LOCUS DE INDAGACOES E INQUIETUDES............ 43
1.Consideracdes sobre a Distritalizacdo INdigena............cccoovviviinieiinenenc s 43
2.Critério de eSCOINA A0 TOCUS........ccviieiiiie et 45
CAPITULO 111 - CONSIDERACOES METODOLOGICAS .......ccccooeveerrreereran. 55
1.ConsideragOes SODIe @ PESQUISA.........ccuriiriiiieiieii ettt 56
CAPITULO IV - “PRATICANDO” ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
CASALL .ot b et r ettt te bt ne et e 62
1.Consideragdes sobre 0S ReCUrSOS HUMANOS..........ccoiueriiiieeiie e 63
2.Infra-estrutura do espaco destinado aos medicamentos: farmacia............ccceeeveernene, 68

3.0rganizagdo do servigo: entendendo a logica da Assisténcia Farmacéutica prestada.73

CONSIDERAGOES FINAIS. ..ottt ee e esesasse st aenanes 86
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooooieieeeeeeeveesee e, 90
APENDICES. ..ottt s sttt asa st 93

ANEXOS ... 109



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

INTRODUCAO

1. Assisténcia Farmacéutica na Salde Indigena: (novo) tema em estudo

Pesquisar sobre a Assisténcia Farmacéutica (AF)* na Satde Indigena significa
abordar um tema com incipiente nimero de publicagdes na area académica. Afirmo isto,
porque ao realizar revisdo de literatura sobre satde indigena, identifiquei uma escassez
de registros especificos sobre medicamentos entre 0s indios brasileiros. Especialmente,
sobre a forma como o gerenciamento do medicamento é operacionalizado nas
instituicGes que oferecem servicos de saude para estes povos, ao contrario do que se
pode verificar quando se trata de contextos nativos em outros paises, conforme relatado
por Diehl (2001).

A maioria das pesquisas antropoldgicas que enfoca a questdo da saude de
populacbes indigenas no Brasil tem privilegiado a abordagem sobre as interpretacdes
nativas de doenca e as terapéuticas tradicionais de cura, mais especificamente no que se
refere aos remédios indigenas (Diehl, 2001). Acredito que o interesse por estes temas
esteja diretamente relacionado a antiga, porém auténtica, influéncia dos mesmos sobre o

contexto cultural indigena, principalmente nas praticas de cuidados a salde.

No entanto, Diehl (2001) considera que existem evidéncias em relatos literarios
ou cientificos, sinalizadoras de que o processo de interacdo entre indios brasileiros e a
sociedade ndo-indigena envolveu, desde longa data, a oferta de medicamentos, o que me
fez indagar sobre como esta relacdo é estabelecida em suas préticas de cura. Para
Nichter (1996: 275), “o crescente apelo das populacBes indigenas aos remédios
ocidentais deve-se & promessa de controle da febre e da dor, reducdo da ansiedade e
aumento de confianca”, caracterizando o medicamento enquanto uma espécie de “pilula

magica”, segundo Léfreve (1991).

! Por Assisténcia Farmacéutica, compreende-se um conjunto de agdes desenvolvidas pelo farmacéutico, e
outros profissionais de salde, voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto no nivel
individual como no coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial. Seu ciclo logistico é
composto pelas etapas de selecdo, programacéo, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢éo e dispensacdo de
medicamentos. Sobre o assunto, consultar BRASIL. Ministério da Saide. Manual de Organizacéo da
Assisténcia Farmacéutica. 2002.
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Os achados da pesquisa realizada por Garnello e Wright (2001), apontam a
significativa demanda por medicamentos entre os Baniwa, caracterizando este contato
com o recurso terapéutico ocidental como “o acesso ao processo civilizatorio” (Garnelo
& Wright, 2001: 282). A acessibilidade a uma das principais tecnologias da
biomedicina, ou seja, 0 medicamento, é tdo importante para este grupo indigena que as
liderangas Baniwa consideram a falta de remedios como a exclusdo de beneficios

sociais a aldeia.

A intensa medicalizagdo também foi observada por Novaes (1996; 1998),
durante pesquisa de campo entre os Wari’ de Rondbnia. Tal estudo restringiu-se a
avaliagdo do consumo de medicamentos no servigo de farmécia do posto indigena
mantido em uma aldeia pela Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), durante 04 meses.
Dentre os resultados encontrados, a pesquisadora identificou que aproximadamente 66%
da populagdo total da aldeia recorreram aos servicos médicos, sendo que deste total,
86% consumiram medicamentos, conforme citado por Diehl (2001).

Tal aumento de demanda das populagBes indigenas ao consumo de
medicamentos, tende a exp06-los aos riscos inerentes a este uso, desde a utilizagdo
indiscriminada de medicamentos (por exemplo, os antibidticos) até a ocorréncia de
reacOes adversas medicamentosas, em alguns casos, fatais. Sendo assim, o0 acesso da
populagdo indigena a medicamentos essenciais?, eficazes, seguros e sob orientacio
adequada quanto ao uso, esté longe de ser alcangcado sem a estruturacdo de uma politica
de Assisténcia Farmacéutica nos setores de salide que 0s assistem, visto que, a premissa

do acesso e uso racional de medicamentos® perpassa as diretrizes da referida politica.

Segundo Diehl (2001), no contexto brasileiro, talvez com particular intensidade
na regido amazénica, a idéia de um posto indigena eficiente passa pela existéncia de
uma farmécia bem estruturada. Deste modo, refletir sobre como é dada esta estruturagdo

e gue politicas e normas sdo adotadas para a garantia do acesso de medicamentos aos

2 Segundo a OMS (2002) Medicamentos Essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias de cuidados da saude da populacao.

* A premissa de racionalizar a utilizacdo do medicamento ou uso racional do medicamento requer que o
paciente receba a medicacdo apropriada para a sua situagdo clinica, nas doses que satisfacam as
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo possivel para ele e para a
comunidade. Sobre o assunto, consultar ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Uso racional de
los medicamentos. Informe de la Conferencia de Expertos, Nairobi. Genebra: 1986.
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indigenas, ndo somente no posto indigena, mas também, nas demais localidades de
atendimento assistencial pertencentes a instituicdo responsavel pela satde destes povos,

se apresenta como algo inovador e simultaneamente urgente.

Através da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas foi
estabelecida a garantia do acesso destes a atencdo integral & saude, de acordo com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). As aces de assisténcia
terapéutica, inclusive a farmacéutica, fazem parte do campo de atuagdo do SUS,
segundo a lei orgénica 8.080/90 (Brasil, 1990). No entanto, as ac0es desta assisténcia na
Politica de Saude Indigena devem atender as especificidades epidemiolégicas dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS), o que é bastante desafiador frente as
dificuldades de registro destes dados, descritas mais adiante.

2. Fragilidades em pesquisar a Assisténcia Farmacéutica na Saude Indigena

Lembro que antes de iniciar a elaboracdo do projeto desta pesquisa, fui
interrogada por uma colega do mestrado sobre minha experiéncia de contato com

populagdes indigenas e, acerca dos meus conhecimentos em Antropologia.

Tal pergunta fez-me reconhecer que a minha formagdo académica, fortemente
influenciada pela “bagagem biomédica”, ndo possibilitou perceber, a priori, da
necessidade destes enfoques, pois acreditava que o conhecimento tedrico sobre
Assisténcia Farmacéutica adquiridos na graduacdo em Farmécia-Bioquimica do Centro
Universitério do Para (CESUPA), por intermédio das disciplinas Farmacia-Hospitalar e
Planejamento em Salde, somado a experiéncia pratica durante o exercicio de minha
profissdo na Farmacia Hospitalar do Pronto Socorro Municipal de Belém, seriam

unicamente necessarios para se atingir os objetivos da pesquisa.

No entanto, tratar a magnitude do estudo sob a perspectiva biomédica e
antropoldgica tornou-se necessario, mas, a lacuna sobre antropologia da salde,
especialmente, em populagdes indigenas, levou-me a refletir sobre 0 mundo de
interrogacdes e/ou, de estranhamentos, que tal tema poderia me proporcionar.

O contato com leituras sobre culturas diferenciadas foi estabelecido a partir de

2005, quando fui selecionada no Programa de Pos-Graduacdo em Saude, Sociedade e
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Endemias na Amazo6nia da Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade Federal
do Amazonas (UFAM) e Centro de Pesquisa Maria Deane e Lebnidas-FIOCRUZ, na
linha de pesquisa Dinamica dos Agravos e das Doencas Prevalentes na Amazonia. O
interesse pelo estudo antropoldgico, especificamente voltado a saide, fez-me mudar de
area de concentracdo, passando entdo para a linha de pesquisa Sécio-Antropologia e
Historia da Saude e da Doenga na Amazonia.

Tentar compreender a leitura antropoldgica e inseri-la em minha &rea de atuagéo
era uma tarefa &rdua, visto que esse conhecimento ndo foi contemplado pela teoria
biomédica adquirida ao longo de minha formagdo académica. Quando voltado a salde
indigena, o conhecimento farmacéutico se apresentava nulo, o que frequentemente me

sugeria repensar sobre o tema escolhido a pesquisar.

Diehl (2004), em pesquisa realizada com a etnia Kaingang (terra indigena
XapecO/Santa Catarina), menciona que o processo de aquisicdo do conhecimento
interdisciplinar em salde, aliado aos questionamentos sobre seu papel como
farmacéutica, tornou evidente que sua contribuicdo deveria ser no sentido de aplicar

esses conhecimentos na saude indigena, considerado por ela, pouco explorados.

Deste modo, por intermédio das disciplinas ofertadas pelo mestrado, percebi que
aliar minha formacdo biomédica com o estudo antropolégico me ajudou a desconstruir
idéias, alinhando conceitos e corrigindo rumos, a fim de mudar prioridades sobre alguns
temas voltados a saude. Inclusive, sobre os medicamentos, pois 0 pensamento
biomédico adquirido na graduacdo leva a pensar que assisténcia a saide € sinbnimo de
aplicacdo de tecnologias para o bem estar fisico e mental, através de instrumentos para
intervengdo por profissionais de satde, produzindo assim a chamada “sadde” (Ayres,
2005).

Entdo, buscar enriquecer a racionalidade biomédica com o construto de outras
ciéncias e de saberes diversos, foi imprescindivel para a releitura tanto de minha
profissdo quanto de minha inser¢do no provavel campo da pesquisa.

Conforme exposto acima, as disciplinas obrigatorias ofertadas pelo mestrado
oportunizaram-me a abordagem antropoldgica. As reflexfes envolvendo as sociedades

etnicamente diferenciadas foram essenciais para a minha decisdo sobre o tema a ser
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pesquisado, visto que muitas delas eram voltadas aos processos de cura pelos indigenas,
indo ao encontro de meus interesses. A disciplina Antropologia da saude e da doenca,
por exemplo, possibilitou-me o primeiro contato com o tema relativo & satde indigena,
durante atividade de campo na Casa de Apoio & Satde Indigena (CASAI) de Belém* e, a
partir disto, pude fazer minhas primeiras interrogacbes sobre o que significava a
chamada “sadde indigena”.

Ao longo da referida disciplina, passei a refletir acerca das formas como a
Antropologia contribui para compreender as caracteristicas do campo sanitario, ou seja,
compreendi que tal campo do conhecimento pode auxiliar os profissionais da area da
salde por meio de estudos de formacgdo e configuragdo dos sistemas de salde
(cientificos e ndo-cientificos); pela interrogacdo de como se constroem 0s papéis sociais
dos pacientes e, também, dos membros das equipes de salde; por oferecer juizo critico
dos pressupostos das praticas sanitarias biomédicas, permitindo incorporar a
organizacdo social como produtora/mediadora do evento patoldgico, superando as
explicacOes individualistas fundadas no simplismo da monocausalidade biolégica, como
aponta Garnelo (2006)°.

Tal contribuicdo permitiu enxergar que, para discutir as relacfes entre salde e
povos indigenas, deve-se reconhecer que os dados epidemioldgicos, a organizagdo, a
qualidade dos servigos de saude e, ainda, as relacbes entre seus profissionais e 0s
usuarios indigenas sdo, em grande parte, determinadas por contextos de relagdes inter-
étnicas (Langdon, 1999). Temos assim, de um lado, a posi¢cdo do indio frente ao branco
na sociedade e, de outro, a hierarquia dos saberes, sobretudo biomédico, dificultando o
exercicio das atividades a partir do respeito dos saberes e praticas indigenas.

Portanto, posicionei-me no sentido de questionar se a profissdo farmacéutica

exercia sua funcdo respeitando as especificidades indigenas, sobretudo, se as popula¢des

* Situada no distrito de Icoaraci, a CASAI Icoaraci destina-se a alojar e acompanhar os indigenas
encaminhados para atendimento médico—assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS) de média e alta
complexidade, na capital paraense. Profissionais da area médica, enfermagem, odontolégica, assisténcia
social e administrativa, fazem parte do quadro de recursos humanos da referida CASAL.

* Informagdo concedida pela Prof® Dr* Luiza Garnelo durante aula intitulada A antropologia e a
reformulagdo das préticas sanitarias na atengdo basica, da disciplina Antropologia da saude e da doenca
ofertada pelo mestrado em Salde, Sociedade e Endemias na Amazénia; em Belém/Par4, janeiro de 2006.
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indigenas sdo beneficiadas com a pratica farmacéutica que lhes é prestada, visto que a

crescente demanda aos medicamentos exige a prestacéo deste servigo farmacéutico.

3. Consideracdes sobre a problematica

O didlogo estabelecido com os profissionais da CASAI Icoaraci, propiciou
alguns questionamentos sobre a utilizacdo do medicamento alopético na satde indigena,

pois em seus depoimentos, tal recurso terapéutico era freqlientemente apontado.

Estava curiosa por saber mais sobre o profissional responsavel pela garantia do
medicamento e, também, conhecer as acOes realizadas para dispor da medicacdo
prescrita ao usuario indigena. A politica de atencdo a saude indigena era naquele
momento, assunto novo para mim, portanto, desconhecia quais estratégias eram

destinadas a garantia do medicamento em sociedades ethicamente diferenciadas.

Durante discussdo dos textos disponibilizados no médulo Seminario de leitura®,
0 debate sobre um artigo que objetivava destacar a questdo do medicamento e da
Assisténcia Farmacéutica no contexto de atencdo a satde dos povos indigenas no Brasil,
foi essencial para o direcionamento da minha pesquisa. Tal publicacdo informava que a
politica de salde indigena, através da portaria n° 254/02 do Ministério da Sadde’,
assegurava 0 uso adequado e racional de medicamentos as comunidades indigenas

através da prestacdo de uma Assisténcia Farmacéutica diferenciada.

A referida portaria ministerial, através de diretriz voltada a promocdo do uso

racional de medicamentos, propde que:

[a]lcdes que envolvem, direta ou indiretamente, a assisténcia
farmacéutica no contexto da atencdo a saude indigena, tais como
selecdo, programacdo, aquisicdo, acondicionamento, estoque,
distribuicdo, controle e vigilincia - nesta compreendida a
dispensacdo e a prescricdo — devem partir, em primeiro lugar, das

® Realizado no dia 17 e 18 de marco de 2006, sob a responsabilidade dos docentes, Proft Dr? Jane Felipe
Beltrdo e Prof. Dr. Flavio Leonel Abreu da Silveira.

" A referida portaria regulamenta a estrutura organizativa dos servicos de atencdo a satide dos povos
indigenas, os quais devem ser prestados pela Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) através do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI), reconhecendo-o enquanto subsistema do Sistema Unico de Saude
(SUS). Sobre o assunto, consultar: MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°. 254, 2002. Disponivel em:
<http:// www.funasa.gov.br>.
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necessidades e da realidade epidemioldgica de cada Distrito Sanitario
e estar orientadas para garantir os medicamentos necessarios (MS,
Portaria 254/02)

Diehl e Rech (2004) acreditam que pensar sobre medicamentos e o modelo
diferenciado, proposto pela Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas,
ndo é tarefa facil, visto que a complexa dimensao que envolve o uso de medicamentos

em contextos locais deve ser pautada por esta realidade epidemioldgica.

Souza et al (2004) reforcam, ainda mais, a dificil tarefa exposta acima ao
afirmarem que o perfil demogréafico e epidemioldgico dos povos indigenas no Brasil
continua muito pouco conhecido, devido a exigiidade de investigacdes; a auséncia de
inquéritos regulares, assim como, da precariedade dos sistemas de informagfes sobre
morbidade e mortalidade. Tal consideragédo levou-me a refletir sobre a real possibilidade
da Assisténcia Farmacéutica exercer seu papel na saude indigena, de acordo com as
consideracOes da portaria ministerial 254/02.

Soma-se ainda, o fato de que o contato com doengas infecto-parasitarias, como
gripe, sarampo, caxumba, tuberculose, infecgdes respiratorias, provocou a devastacdo
demografica, a perda de autonomia das popula¢es indigenas, aumentando a
dependéncia dessas populacGes pela sociedade ocidental, principalmente, apds os surtos
epidémicos (Diehl, 2001).

No entanto, em que pesem as grandes diferencas regionais no pais e a
heterogeneidade social, cultural e epidemiolégica das iniUmeras etnias, 0S servicos
biomédicos tém sido disponibilizados de maneira descontextualizada em relacdo a essas
realidades, contribuindo mais para o aumento da dependéncia do que para a efetiva
melhoria do estado de salde das diversas populagdes (Diehl, 2001).

Segundo Brasil (apud Soler, 2004), dada a importancia dos servi¢os de saude
para a qualidade de vida da populagdo, esses servigos representam, hoje, preocupacgao
de todos os gestores éticos do setor, seja pela natureza das praticas de assisténcia neles
desenvolvidas, seja pela totalidade dos recursos por eles absorvidos. A despeito do

volume de servicos prestados pelo sistema de salde, ainda ha parcelas da populacéo
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brasileira excluidas de algum tipo de atencéo e, neste caso, a populacdo indigena se
posiciona entre aquelas que podem ser consideradas como desassistidas.

Dentre esses servicos prestados pelo sistema de salde, em geral, observa-se a
desarticulacdo das acOes da Assisténcia Farmacéutica, devido & dificuldade de
concepcdo e de gestdo do seu ciclo, que muitas vezes é fragmentada e sem estrutura
organizacional definida. Tal questdo leva a falta ou inadequacdo de medicamentos para
atender as necessidades terapéuticas da populagdo que recorre aos setores de assisténcia

a saude.

Diehl (2001) aponta que, se os dados sobre a salde indigena sdo poucos e
esparsos, 0 mesmo se diz sobre referéncias concernentes a utilizacdo dos servicos de
atencdo biomédica que lhes sdo dispensados. Portanto, reforco a necessidade de se
disponibilizar dados sobre a Assisténcia Farmacéutica que é praticada na saude

indigena, a fim se ter um panorama mais nitido sobre o assunto.

Além do mais, partindo da premissa de que a Assisténcia Farmacéutica busca
garantir 0 acesso da populagdo a medicamentos essenciais, é valido ressaltar as
inimeras denuncias sobre a falta de medicamentos que, para as liderancas indigenas, é

uma das principais causas das mortes ocorridas nas aldeias.

Em 26 de janeiro de 2006, caciques Munduruku criticaram o descaso da
instituicdo federal responsdvel pela saude indigena, apresentando uma relagdo com
nome e idade dos 26 indios, incluindo recém-nascidos e adultos, que morreram em 2005
por ndo terem recebido tratamento rapido e adequado da referida instituicdo na regido
do oeste paraense. Os caciques reclamaram que muitas das pessoas que morreram
poderiam ter sido salvas, se a instituicdo fosse mais presente nas aldeias, levando ndo
apenas médicos e enfermeiros, mas, sobretudo, medicamentos, para cuidar de doencas
como pneumonia, diarréia, maléria e desnutrigao infantil®.

Entretanto, este tipo de denincia também compete as instituicbes de apoio a
salde indigena. Em nota divulgada no jornal O Liberal®, os indios alojados na Casa de

® Reportagem disponivel em: http://www.socioambiental.org/nsa/doc/crono.html Acesso em 25/11/06
° Reportagem intitulada “Na ‘casa do indio’ Coordenador da FUNASA vira refém”, no caderno
Atualidades do jornal O Liberal, em 03 de fevereiro de 2006.
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Apoio & Salde Indigena de Belém denunciaram as mas condigdes de higiene e
alimentacdo, como também, a falta de medicamentos na referida casa. O depoimento a

jornalista sobre tal fato, explicita a gravidade da situacéo:

Voltamos do hospital, onde o médico passou o remédio, mas quando
chegamos aqui, temos que esperar mais de um més para receber a
medicag#o.” (Francisco Tembé, 2006)"°

Depoimentos desta natureza se tornaram frequentes no contexto da salde
indigena. As causas e conseqiiéncias relacionadas a falta de medicamentos devem ser
guestionadas, no entanto, as reportagens deixam a desejar, quando ndo apontam as
fragilidades politicas, estruturais e operacionais, responsaveis pelo ndo abastecimento
de medicamentos nos servigos de saude indigenas. A falta de uma politica efetiva de

Assisténcia Farmacéutica na satde indigena pode ser uma elas.

Bermudez (1999) retrata em suas publicacdes, o desafio de inserir a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Saude (PNS),

conforme o autor:

Temos pela frente um enorme desafio, o da luta sem trégua pela
construgdo e consolidacdo de um modelo digno de atencéo a salde,
que inclua a assisténcia farmacéutica e o acesso da populacéo
brasileira aos medicamentos essenciais, assegurando o0 exercicio
pleno da cidadania. (Bermudez, 1999)

Na saude indigena, tal insercdo ainda é pouco mencionada por outros autores das
ciéncias farmacéuticas, reforcando a necessidade de se discutir a realidade e as lacunas

sobre este tema na assisténcia a salde indigena.

Deste modo, a presente pesquisa busca estudar a Assisténcia Farmacéutica nas
Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI) Icoaraci e do Amapa, tentando identificar o
espago destinado ao medicamento nas CASAIS do Amapa e de Icoaraci bem como
estabelecer um dialogo com os funcionarios responsaveis pelo “gerenciamento” da
Assisténcia Farmacéutica quanto a sua formacao profissional e atividade realizada na

CASAI a fim de se comparar as atividades desenvolvidas em Assisténcia Farmacéutica,

19 Depoimento de Francisco Tembé, conhecido como Chico Rico, ao jornal O Liberal, em 03 de fevereiro
de 2006.
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nas CASAIS Icoaraci e do Amapa, com a recomendada na literatura e legislagdo
vigente, identificando os desafios no desenvolvimento desta prética.

4. Estrutura da dissertagdo

Na tentativa de facilitar a compreensdo do leitor sobre a pesquisa realizada,
procurei inicialmente apresentar uma abordagem tedrica sobre o tema Assisténcia
Farmacéutica e Casa de Apoio a Saude Indigena, dado o possivel estranhamento que
tais assuntos poderiam ocasionar ao mesmo. Além deste conteudo teorico, apresento as
estratégias metodoldgicas utilizadas em campo bem como a discussdo dos achados
observados e coletados no mesmo, na premissa de que a presente pesquisa possa ser

facilmente socializada entre os interessados sobre o assunto.

Para melhor esclarecimento sobre a estruturacdo desta dissertagéo, apresento ao
leitor o titulo dos capitulos e a intencdo de seu contetido, conforme descrito abaixo:

No capitulo 1, intitulado Assisténcia Farmacéutica: revisao tedrica, a proposta é
a de contextualizar a Assisténcia Farmacéutica em dois momentos historicos: sua
implementacdo na Politica Nacional de Saude e sua posterior insercdo na Politica
Nacional de Saude Indigena. Os achados da pesquisa bibliografica e documental para
realizacdo deste construto tedrico, permitirdo ao leitor dimensionar o papel da Politica
Nacional de Medicamentos, sobretudo, da Politica de Assisténcia Farmacéutica para as

diversas sociedades, inclusive, as indigenas.

No capitulo Il CASALI: locus de indagagdes e inquietudes, busco familiarizar o
leitor com o espaco onde foi realizada a pesquisa. As estruturas organizacionais das
CASAIS de Belém e do Amap4, seus recursos humanos e suas infra-estruturas serdo
consideradas, no intuito de se apresentar as condi¢Oes, bem como o0 contexto da
prestacdo de alguns servicos de satde nas referidas CASAIS, principalmente no que

tange aos medicamentos.

No capitulo I1l, denominado Consideracbes metodologicas apresento 0s

caminhos percorridos para a viabilizagdo da pesquisa. Os motivos que me levaram ao
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direcionamento da pesquisa e a escolha do locus além da defini¢do dos interlocutores e

das estratégias utilizadas em campo.

No capitulo IV “Praticando” Assisténcia Farmacéutica na CASAI, busco
socializar com o leitor as informacGes obtidas durante pesquisa de campo. Os dados
coletados foram organizados de acordo com o local da coleta e, sob analise descritiva,

foram incorporados na discussdo deste capitulo.

As Consideragdes finais procuram retomar alguns achados em campo que séo
julgados centrais para uma abordagem interdisciplinar dos medicamentos, 0s quais
podem ser importantes instrumentos para pensar sobre a forma de gerencia-los no

modelo diferenciado de atengdo a salde, recentemente aprovado pelo governo federal.
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CAPITULO | - ASSISTENCIA FARMACEUTICA: REVISAO TEORICA

1. Os caminhos percorridos para a viabilizagdo da Assisténcia Farmacéutica na
Politica Nacional de Saude

Pensar sobre a integralidade das acbes e servigos de saude significa pensar as
acOes e servigos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que a maioria das
intervengdes em salde envolve o uso de medicamentos, e que este uso pode ser
determinante para a obtencdo de menor ou maior resultado, € imperativo pensar que a

Assisténcia Farmacéutica seja vista sob Otica integral (Ministério da Saude, 2006).

Garantir uma Assisténcia Farmacéutica a populacdo tem sido uma preocupacao
do governo brasileiro antes mesmo da universalizagdo da assisténcia a satde (Oliveira,
2004). Na década de sessenta, a intencionalidade de estruturagdo de uma politica de
medicamentos no sistema de salde, ja perpassava 0s discursos politicos, como
acontecido durante a 3% Conferéncia Nacional de Salde (Bermudez 1995). Como
principal conquista nesta década, pode-se frisar a aprovacdo da 12 Relacdo de
Medicamentos Essenciais (RENAME) do Brasil, em 1964, a partir do decreto n® 53.612,
a qual foi considerada, posteriormente, como instrumento incentivador para a

implementacdo de uma politica de medicamentos em nosso pais.

No entanto, somente em 1975 a RENAME foi de fato instituida através da
portaria n°® 223/75 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia a Saude (MPAS)
(Bermudez, 1995:135). A relagdo de 315 medicamentos em 472 apresentacoes,
configurava o que a OMS (2002) defende ser a estratégia para a melhora da qualidade
da atencdo a saude, a gestdo de medicamentos e ao aproveitamento dos recursos

sanitarios.

Sob uma perspectiva historica, a Assisténcia Farmacéutica na década de 80 foi
representada pela Central de Medicamentos (CEME), que possuia acdo centralizada na
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos a rede de servigos ambulatoriais do Brasil. Ao
longo de sua gestdo é possivel perceber que a adog¢do de um Unico padrdo de
suprimentos a ser atendido para todo o Brasil - sem levar em consideracdo as

caracteristicas regionais, assim como, as particularidades do perfil epidemioldgico -, fez
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com que as perdas em estocagem e/ou, a falta de medicamentos no nivel central,
estadual e regional representassem o cenario problematico que o pais enfrentava
naquele periodo quanto aos medicamentos (Costa, 2005). Observou-se também que a
adocdo da RENAME ainda ndo era levada em consideragéo.

Preocupada com o descaso das condi¢Ges de assisténcia a saude da populacdo
mundial, sobretudo, com os problemas causados pela falta de medicamentos nos
servicos de salde, ou pela mé utilizacdo dos mesmos pelas populagdes, a OMS realizou
em Nairobi (1985), a | Conferéncia sobre o Uso Racional de Medicamentos com a
premissa de que a pratica do uso deste recurso terapéutico seja melhorada. Em se
tratando de Brasil, a mesma preocupacéo afligia um determinado grupo de profissionais
farmacéuticos que ansiavam em rediscutir a conduta da Assisténcia Farmacéutica na

época (Bonfim e Mercolucci, 1997).

No ano de 1988, a realizagdo do | Encontro Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e Politica de Medicamentos, representou o marco inicial dos esforgos em
se discutir os medicamentos no Brasil. Foi a partir dele que se intensificou a discussédo
sobre um conceito de Assisténcia Farmacéutica, capaz de orientar novas posturas
profissionais e institucionais que se opunham as a¢des desarticuladas e submissas aos

interesses econdmicos (Penaforte, 2006).

Entretanto, para que a Assisténcia Farmacéutica ndo se restringisse somente a
producéo e distribuicdo de medicamentos (atividade representativa da CEME), mas em
uma assisténcia baseada nos principios do SUS (universalidade, descentralizac&o,
equidade e hierarquizacdo do atendimento), a discussdo apontada acima, deu origem ao
documento intitulado Carta de Brasilia.

Em 1990, através da lei n° 8.080 (que dispde sobre a Politica de Saude do
Brasil), o SUS foi instituido e regulamentado. Seu arcabouco legal contempla a
Assisténcia Farmacéutica como um de seus elementos atinentes (Oliveira, 2004), cujo

objetivo envolve a:

execucdo de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (Capitulo I, artigo 6°). (Brasil, Lei n°. 8080, 1990).
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Sob o processo de descentralizagdo de gestdo e de municipalizacdo da atencdo
basica, a CEME, que atuava de forma centralizada, teve seu fim em 1997. Os resquicios
de sua gestdo, como problemas na garantia de acesso, na qualidade e no uso equivocado
de medicamentos, somados a desarticulagdo da Assisténcia Farmacéutica e a
desorganizacdo dos servigos farmacéuticos, foram motivadores a formulagdo de uma

Politica Nacional de Medicamentos (PNM).

Deste modo, a referida politica, aprovada em outubro de 1998, tornou-se
instrumento norteador de todas as agdes no campo da politica de medicamentos em

nosso pais. Conforme Brasil (2001), suas diretrizes gerais configuram-se em:

Adocéo da RENAME;

Regulamentacéo Sanitaria de Medicamentos;

Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica;

Promocao do uso racional de medicamentos;

Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Promocao da producéo de medicamentos;

Garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos;

Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

De acordo com tais diretrizes, nota-se que algumas prioridades foram definidas,
tais como: a revisdo permanente da RENAME; a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica (grifos meus); a promocdo do uso racional de medicamentos e a
organizacdo das atividades de vigilancia sanitdria de medicamentos (Ministério da
Saude, 2001).

Sabe-se que as modificagdes qualitativas e quantitativas no consumo de
medicamentos sdo influenciadas pelos indicadores demogréficos, acarretando maior
consumo e maior custo social. A titulo de exemplo, tem-se 0 processo de
envelhecimento populacional, interferindo, sobretudo, na demanda de medicamentos
destinados ao tratamento das doencas cronico-degenerativas, além de novos
procedimentos terapéuticos com utilizagcdo de medicamentos de alto custo. Igualmente,

adquire especial relevancia o aumento da demanda daqueles de uso continuo, como é o
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caso dos utilizados no tratamento das doencas cardiovasculares, das reumaticas e do
diabetes mellitus (Ministério da Saude, 2001).

Este cenério é tambeém influenciado pela desarticulagio da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito dos servicos de saude, como a falta de prioridades na adocao
pelo profissional médico, de produtos padronizados, constantes da RENAME. Some-se
a isso a irregularidade no abastecimento de medicamentos no nivel ambulatorial, o que
diminui, em grande parte a eficacia das agdes governamentais no setor salde
(Ministério da Saude, 2001).

O uso equivocado e desnecessario de medicamentos, bem como o estimulo a
automedicacdo presentes na sociedade nacional, despontam como fatores que elevam a
demanda por medicamentos, requerendo, necessariamente, a promo¢do do seu uso
racional mediante a reorientacdo destas praticas aliadas ao desenvolvimento de um
processo educativo, tanto para a equipe de salde quanto para o usuario (Ministério da
Saude, 2001).

Segundo Dupim (apud Penaforte, 2005), por ser de carater sistémico, nao
pontual e multiprofissional, esta reorientacdo ndo se restringe somente a garantia de
acesso aos medicamentos segundo critérios ja comentados, mas também, por relacionar-
se as acBes que garantam a qualidade e o uso racional de medicamentos além de
contribuir para a resolutividade das agdes de salde.

Ou seja, ndo é suficiente considerar que se esta oferecendo atengdo integral a
salde quando a Assisténcia Farmacéutica € reduzida, meramente, ao adquirir, ao
armazenar e ao distribuir medicamentos. Tem-se a necessidade de agregar valores as
acbes e aos servicos de saude, por meio do desenvolvimento da Assisténcia

Farmacéutica.

Portanto, a necessaria integragdo da Assisténcia Farmacéutica no sistema de
salde exige alguns requisitos, como: a presenca de trabalhadores qualificados; a selecéo
dos medicamentos mais seguros, eficazes e baratos, considerando-se a programacgéo
adequada das aquisigdes; a aquisicdo da quantidade certa e no momento oportuno; a

armazenagem, distribuicdo e transporte de medicamentos adequadamente, a fim de
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garantir a manutencdo da qualidade do produto farmacéutico; o gerenciamento dos
estoques; a disponibilidade de protocolos e diretrizes de tratamento; a prescricdo e a

dispensacéo racional, entre outras agoes.

2. A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica: de logistica a agregacao de valores

Provavelmente, a baixa qualidade e a efetividade da farmacoterapia podem ser
justificadas pelo fato da Assisténcia Farmacéutica ndo ser entendida de forma correta,
principalmente em funcdo dos profissionais envolvidos neste processo, enfocarem a
mesma como uma simples prestacdo direta de servico a sociedade. Contudo, ela

ultrapassa, e muito, esse raciocinio.

Sob esta logica, o processo de reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica
fundamentou-se na descentralizacdo da gestdo, na promocdo do uso racional de
medicamentos, na otimizacéo e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico,
bem como, no desenvolvimento de iniciativas que possibilitassem a reducdo de precos

de produtos farmacéuticos, viabilizando assim, o seu acesso pela populacéo.

A Assisténcia Farmacéutica no SUS englobaria as atividades de selegcdo, de
programacéo, de aquisi¢éo, de armazenamento, de distribuicéo e de dispensacédo (Figura
01), favorecendo a permanente disponibilidade dos produtos as necessidades da
populacdo, segundo critérios epidemioldgicos. Acima de tudo, € preciso que as etapas
que a constituem estejam bem estruturadas e articuladas, para garantir de fato a atencdo
integral a satde.

De acordo com a Resolugdo n° 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a
chamada Assisténcia Farmacéutica (AF) seria um conjunto de agBes voltadas a
promocao, a prote¢do e a recuperagdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o

medicamento como insumo essencial, visando ao acesso e ao seu uso racional.
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Selegio

Lilizag3a: prescrigh
dizpensagdo e ugo
Serenciamento
Financiamento
Recurses Humanos
Sistema de Informagdes
_ Controle e Avaliagio

Armazenamento

FIGURA 01_ Etapas da Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: Adaptado de Santos, 2001
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, além de sua sele¢do, programacdo, aquisicdo, distribuicédo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagdo (Ministério da Saude, 2004).

Dentre suas finalidades, destaca-se a de contribuir na melhoria da qualidade de
vida da populagdo, integrando acbGes de promocdo, prevencdo, recuperagédo e
reabilitacdo da salde e, assim, apoiar as a¢des de salde na promogdo do acesso aos

medicamentos essenciais e promover o seu uso racional.

Por ser parte integrante da politica de saude, suas funcGes, listadas abaixo,
destinam-se a:

Articular sua integracdo com os demais servicos de saude, profissionais de

salde, coordenacdo dos programas, entre outras;

Elaborar normas, procedimentos técnicos e administrativos;

Elaborar instrumentos de controle e avaliagéo;

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos;

Gerenciar o processo de aquisicdo de medicamentos;

Garantir condi¢des adequadas para o armazenamento de medicamentos;
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Gestéo de estoque de medicamentos;

Distribuir e dispensar medicamentos;

Manter cadastro atualizado dos usuarios, unidades e profissionais de saude;
Organizar e estruturar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos trés niveis de
atencdo a saude no &mbito local e regional;

Desenvolver sistema de informagéo e comunicagao;

Desenvolver e capacitar recursos humanos;

Promover o uso racional de medicamentos;

Promover acgdes educativas para prescritores, usuarios de medicamentos,
gestores e demais profissionais da salde;

Desenvolver estudos e pesquisa em servicos de saude;

Elaborar material técnico, informativo e educativo sobre o uso correto de
medicamentos;

Prestar cooperacao técnica;

Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados referente a terapia

medicamentosa.

Para fins de conhecimento, fez-se uma breve abordagem sobre as etapas da
Assisténcia Farmacéutica, considerando suas particularidades e beneficios.

2.1 A importéncia da selecdo de medicamentos

A selecdo de medicamentos é considerada a etapa inicial da Assisténcia
Farmacéutica. Esta se constitui em processo de escolha de substancias farmacoldgicas
baseado em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por uma
Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros,
eficientes e de baixo custo, com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar
condutas terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢cdo, producdo e politicas
farmacéuticas (Ministério da Saude, 2006).

Além disso, a selecdo objetiva reduzir o numero de especialidades
farmacéuticas; melhorar o acesso aos medicamentos selecionados; contribuir para a

promogdo de uso racional de medicamentos; favorecer o processo de educacgdo
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continuada e atualizagcdo dos profissionais; melhorar a qualidade da farmacoterapia e
facilitar o seu monitoramento (Ministério da Saude, 2006).

Um dos critérios técnicos a serem observados na selegdo de medicamentos € o
de escolher substancias quimicas baseadas em eficacia e seguranga comprovada e de
custo acessivel; padronizagdo de medicamentos pelo nome do principio ativo; escolha
preferencial de substancias com um Unico principio-ativo; esquema de tomada de uso
comodo resultando em melhor adesdo ao tratamento; menor risco de intoxicagdo
medicamentosa e; observagdo da disponibilidade no mercado, além da observagdo do

menor risco sobre o beneficio do tratamento.

2.2 Consideracdes sobre a programacéao de medicamentos

Programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para atendimento
a demanda dos servicos, considerando determinado periodo de tempo. A realizagdo
inadequada desta etapa reflete diretamente sobre o abastecimento e 0 acesso ao
medicamento. A programacao, portanto, implica identificar quantidades necessérias de
medicamentos para o atendimento de demandas da populacdo, evitando aquisi¢Oes
desnecessarias, perdas e descontinuidades do abastecimento, além de definir prioridades
e quantidades a serem adquiridas, diante da disponibilidade de recursos.

Para tanto, deve-se dispor principalmente de dados de consumo e de demanda de
cada produto, considerando o perfil epidemiolégico local, bem como os dados
populacionais, entre outros. Dentre 0os métodos para se programar medicamentos, tem-
se aquele que parte do perfil epidemioldgico, o por consumo histérico e, o por oferta de

Servigos.

E importante ressaltar que as necessidades de medicamentos nio devem ser
confundidas com o consumo de medicamentos. Na pratica, a maioria dos servicgos
farmacéuticos utiliza como critério técnico para aquisi¢cdo, dados de consumo histérico
ou critérios subjetivos, o que prejudica no atendimento de medicamentos & populacéo

gue demanda este recurso.
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2.3 Aquisicdo: estratégia de suprimento de medicamentos nos servicos de saude

A aquisicdo de medicamentos € uma das principais atividades da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, e deve estar estreitamente vinculada as ofertas de servigos e a
cobertura assistencial dos programas de saide. Uma boa aquisicdo de medicamentos
deve considerar primeiro o que, como, quanto e quando comprar. Marin (2003) diz que
um elenco de medicamentos bem selecionado e bem programado por profissionais
capacitados, por si s6, ndo atendera as necessidades do sistema de saude se houver

descontinuidade no suprimento dos medicamentos.

Para que o atendimento de medicamentos & populacdo ndo venha ser
prejudicado, alguns fatores devem ser levados em consideragdo durante a realizagédo da
etapa de aquisicdo dos mesmos. Entre eles, pode-se citar a organizagéo e estruturagéo
dos servicos farmacéuticos através de pessoal qualificado, o que contribui na melhoria
do acesso, na resolubilidade dos problemas rotineiros e na racionalizagdo dos
procedimentos de compra, proporcionando um impacto positivo na cobertura

assistencial (Ministério da Saude, 2006).

Outro fator que merece destaque é a complexidade existente no processo de
compra. No setor publico, este processo envolve uma gama de exigéncias legais e
administrativas que devem ser atendidas. Situa¢fes como, a ndo prioridade a garantia do
medicamento & populacdo assistida pela instituicdo, bem como, as dificuldades na
tomada de decisdo, demandando maior tempo para a compra, ou levando a tomada de
decisdo sob pressdo, em vista a falta do medicamento, intensificam as chances de se
fazer uma péssima aquisicdo medicamentosa e, por conseqiiéncia, tende a acarretar

prejuizos efetivos a populacédo e ao sistema de saude.

Compras frequentes, em pequenas quantidades, segmentadas e em regime de
urgéncia também sdo problemas comuns, devendo-se a maioria das vezes, a falta de
planejamento e programacdo de compras de medicamentos, envolvendo, por vezes,
irregularidades no abastecimento e riscos de desperdicios. Além disso, pode
desencadear a interrupcdo no tratamento pela falta pontual, ou constante, de
medicamentos, 0 que pode gerar danos na qualidade de vida do paciente e na
credibilidade do servico prestado. Deste modo, o processo de compra organizado
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otimiza recursos, racionaliza o quantitativo de compras e beneficia o atendimento a

populacdo usuéria de medicamentos.

2.4 Abastecimento: assegurando a qualidade do medicamento

Esta etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica é caracterizada a partir do
desenvolvimento das seguintes atividades: recebimento, estocagem/guarda, conservagao
e controle de estoque de medicamento. Este conjunto de procedimentos técnicos e

administrativos tem como finalidade assegurar a qualidade dos medicamentos.

Cada uma dessas atividades possui particularidades inerentes a sua execugdo. No
ato do recebimento, por exemplo, a pessoa responsavel pelo mesmo deve verificar a
compatibilidade entre os produtos solicitados e recebidos, ou seja, se 0s medicamentos
entregues estdo em conformidade com as condigdes estabelecidas na solicitacao.

Além disso, é necessario verificar as especifica¢es do produto, como 0 home da
substancia, a forma farmacéutica, a concentragcdo, a apresentacdo e as condicOes de
conservacao; o registro sanitario do produto; o laudo do controle de qualidade do
fabricante do produto; o nome do farmacéutico e/ou quimico responsavel técnico pela
producéo do medicamento; a embalagem/rotulagem; o lote; o nimero do lote; a data de
validade além das condi¢des de transporte dos medicamentos entregues.

A fim de se obter informagfes técnico-administrativas sobre o medicamento
armazenado, outras especificagdes também devem ser consideradas tais como as
caracteristicas quantitativas referentes a conformidade do pedido em relacdo ao produto
recebido. Portanto, deve-se estar atento quanto a analise da documentacdo fiscal, a
verificagdo do nome do produto por denominagdo genérica, o prazo de entrega, a
quantidade, o preco unitario e total, além de contagem fisica da quantidade de
medicamentos presentes na embalagem, considerando o quantitativo solicitado com o

recebido.

Considerando a natureza perecivel dos medicamentos é de fundamental
importancia garantir sua estabilidade durante o processo de armazenamento, a fim de se

reduzir perdas e minimizar gastos (Penaforte, 2005). Para tanto, a area fisica destinada a
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estocagem e guarda dos produtos farmacéuticos deve visar a manutencdo das

caracteristicas fisico-quimicas, assim como, a estabilidade dos medicamentos.

Deste modo, alguns requisitos devem ser atendidos, tais como: ser de facil
localizagéo; possuir identificagdo externa; sinalizagdo interna; condigfes ambientais
(condigbes adequadas de temperatura, ventilagdo, luminosidade e a umidade);
higienizacdo, além de equipamentos e acessorios como estrados/pallets, arquivos de
aco, estantes ou prateleiras, entre outros, necessarios para um bom armazenamento de

medicamentos.

Além de atender as condi¢bes de armazenamento, as mesmas devem ser
permanentemente monitoradas, controladas e registradas, possibilitando correcoes e
intervengdes sempre que for necessario. O controle de estoque deve ser rigoroso e
preciso, a fim de assegurar a regularidade do abastecimento e evitar o desperdicio. Uma
das estratégias mais utilizadas para este controle é a utilizacdo das chamadas “fichas de
prateleiras”, onde é registrada a informacéo de entrada e saida de medicamentos bem

como a dos inventarios (contagem do estoque real de medicamentos).

Deste modo, atendendo a esses requisitos, tem-se a possibilidade de garantir um
estoque efetivo e de qualidade & populacdo usuéria de medicamentos, além de se

viabilizar o “tao dificil” controle de estoque medicamentoso.

2.5 Distribuicdo de medicamentos: atendendo aos pedidos solicitados

Um sistema de distribuicdo é realizado a partir de uma solicitagdo de
medicamentos (por parte do requisitante) para o nivel de distribuicdo envolvido,
visando suprir as necessidades desses medicamentos em quantidade, qualidade e tempo
oportuno, para posterior dispensacdo a populacéo usuéria dos mesmos.

A partir da solicitacdo do pedido faz-se uma avaliagdo criteriosa para proceder
ao atendimento requerido, verificando-se as quantidades distribuidas, o consumo, a
demanda, o estoque existente, a data do Ultimo atendimento e a solicitacdo anterior
(Brasil, 2006).
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Para tanto, deve-se considerar alguns procedimentos pertinentes para a

viabilizagdo de uma correta distribuicdo de medicamentos, tais como:

Planejamento do processo de distribuicdo, elaboracdo de cronograma de
entregas, normas e procedimentos, além de instrumentos (formularios) para
acompanhamento e controle.

Andlise criteriosa da solicitacdo, verificando as quantidades distribuidas, o
consumo, a demanda (atendida e ndo atendida), o estoque existente, a data do
ultimo atendimento e a solicitagdo anterior.

Processamento do pedido — apds a analise das informacdes e identificacdo das
necessidades, atende-se a solicitacdo mediante documento elaborado em duas
vias, sendo uma cdpia para a unidade requisitante e a outra para o controle da
distribuicéo.

Preparacdo e liberagdo do pedido — separar 0s medicamentos por ordem
cronoldgica de prazo de validade. A preparagdo do pedido deve ser feita por um
funcionario e revisada por outro, para se evitar as falhas.

Conferéncia — realizar inspecdo fisica do medicamento para identificar
alteracbes no produto ou nas embalagens antes da distribuicdo. Apds a
preparacdo do pedido, o responsavel pela unidade solicitante deve conferir todos
0s itens e assinar as duas vias do documento (nome por extenso, nimero da
identidade ou da matricula, local, setor de trabalho e data do recebimento). Para
otimizar o tempo, recomenda-se confeccionar um carimbo com os referidos
dados.

Registro de saida - ap6s a entrega do pedido, registram-se as informagdes que
podem ser em: livro-ata, ficha de controle, ou sistema informatizado,
dependendo do sistema de controle existente.

Registrar em formulério proprio os itens ndo atendidos, os itens atendidos de
forma parcial (por exemplo: nome da unidade, especificacdo do produto,
quantidade total a receber, quantidade entregue, total do crédito e a data).
Monitoramento e avaliacdo - elaborar relatérios mensais, informando as
quantidades atendidas as diferentes unidades solicitantes.

Arquivo da documentacdo — deve-se manter o arquivo com copias de todos 0s

documentos de distribuicao.
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Em alguns casos, o processo de distribuicdo é confundido com a dispensacéo.
Percebe-se que, por vezes, sdo considerados sinénimos, tanto por profissionais de nivel
médio quanto de nivel superior, embora a dispensacdo ndo venha a ser, nem de perto,

um simples ato de entrega de medicamentos, como muitos pensam.

Portanto, para melhor esclarecimento analiso a questdo, considerando que ela

vem a ser a Ultima fase da Assisténcia Farmacéutica.

2.6 Dispensacéo, correspondendo as expectativas dos usuarios de medicamentos

A dispensacdo consiste na relacdo direta na qual o farmacéutico fica diante
daquele que deve utilizar medicamentos. E o momento em que o profissional
farmacéutico ouve, esclarece duvidas, complementa informacdes, analisa a prescricéo e
fornece informagdes quanto ao uso e a guarda do medicamento (Dupim, 1999). O ato de
dispensar é exclusivo do farmacéutico, sendo esta a ultima oportunidade de se

identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica.

As responsabilidades do profissional farmacéutico durante este ato sdo multiplas
e envolvem questBes de cunho legal, técnico e clinico, ja que no momento que antecede
0 aviamento da receita, o farmacéutico pode cruzar informagfes com dados clinicos do

paciente.

O ato de dispensar compreende analise técnica da prescricdo e orientacdo ao
paciente, com o objetivo de garantir o cumprimento da receita médica, contribuindo
para adesdo ao tratamento e minimizando erros de medicacdo, a fim de proporcionar
atencdo farmacéutica de qualidade e garantir o fornecimento do medicamento correto

em quantidade adequada.

Para que 0s objetivos desta etapa sejam atendidos, o ministério da saide (2006)
considera ser de fundamental importancia a realizagdo dos procedimentos descritos

abaixo:
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Elaborar cadastro de cada paciente, preferencialmente em programa
informatizado, que contenha dados sobre o paciente, informacdo sobre os
tratamentos prescritos, medicamentos dispensados, bem como o registro de
ocorréncia no uso dos medicamentos. Opcionalmente pode ser fornecido ao
paciente copia do seu cadastro, para controle e acompanhamento do seu
tratamento.

Analisar a prescricdo, verificando o nome correto do farmaco, dosagem,
posologia, interagdo com medicamentos e alimentos. Em caso de duvidas ou
incompatibilidades, registrar a ocorréncia e conversar com o médico.

Separar o medicamento, confrontando-o0 com a receita, no ato da entrega.

Marcar na receita os itens atendidos e ndo atendidos e datar a entrega nas duas
vias da prescrigéo, assinar e carimbar.

Orientar o paciente, avaliando o grau de entendimento das informacGes
prestadas. E importante que se peca para repetir pontos fundamentais da
orientagdo, assegurando-se de que ele entendeu o uso correto de cada
medicamento.

Esclarecer os pontos mais importantes e ddvidas existentes.

Registrar no cadastro do paciente as informagdes pertinentes a dispensacao.

Acompanhar e avaliar o uso da terapia medicamentosa dispensada.

Quando se diz que a dispensacdo é muito além que a simples entrega do produto
farmacéutico ao paciente, considera-se a importancia de uma das principais atividades

inerentes a esta etapa que é a orientacdo farmacéutica ao paciente.

Deve-se tomar conhecimento de que este é um processo informativo referente ao
tratamento, acompanhamento e avaliacdo farmacoterapéutica da prescricdo. Para sua
execucao é preciso dispor de conhecimentos, habilidades e técnicas de comunicagdo, a
fim de se transmitir de forma clara e objetiva a informacdo pertinente a terapia

medicamentosa do paciente e garantir sua adesao ao tratamento.

E importante destacar que a falta de informac&o ao paciente sobre o uso correto
dos medicamentos (indicacdo, contra-indicagdes, interagdes, tempo do tratamento,
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posologia, dosagem, cuidados no uso etc.) é considerada uma das principais causas da

ndo adesdo ao tratamento.

A orientacdo baseia-se num processo de informacdo e educacdo fundamental
para 0 éxito da terapéutica indicada. Informar é dotar o individuo de conhecimentos a
respeito do medicamento a ser utilizado. Educar é motivar e induzir mudancas para a
pratica de estilos de vida saudavel, conscientizando o usuario da responsabilidade pela

sua saude.

A informacdo deve ser prestada de forma clara, simples, compreensiva, em
funcéo das necessidades de cada individuo, do nivel socioeconémico e cultural e do tipo
de medicamento prescrito. Deste modo, a agregacdo destes valores distorcem a viséo
logistica que se tem do ciclo da Assisténcia Farmacéutica e faz reconhecer a
necessidade da realizagdo do mesmo para a obtencdo de resultados positivos da
farmacoterapia utilizada, conforme especifica¢fes peculiares dos pacientes usuérios de

um dos principais recursos terapéuticos da medicina ocidental, o0 medicamento.

3. Trilhando caminhos para a viabilizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Politica
de Saude Indigena

A partir do final da década de 90, a salde indigena vem se fortalecendo
legalmente (Anexo 01), através do reconhecimento da necessidade de assisténcia e
contemplacéo de seus direitos enquanto cidad&os.

Com a aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas*!, a Assisténcia Farmacéutica é legalmente instituida na salde indigena

através da diretriz que rege a promocao do uso adequado e racional do medicamento.

Nas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), a Assisténcia Farmacéutica
consolidou-se como tema de discussdo. No relatério da 92, 102 e 112 CNS, surgiu a
proposta da convocacdo de uma conferéncia temética sobre Assisténcia Farmacéutica,
que resultou na realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, em setembro de 2003. Dentre as propostas aprovadas estava a de se

1 Aprovada pela portaria do Ministério da Satde, n° 254 de 31 de janeiro de 2002.
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garantir na 122 CNS, uma discussdo voltada ao referido tema para as populacoes
indigenas.

No ano seguinte, em dezembro de 2004, foi realizada a 1% Oficina Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para a Saude Indigena, promovida pelo Departamento de
Saude Indigena (DESAI) com o proposito de construir estratégias para a formulacéo de

uma politica de Assisténcia Farmacéutica para atencao a satde dos povos indigenas.

O evento buscou analisar sob novo enfoque, como a politica de medicamento €
direcionada a saude indigena. Dentre os temas abordados, destacam-se: Assisténcia
Farmacéutica como parte integrante do processo de atengdo a saude; Politica Nacional
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: suas diretrizes e prioridades; Discussdo
da situagdo organizacional e infra-estrutura da Assisténcia Farmacéutica existente nos
DSEI’'S; Contribuigdo da Assisténcia Farmacéutica para os sistemas tradicionais de

salde indigena, entre outros.

Participaram do evento, farmacéuticos e técnicos do DESAI e das Coordenac6es
Regionais (CORES), como também, os responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica de
alguns estados e municipios (FUNASA, 2004). O evento propunha-se a incentivar a
troca de experiéncias entre os farmacéuticos responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica

de seus respectivos DSEI’S.

Outro momento de discussdo sobre a Assisténcia Farmacéutica foi contemplado
no documento base para o debate da 4% Conferéncia Nacional de Salde Indigena
(2005)*2. Em seu eixo temético “Direito & sadde”, foi proposta a elaboracdo e
implementacdo de uma politica de Assisténcia Farmacéutica, que esteja em consonancia
com a politica existente e implantada, além de contemplar as praticas tradicionais
indigenas. Acredito que a preocupacdo com a prestacdo de Assisténcia Farmacéutica
diferenciada, considerando as especificidades culturais, epidemiol6gicas e operacionais
dos povos indigenas passou a ser motivo de reflexao.

12 Em Brasilia (outubro de 2005), foram debatidas as propostas para os eixos tematicos da 42 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, realizada em marco de 2006, que teve como tema central “Distrito Sanitario
Especial Indigena: territério de producédo de salde, protecdo da vida e valorizacéo das tradigdes”.
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Recentemente, foram discutidos alguns dados atuais sobre a situacdo da
Assisténcia Farmacéutica na saude indigena, durante apresentacdo do relatério das
atividades em Assisténcia Farmacéutica, desenvolvidas pelo DESAI no primeiro
semestre de 2006. Dentre as atividades, considero importante destacar a formalizagéo
do Comité de Farméacia e Terapéutica (aprovado pela Portaria 1057 de 18/08/2006, da
FUNASA); a contratagdo de farmacéuticos para 28 dos 34 DSEIS existentes; a
preocupacdo em se definir as funcGes da Assisténcia Farmacéutica na estrutura

organizacional da FUNASA e implantar a¢Ges voltadas a referida préatica nos DSEIS.

Sobre o Comité de Farmacia e Terapéutica ja formalizado, pode-se dizer que sua
préxima conquista foi a realizacdo do 1° Encontro Nacional do Comité de Farmacia e
Terapéutica,”> com o propésito de planejar as atividades do comité para o biénio de
2007/2008. A revisdo da relacdo de medicamentos da atencdo basica, respeitando 0s
perfis epidemioldgicos de cada DSEI foi uma das principais pautas do encontro.

Antecedendo o encontro do referido comité, ocorreu o | Encontro Nacional de
Farmacéuticos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas em Brasilia. A proposta do
evento foi a de identificar os “nds” criticos da Assisténcia Farmacéutica para, assim,
superar as dificuldades e garantir aos indigenas o acesso aos medicamentos com
seguranca e eficacia. Segundo informagdes sobre o evento®, atualmente, disp&e-se de
aproximadamente 40 farmacéuticos atuando nos DSEIS do pais, 0 que permitiu maior

riqueza de discusséo.

No final de 2007 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) realizou
em Brasilia, 0 Seminario Nacional sobre Vigilancia Sanitaria nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. Dentre as tematicas abordadas, a problematica relativa ao
medicamento se fez presente nas palestras intituladas “Problemas de saude relacionados
com medicamentos em Terra Indigena”; “Medicamentos em area indigena - Uso
racional” e “Medicamentos de uso tradicional: Relatos de representantes indigenas”.

Novamente a relagdo dos indigenas com os medicamentos, em especial 0s ocidentais,

3 0 1° Encontro Nacional do Comité de Farmécia e Terapéutica, promovido pelo Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica do DESAI, ocorreu no dia 27 e 28 de novembro de 2007, no auditorio da FUNASA-sede.
Sobre o assunto, consultar: www.funasa.gov.br

4 Cf. FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Disponivel em: www.funasa.gov.br Acesso em:
01/03/2007.
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era assunto de discussdo, mas agora, o interesse da ANVISA sobre o assunto deu maior
visibilidade a este “n6”, que segundo relatos dos politicos envolvidos, “esta dificil de
desatar”. Além disso, 0s mesmos reconhecem que o “problema vem da falta de preparo
da equipe de saude em lidar com o uso de medicamentos na sociedade indigena”,
afirmou o Presidente da ANVISA.

Segundo Mbnica Henrique'™®, em reportagem intitulada Assisténcia
Farmacéutica na Sadde Indigena, concedida a revista Pharmacia Brasileira*® no inicio
de 2008, o consumo elevado de medicamentos pelos indios € um dos principais motivos
que reforcam a implantacdo do programa de Assisténcia Farmacéutica na salde
indigena e por isso, a efetivagdo do mesmo propiciara a promocao do uso racional de
medicamentos, proposto pela portaria ministerial n® 252/04.

15 Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica (AF) da FUNASA em Pernambuco e do programa de AF na
salde indigena do DESAL.
1° Revista trimestral do Conselho Federal de Farmacia
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CAPITULO Il - CASAI: LOCUS DE INDAGACOES E INQUIETUDES

1. Consideraces sobre a Distritalizacdo Indigena

Antes de esclarecer o leitor quanto a resolubilidade de uma Casa de Apoio a
Saude Indigena, acredito ser relevante fazer um breve comentario sobre a estrutura
organizacional do Subsistema de Atencdo & Saude Indigena (SASI), que tem como base
o Distrito Sanitéario Especial Indigena (DSEI), no qual uma CASAI ¢ parte constitutiva.

A implantacdo dos DSEI, pela FUNASA, se iniciou em 1991 com o Decreto n°
23 do governo Collor e se consolidou com a Lei Arouca que, em 1999, regulamentou as
atribuicbes ministeriais para implantacdo de um subsistema de atencdo diferenciada a
saude, baseado na distritaliza¢do sanitaria.

O conceito de DSEI foi definido como um espaco étnico-cultural dindmico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que ndo guarda relagdo direta
com os limites dos estados e municipios onde estdo localizadas as terras indigenas. Visa
a promover a reordenacdo da rede de salde e das préticas sanitarias, e desenvolver
atividades administrativo- gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia com controle

social .

O DSEI deve prestar atencdo basica a populacdo indigena aldeada, mediante
atuacdo de Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), nos moldes do Programa
Saude da Familia (PSF), compostas por médicos, enfermeiros, odont6logos, auxiliares
de enfermagem e Agentes Indigenas de Saude (AlS).

O fluxo de organizacdo e modelo assistencial dos DSEIS (Figura 02) deve dar-se
continuamente na prépria aldeia, por intermédio dos AIS e, periodicamente, por uma
EMSI em Postos de Saude (PS) de referéncia, ou de forma itinerante, nas aldeias. Cada
aldeia deve contar com uma Unidade de Apoio (UA) com estrutura para o
desenvolvimento das atividades de atencdo a saude, realizadas pelos AlS sob superviséo
da EMSI.

Além das unidades de apoio e postos de saude, as comunidades indigenas

deverdo contar com outra instancia de atendimento de saude, os Pdlos-base,
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constituindo a primeira referéncia para os AIS e EMSI que atuam nas aldeias. Podem
ser localizadas numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia. As
demandas ndo resolvidas nos Polos-base devem ser referenciadas para a rede de
servicos do SUS.

Essa demanda deve contar com uma estrutura de apoio em condigdes de receber,
alojar e alimentar pacientes encaminhados e seus acompanhantes, prestar assisténcia de
enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou internagéo
hospitalar, providenciar 0 acompanhamento dos pacientes e seu retorno a origem. Tais
estruturas de apoio sdo denominadas de Casa de Apoio & Saude Indigena (Garnelo,
2003).

Embora denominadas Casas de Saude Indigena, essas estruturas ndo executam
acOes médico-assistenciais. S8o locais de recepcdo e apoio aos indios, que vém
referenciados da aldeia/Pdlo-Base (FUNASA, 2006). Entretanto, considero que algumas
CASAIS assemelham-se a um estabelecimento fornecedor de servigos de satde quando
apresentam em seus recursos humanos enfermeiros, técnico de enfermagem, auxiliares

de enfermagem, assistentes sociais, psicologos, médicos, farmacéuticos e etc.

Dentre os 34 DSEIS (Figura 03), que compdem a base do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, o presente estudo abordard a CASAI do Amapé do DSEI
Amapé-Norte do Para e a CASAI ICOARACI do DSEI Guamé-Tocantins.
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FIGURA 02 — Fluxo de Organizacdo e Modelo assistencial do DSEI

Fonte: FUNASA

- Alagoas e Sergipe - ALSE
= Altamira - PA
= Alto Rio jurud - AC
- Alto Rio Negro - AM
- Alto Rio Purus - AC/AMRO
= Alto Rio Solimdes - AM
07 - Amapd e Norte do Pard - AMPA
- Araguaia - GO/MT/TO
- Bahia - BA
- Ceard - CE
- Cuiabd - MT
- Guamd - Tocantins - MA/PA
- Imterior Sul - PR/RS/SC/SP
- Caiapé do Mato Grosso - MT/PA
- Calapd do Pard - PA
- Leste de Roraima - RR
- Litoral Sul - PR/RVRS/SC/SP
- Manaus - AM
- Maranh3o - MA
- Mato Grosso do Sul - MS
- Médio Rio Purus - AM
- Médio Rio Solimbes e Afluentes - AM
- Minas Gerais e Espirito Santo - ES'MG §
- Parintins - AM/PA |
- Parque Indigena do Xingu - MT
- Pernambuco - PE
= Poro Velho - AMIMT/RO

- Potiguara - P8

- Rio Tapajés - PA

- Tocantins - TO

- Vale do Rio Javari - AM

- Vilhena - MT/RRO
= Xavante - MT
- lanomami - AM/RR

FIGURA 03-. Mapa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Fonte: FUNASA

2. Critério de escolha do locus

Escolher Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) como locus para a pesquisa

foi de fundamental importancia, pelo fato de ser o espaco onde estabeleci meu primeiro

contato com a questdo da salde indigena e o local em que formulei as primeiras

indagacOes que me conduziram ao tema estudado.
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O critério que me influenciou na escolha da CASAI Icoaraci e do Amapé foi a
presenca de um profissional farmacéutico em seu quadro funcional, como também, a
existéncia de uma farmacia. No entanto, ao iniciar a pesquisa de campo, percebi que ndo
havia profissionais farmacéuticos nas duas CASAIS. Mesmo assim, procurei dar
andamento ao estudo, pois estabeleci a hipotese de que a auséncia deste profissional
poderia implicar negativamente a prestacdo da Assisténcia Farmacéutica nas referidas

casas.

Para que o leitor venha a melhor se familiarizar com os loci da pesquisa,
considero oportuno fazer uma breve apresentacdo sobre os DSEIS Amapéa e Norte do

Pard e Guama-Tocantins e suas respectivas CASAIS.

O DSEI Amapéa e Norte do Para abrange as areas indigenas do Oiapoque, do
Parque do Tumucumaque e do Wajapi. Dentre as etnias atendidas tem-se a Apalay,
Waiana, Tiriyo, Kaxuyana, Akurié e Wajapi do Parque do Tumucumaque, a Wajapi da

Pedra Branca e, a Galibi, Galibi Marowono, Palikur e Karipuna do Oiapoque.

Conforme dados do Plano Distrital de Saude do DSEI Amapéa e Norte do Para
(2005 a 2007), o referido DSEI possui duas Casas de Apoio a Saude Indigena, uma
localizada no Oiapoque (CASAI Oiapoque) e outra localizada em Macapa (CASAI do
Amapd).

A CASAI Oiapoque é a base de referéncia para os trés polos-bases existentes
nesta area (Manga, Kumené e Kumarumd), bem como para 0s quatro postos centrais
(Kunanda, Estrela, Espirito Santo e Santa lzabel). No entanto, os casos de alta
complexidade sdo encaminhados para Macapa (CASAI do Amapa), a fim de assegurar o
atendimento dos indigenas em Hospitais Especializados, Maternidade e Pronto Socorro

(todos da rede SUS) que o municipio dispde.

O servigo de referéncia que as regides do Wajapi e do Tumucumagque utilizam é
a CASAI do Amapa4, visto que o Municipio de referéncia do Wajapi, Pedra Branca, ndo
apresenta infra-estrutura adequada para o atendimento primario. Portanto, a CASAI do
Amapa atende as etnias das 03 areas indigenas que compdem o DSEI Amapa e Norte do

Para.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

47

Entre 11 e 22 de julho de 2006, tive a oportunidade de conhecer a CASAI do
Amapéa®’. A época da pesquisa, seu quadro funcional era composto por Médico (01),
Enfermeiros (03), Técnicos e auxiliares de Enfermagem (25), Auxiliares administrativos
(03), Nutricionista (01), Técnico em nutricdo (01), Psicologa (01), Assistente Social
(01), Estagiario de Assistente Social (01) e Vigilantes (08).

A CASAI do Amapa se destina a prestar atendimento diferenciado aos pacientes
indigenas encaminhados pelas aldeias e/ou pdlos base, quando esgotado 0s recursos
diagndsticos e tratamento no nivel local, atuando de forma articulada com a rede
regionalizada e hierarquizada de servicos de saude. Em dezembro de 2005, foi

reinaugurada sendo a revitalizacao do espagco fisico, uma das principais mudancas.

A atual infra-estrutura também compreende espacos de atendimento médico-
assistencial, administrativo, de acolhimento e de lazer. A disposicdo desses lugares €
facilmente percebida (pelos que dominam a lingua portuguesa), pois cada um esta

devidamente identificado, inclusive a farmacia.

Para melhor visualizagdo da CASAI do Amap4, arrisquei-me em fazer um
croqui da estrutura interna da referida casa, observada em 2007 (Figura 04 ). Por mais
que seja amadora, tal ilustracdo auxilia o leitor a entender a distribuicdo espacial das

dependéncias destinadas ao assistencialismo em salde aos usuarios indigenas.

7 A CASAI do Amapa, localizada no municipio de Macapa, situa-se na rua Joaquim Gouveia n° 106, no
bairro Alvorada; CEP 68.906620 Macapa / AP
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FIGURA 04-Croqui da CASAI do Amapa
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A entrada da CASAI do Amapa é identificada com uma faixa, conforme a figura
05.

INDIGENA DO AMAPA'

FIGURA 05: Fachada da CASAI do Amapa

Ao entrar no corredor de acesso a CASAI, avista-se a Guarita Central que disp6e
de vigilancia diurna e noturna, constituindo-se no principal espago para a troca de
informac0des sobre a estrutura e funcionamento da CASAL.

Ainda neste corredor, disposta na lateral esquerda da CASAI, observa-se a sala
de radio, a qual é frequentemente movimentada por ser o local onde os indigenas

mantém contato com os familiares que ficaram na aldeia.

A sala de administracdo e de apoio administrativo esta localizada no 1° corredor
da lateral esquerda da CASAI. Neste espaco, realiza-se a digitacdo de documentos
(oficios, memorandos, etc.); a recepcao de indigenas procedentes de outros DSEIS; a
coordenacdo da utilizacdo do transporte; a aquisicdo de passagens; o auxilio
alimentacdo; o embarque de indigenas; o servico de entrega de documentos; a &rea
contabil (prestacdo de suprimento de fundos); a solicitacdo de materiais de expediente e
de medicamentos a FUNASA, dentre outras atividades administrativas descritas no
Apéndice 01.

No corredor da lateral direita da CASAI, encontrei o consultério médico, a
farmécia, a sala de nutricdo e a sala de enfermagem enquanto que a esquerda, tem-se o

posto de enfermagem e a enfermaria masculina e feminina.
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A alimentacdo, assim como a realizagcdo de atividades de interacdo social e
recreativa, como escutar musicas e assistir a televisdo sdo feitas no refeitorio, disposto

no final do corredor central.

As malocas de acolhimento estdo localizadas proximas ao refeitorio. Sua
distribuicdo é feita por etnias. Ao todo sdo oito espacos destinados a indigenas e seus

acompanhantes.

No entanto, na minha primeira visita a CASAI do Amapa (em julho de 2006), a
disposicao de alguns destes lugares era diferente da mencionada acima. A Farmécia, por
exemplo, ndo existia. Ou melhor, naquele momento, o espaco onde estava localizada a
farmécia (sala de administracdo e apoio administrativo), se resumia em depdsito de
equipamentos com defeitos apds o término de contrato da Unica farmacéutica do DSEI
Amapa e Norte do Par4, lotada na CASAL.

Neste mesmo periodo, observei que os medicamentos ndo eram centralizados em
um dnico lugar. Encontrei medicamentos sendo “controlados” e “dispensados” na sala
da geréncia administrativa, na sala de enfermagem, no consultério médico, no posto de

enfermagem e em outros espagos destinados para fins assistenciais.

Deste modo, indaguei-me: Por que desativaram a farmacia? Ela funcionava? A
saida do farmacéutico gerou problemas ao acesso medicamentoso? Quem responde por
esta tarefa? Como funciona agora? Essas perguntas foram feitas durante esta visita e as
respostas fizeram-me perceber da necessidade em se estudar e compreender melhor tal

tema naquele contexto.

Em outubro de 2006, a farmacia voltou a existir apos sugestdo da gerente
administrativa a época, sob a premissa da garantia do controle e efetivo acesso, segundo
afirmacdo do atual funcionario responsavel do setor, um assistente administrativo. No
entanto, novas indagagdes foram formuladas e realizadas durante o meu retorno ao

campo.
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Além do DSEI Amapéa e Norte do Para, faco também a apresentacdo do DSEI
Guama-Tocantins (DSEI GUATOC), o Unico localizado no municipio de Belém do
Estado do Para, situado nas dependéncias do Prédio da FUNASA regional, na avenida
Visconde de Sousa Franco (Doca), sem namero (SN).

O DSEl GUATOC atende as aldeias localizadas nos pélos-base de Maraba,

Tucurui, Paragominas, Tomé-Acu, Capitdo Pogo, Oriximina e Santarém.

Dentre as Casas de Apoio a Saude deste DSEI, tem-se a CASAI Maraba, CASAI
Paragominas, CASAI Oriximind e CASAI Santarém, além da CASAI Icoaraci. Devido
a melhor infra-estrutura assistencial da capital Paraense, a CASAI Icoaraci €
considerada o espago de referéncia do DSEI GUATOC, como também € para 0s demais
DSEIS do Estado (DSEI Tapajos, DSEI Altamira e DSEI Kayapo).

Segundo relato da Chefia da CASAI Icoaraci, ha uma “grande parcela de
atendimento de indigenas vindo de outros DSEIS, principalmente, do Tapajos que
possui sede em Jacareacanga”. Entretanto, “das areas pertencentes ao DSEI GUATOC,
a maior demanda de atendimento é proveniente de Capitdo Poco”, reforga.

Conheci a CASAI Icoaraci no dia 04 de janeiro de 2006, durante a préatica de
campo da disciplina Antropologia da saude e da doenca, ofertada pelo Programa de
Pds-Graduagdo em Salde, Sociedade e Endemias da Amazénia.

A referida CASAI esta localizada no distrito de Icoaraci, pertencente ao
municipio de Belém do Par4, mais especificamente na rua Brasilia entre Principe de
Monaco e Castro Alves, SN. Ultrapassar uma grande muralha e os vigilantes que nela se
apresentam, significa conseguir adentrar no espaco de “acolhimento” do DSEI
GUATOC.

Assim como na CASAI do Amapa, elaborei um croqui da estrutura da CASAI

Icoaraci, conforme figura 06.
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FIGURA 06-Croqui da CASAI Icoaraci
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A estrutura da CASAI Icoaraci era composta por espacos destinados as
atividades administrativas, médico-assistenciais, acolhimento e lazer aos usuarios
indigenas. Seu quadro funcional durante a pesquisa, era formado por agentes
administrativos, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médico, odontdlogo, psicélogo e

assistente social.

Os espacgos destinados ao atendimento assistencial estavam localizados nos
fundos da estrutura predial da CASAI Icoaraci, enquanto que as atividades

administrativas eram realizadas em sala situada no inicio do corredor principal.

Durante a pratica de campo da disciplina Antropologia da salde e da doenca na
CASAI Icoaraci, observei que o local destinado ao controle e estoque de medicamentos,
ficava no mesmo corredor do consultério médico e da sala para procedimentos de
enfermagem. Era uma sala pequena e pouco ventilada, com espago para armazenar o
quantitativo minimo necessario de medicamentos a serem utilizados pelos usuarios
indigenas. A referida farméacia, assim designada, estava sob a responsabilidade de um

funcionario administrativo que atualmente ndo responde pelo setor.

Os funcionarios administrativos da CASAI Icoaraci acreditavam que a falta de
um profissional especializado no controle de medicamentos 0s sobrecarregava, pois
tinham que resolver desde a solicitacdo de medicamentos, o controle sobre as condicdes
de armazenamento e o prazo de validade, entre outras responsabilidades, que ndo eram

de suas competéncias.

Durante o periodo da pesquisa (janeiro de 2007), o espacgo “farmécia” ndo era
mais assim designado e a sua localizacdo, também ndo era mais a mesma. Por
solicitacdo da enfermeira contratada em agosto de 2006, os medicamentos passaram a
ser dispostos na sala onde funcionava o antigo laboratério. N&o somente as atividades
referentes a “farmacia” passaram a ser exercidas neste espaco, como também as
referentes ao corpo de enfermagem, portanto, sendo a partir de entéo, identificado como
“Ambulatério”.

Segundo a enfermeira, a justificativa da mudanca deveu-se ao fato de o

“ambulatorio” ser amplo, além de bem iluminado e climatizado. Tamanho espaco
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auxiliava os procedimentos da enfermagem, pois poderiam manter os medicamentos
proximos a eles, sem necessidade de se deslocarem para busca-los. Mudancas na forma
de solicitar, armazenar e distribuir medicamentos, também ocorreram naquele periodo,
no entanto, este assunto sera melhor discutido no capitulo “Praticando” Assisténcia

Farmacéutica na CASAI.

Deste modo, compreendo que problematizar a Assisténcia Farmacéutica na
Saude Indigena, especificamente na CASAI, significou aprofundar um tema com
lacunas de registro sobre sua operacionalizacdo naquele espago bem como sobre o0s

desafios em viabiliza-la na pratica.
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CAPITULO Il - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Segundo Minayo (2000), a pesquisa compreende a atividade basica da ciéncia na
sua indagacdo e construcdo da realidade. Embora seja uma prética teorica, a pesquisa
vincula pensamento e agdo, ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se
ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema de vida pratica. As questdes da
investigacao estdo, portanto, relacionadas aos interesses e as circunstancias socialmente
condicionadas, sendo frutos de determinada inser¢do no real, nele encontrando suas

razdes e seus objetivos (Soler, 2004).

Por metodologia, a referida autora compreende enquanto exercicio do
pensamento e de pratica na abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa
um lugar central no interior das teorias e esta, sempre, referida a elas. O método €é a
alma da teoria, distinguindo a forma exterior com que muitas vezes é abordado tal tema
- técnicas de instrumentos - do sentido generoso de pensar a metodologia como
articulagéo entre contetidos, pensamentos e existéncia (Soler, 2004).

A metodologia inclui as concepgdes tedricas e o conjunto de técnicas que
possibilitam a reconstrucdo da realidade, ainda que, parcialmente, o que depende ndo s
da capacitacdo do pesquisador, mas também da sua criatividade e das condigdes
objetivas para producéo da pesquisa (Minayo, 1999).

Ao realizar minha pesquisa de campo, tomei nota de que somente “estar em
campo” néo basta. Segundo E. Pritchard (1978:300 apud Dias Scopel, 2005), “o que se
traz de um estudo de campo depende muito do que se leva para ele”, ja que a
fundamentacéo tedrica, a partir da leitura de bibliografias, publicagdes e documentos
com informacgfes correspondentes ao tema, € de vital importancia para a realizacdo do
estudo. Deste modo, a busca por tal fundamentacdo me auxiliou na definicdo dos
objetivos, como também orientaram a minha observacao durante a permanéncia nos loci

da pesquisa.
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O foco da pesquisa foi direcionado & estrutura de trabalho®® das Casas de Apoio
a Saude Indigena, relacionada as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Tal
direcionamento partiu de leituras e reflexdes das discussdes sobre a necessidade de uma
politica de utilizacdo de medicamentos na Salde Indigena, presentes nos relatorios das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e em publicacdo intitulada ““Subsidios para
uma Assisténcia Farmacéutica no contexto de Atengdo a Salde Indigena:

Contribui¢cdes da Antropologia™®

, a qual me apresentou a diretriz Uso seguro e
Racional do Medicamento presente na Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos

Indigenas, também muito importante para a pesquisa.

1. Consideragdes sobre a pesquisa

Esta pesquisa apresenta objetivo exploratério®® e descritivo®’, de natureza
qualitativa. As informagdes obtidas na pesquisa de campo - durante os meses de julho e
dezembro de 2006 e janeiro a Fevereiro de 2007- deram-se através de entrevistas e
observacao direta, as quais me auxiliaram na compreensdo da forma como a Assisténcia
Farmacéutica é realizada na CASAI Icoaraci e do Amapa. A pesquisa documental
também foi realizada durante o estudo, a fim de se obter informac6es de documentos
oficiais sobre a Assisténcia Farmacéutica no contexto nacional e, especificamente, na

salde indigena.

Durante a pratica de campo, procurei realizar um registro fotografico para que, o
mesmo, me auxiliasse a compreender, a partir de uma dimensdo imagética, 0s espagos

onde foram encontrados os medicamentos, a maneira como estavam dispostos nestes

'8 Segundo Donabedian apud Santos Filho (1999), a estrutura de um servico de satde inclui seus recursos
humanos, infra-estrutura e procedimento organizacional.

19 Cf. DIEHL, Eliana; RECH, Norberto. “Subsidios para uma Assisténcia Farmacéutica no contexto de
Atencdo a Salde Indigena: ContribuicBes da Antropologia.” In: LANDGON, Esther Jean; GARNELO,
Luiza (Orgs.). Saude dos Povos Indigenas: Reflexdes sobre Antropologia Participativa. ABA, 2004.

20 Segundo Gil (2002), uma pesquisa exploratéria visa proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito.

2! Segundo Gil (2002) a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricio das caracteristicas
de determinadas popula¢des ou fendmenos. Uma de suas caracteristicas esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questiondrio e a observacdo sistematica. Destacam-se
também na pesquisa descritiva aquelas que visam descrever caracteristicas de grupos (idade, sexo,
procedéncia etc.), como também a descricdo de um processo numa organizacao, o estudo do nivel de
atendimento de entidades, levantamento de opinides, atitudes e crengas de uma populagéo.
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locais, os documentos utilizados nas acbes envolventes a “pratica” da Assisténcia

Farmaceéutica nas respectivas CASAIS, entre outros.

Sigo as orientacdes de cunho antropoldgico indicadas por Cardoso de Oliveira
(2000), quando o autor ressalta o carater constitutivo do olhar, do ouvir e do escrever na
elaboragdo do conhecimento proprio do campo cultural, ou mesmo, social e/ou da teoria
social (Soler, 2004). Sendo assim, o exercicio do olhar, do ouvir e do escrever fizeram-
se presentes nas observacOes, nas entrevistas e na textualizacdo da realidade encontrada,

respectivamente.

Semelhante as consideracbes de Dias Scopel (2005) sobre sua ida a terra
indigena Lakland (TIL), considerei a minha experiéncia de campo como uma espécie de

22 nois realizar a pesquisa em uma Casa de Apoio & Salde

“aventura antropoldgica
Indigena, de alguma forma, me aproximava desta consideracdo. Tratava-se, desta forma,
do meu primeiro contato - e trabalho - com populagdes indigenas, além do exercicio de
um “pensamento inaugural” sobre a realizacdo de um estudo etnogréfico® referente ao

gerenciamento do medicamento na CASAL.

A presente pesquisa foi realizada nas Casas de Apoio a Saude Indigena de
Belém (Dezembro de 2006 e Janeiro de 2007) e do Amapa (Julho de 2006 e Fevereiro
de 2007), pelo fato de ambas terem tido em seu quadro de recursos humanos, um
profissional farmacéutico e o espaco farmécia, considerados critérios para a minha

escolha.

Para a efetiva viabilizacdo do estudo precisei submeté-lo a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Para, a fim de que fosse apreciado o projeto de
pesquisa. ApoOs aprovacdo, elaborei um oficio para aprovacédo e ciéncia do contetdo da
pesquisa ao coordenador da FUNASA regional (Apéndice 02) e do DSEI Amapa-Norte
do Para (Apéndice 03), com informagdes resumidas sobre objetivos e metodologia do

presente trabalho.

22 parafraseando o titulo da publicacdo A aventura Antropoldgica: teoria e préatica, organizada por Ruth
Cardoso, editada em 1997 pela Paz e Terra.

2 A pesquisa etnogréfica consiste no estudo de uma organizacéo, por vivéncia direta da realidade, onde
este se insere permitindo analisar o componente social das tarefas desempenhadas na mesma.
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Seguindo as recomendacdes de Minayo (2005), preocupei-me em identificar os
atores sociais que tivessem envolvimento com a questdo investigada e que
possibilitassem abranger a totalidade do problema em suas multiplas dimensées. Sendo
assim, busquei listar os funcionarios envolvidos direta e indiretamente no ciclo da

Assisténcia Farmacéutica prestada no locus da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa, em ambas as CASAIS, exerciam funcdes
administrativas e da enfermagem. No entanto, demais profissionais de saude que
fizeram parte do quadro de recursos humanos da FUNASA, em periodo anterior a

pesquisa, também foram considerados fontes importantes.

Aos mesmos, apresentei 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 04), com informagOes sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo,
firmando o carater voluntario da participagdo e a garantia do anonimato, bem como a

possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza.

A fim de atingir os objetivos da pesquisa, busquei exercitar “o olhar”, “o ouvir”
e “o escrever”, conforme consideragdes de Cardoso de Oliveira (2000). Para Minayo
(2005:35), a ida ao campo significa “ir para ver, ouvir, observar e comunicar-se” e,
deste modo, pude coletar informagdes pertinentes a discussdo do estudo. Para a coleta
de informagdes e observacdes foi utilizado um modelo de roteiro*. Segundo Minayo
(2005:133), “o roteiro se apdia na habilidade relacional do investigador e na sua
capacidade em transformar o objeto tedrico em conversas com finalidade e em
observacgdes com propdsito”, permitindo a abertura para novas descobertas e o foco nas
questdes previamente apontadas para investigacao.

A partir do exercicio do “olhar”, pude observar como as etapas da Assisténcia
Farmacéutica sdo conduzidas nas CASAIS em estudo. Para esta estratégia, foi utilizado
como instrumento de pesquisa 0 roteiro de observacdo (Apéndice 05), com questdes

observacionais, que me conduziram a observar o atendimento dos principais requisitos

2% Por roteiro se entende uma listagem de temas que desdobram os indicadores qualitativos, elaborados de
forma compartilhada com diferentes atores envolvidos em uma investigacdo. Sobre o assunto consultar:
MINAYO, Maria Cecilia; ASSIS, Simone Goncalves; SOUZA, Edinilsa Ramos (Orgs.). Avaliagdo por
triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005:133
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pertinentes as a¢6es que envolvem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, desde a etapa da
selecdo até a dispensacgdo, de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude

(CNS) n° 338/04 que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Para Cardoso de Oliveira (2000:19):

A primeira experiéncia de pesquisador de campo estd na
domesticacdo tedrica de seu olhar. Isso porque, a partir do momento
em que nos sentimos preparados para investigacdo empirica, o objeto,
sobre o qual dirigimos nosso olhar, ja foi previamente alterado pelo
préprio modo de visualizé-lo. Seja qual for esse objeto, ele ndo
escapa de ser apreendido pelo esquema conceitual da disciplina
formadora de nossa maneira de ver a realidade.

A partir desta consideracdo, apresentei-me durante a observagcdo com o olhar
disciplinado, buscando estar “sintonizado com o sistema de idéias e valores proprios da
disciplina formadora” (Cardoso de Oliveira, 2000:32), no caso a Assisténcia
Farmacéutica, mas aberta a tentativa de abordagem antropolégica.

As observacgdes realizadas em consonancia ao roteiro de observagdo foram
registradas em diario de campo. Para cada CASAIl havia um diario de campo
correspondente, o que foi importante para a organizacgdo e registro das observagdes do
estudo, visto que facilitavam a minha releitura sobre aquele determinado gesto, agéo ou
momento observado. Para que essas observagdes fossem “visualizadas”, fiz uso de

maquina fotografica digital.

Por intermédio do ato de ouvir, foi possivel apreender dos sujeitos da pesquisa o
que Cardoso de Oliveira (2000) chama de “modelo nativo”. Durante o trabalho de
campo, procurei considerar as tarefas de coleta de informagdes como um momento de

interlocucdo, pois como refere Cardoso de Oliveira (2000):

No ato de ouvir o "Informante”, o etndlogo exerce um poder
extraordinario sobre 0 mesmo ainda que pretenda posicionar-se como
observador o mais neutro possivel, desempenhando uma fungéo
profundamente empobrecedora do ato cognitivo na relacdo
pesquisador/ informante: as perguntas feitas em busca de respostas
pontuais, lado a lado da autoridade de quem as faz, criam um campo
ilusério de interacdo. A rigor, ndo h& verdadeira interacdo entre
nativo e pesquisador (...) Ao passo que transformando-o em
"Interlocutor" uma nova modalidade de relacionamento pode e deve
ter lugar.
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Para este momento, fiz uso de um roteiro de entrevista (Apéndice 06) semi-
estruturada®, do tipo focalizado?® com questdes divididas entre dados da entrevista, do
entrevistado e sobre o tema em estudo. A partir deste, busquei em geral, ouvir as
informagdes referentes a l6gica da “Assisténcia Farmacéutica” prestada, as dificuldades
em se realizar tal tarefa e ao espaco destinado aos medicamentos, a fim de se
operacionalizar a abordagem empirica do ponto de vista dos entrevistados e permitir

emergir as categorias empiricas e os significados relativos a realidade em estudo.

Durante a pesquisa tive a oportunidade de dialogar com dois odont6logos da
FUNASA, que exerciam suas atividades no Parque do Tumucumaque. Achei
interessante obter informacdes sobre como a medicagdo do indigena, que retornava a
aldeia apo6s acolhimento na CASAI, fora dispensada. Se a mesma ia conforme
recomenda¢do medica em boas condic¢Ges para administragdo e acompanhada de alguma

orientagéo de uso, seja manuscrita ou impressa.

Antes de iniciar a entrevista, solicitava ao interlocutor a permissdo para a
gravacdo da conversa, a fim de se facilitar a discussao da pesquisa, mas foram poucos
0s que concordaram. Deste modo, a grande maioria das entrevistas foi registrada de

forma manuscrita por mim.

Os achados da pesquisa documental realizada durante entrada em campo,
sinalizaram-me a significativa predominancia de documentos oficiais referentes as
politicas de medicamentos, diagndstico e estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica das
sociedades ndo-indigenas sobre as indigenas (talvez pelo fato do referido assunto ser
recente na Saude desses Povos). Dentre os documentos pesquisados, merecem destaque
a Resolucdo n° 338 do Conselho Nacional de Saude de 06 de maio de 2004, a qual

aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Portaria n° 254 de 31 de

20 roteiro de entrevista semi-estruturada deve se apoiar nas variaveis e indicadores considerados
essenciais e suficientes para a construgdo de dados empiricos, podendo ser organizado em tdpicos
tematicos que funcionam como “lembretes”, além de servir como orientacdo e guia para 0 andamento da
interlocucdo. Sobre o assunto, consultar: MINAYO, Maria Cecilia; ASSIS, Simone Gongalves; SOUZA,
Edinilsa Ramos (Orgs.). Avaliagdo por triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2005:136.

%6 Segundo Minayo (2005: 134): “O roteiro é categorizado como focalizado quando possui uma lista de
questdes que a principio serdo submetidas a todos os entrevistados, mas que concedem liberdade ao
entrevistador ou entrevistado para explorar mais determinada tematica, relato de experiéncia ou ponto de
vista".
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janeiro de 2002, que aprova a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos

Indigenas, a qual contempla a Assisténcia Farmacéutica em uma de suas diretrizes.

As informacdes registradas em diario de campo, as fotografias e as gravacoes
obtidas em entrevistas, foram organizadas ap6s o encerramento da fase de coleta de
dados e das observacfes de campo. Cada CASAI possuia uma pasta correspondente

para acondicionamento do material de pesquisa coletado durante pratica de campo.

A analise baseou-se em abordagem descritiva da estrutura destinada a
Assisténcia Farmacéutica na CASAI, abrangendo recursos humanos, instalagdes e

organizagéo das atividades.

De posse das informacgdes coletadas nas observacfes e entrevistas, a estratégia
seguinte foi de elaborar a base textual da pesquisa. Concordo com Cardoso de Oliveira
(2000, 31;32) ao dizer que:

[s]le o olhar e o ouvir constituem a nossa percepcdo da realidade
focalizada na pesquisa empirica, 0 escrever passa a ser parte
praticamente indissocidvel do nosso pensamento, uma vez que o0 ato
de escrever é simultaneo ao ato de pensar. E no processo de redacio
de um texto que o nosso pensamento caminha, encontrando solucdes
que dificilmente aparecerdo antes da textualizagdo dos dados
provenientes da observagdo sistematica.”
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CAPITULO IV - “PRATICANDO” ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
CASAI

Segundo o Ministério da Saude (2006), ndo € suficiente considerar que se esta
oferecendo atencdo integral a salde quando a logistica da Assisténcia Farmacéutica €
reduzida em adquirir, armazenar e distribuir medicamentos. E preciso agregar valores as
acbes e aos servigcos sanitarios por meio do desenvolvimento da Assisténcia

Farmacéutica.

Para a integracdo da Assisténcia Farmacéutica ao sistema de salde, deve-se: ter
trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos mais seguros, eficazes e de
menor custo; programar adequadamente as aquisi¢des; adquirir a quantidade certa e no
momento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente 0os medicamentos
para garantir a manutencdo da sua qualidade; gerenciar os estoques; disponibilizar
protocolos e diretrizes de tratamento, aléem de formulario terapéutico; prescrever
racionalmente; dispensar (ou seja, entregar o medicamento ao usuario com orientagdo
do uso); e monitorar o surgimento de reacOes adversas, entre tantas outras acgOes
(Ministério da Saude, 2006) e, sobretudo, em se tratando dos povos indigenas, adequar
essas agdes as especificidades culturais e epidemioldgicas destes grupos.

Deste modo, pretendo neste capitulo, apresentar ao leitor as observagoes,
informagOes e fotografias advindas da pesquisa de campo na CASAI Icoaraci e do
Amap4, sobre como a Assisténcia Farmacéutica é realizada nestes espa¢os. Foi tomada
como referencial para a discussdo destes dados, a Resolugdo n° 338/04 e a Portaria n°
254/02.

Durante as idas a campo, foram observados pontos positivos e negativos
relacionados ao modo de “gerenciar” os medicamentos nas CASAIS pesquisadas.

Ainda que pesem os esfor¢cos em se garantir 0 acesso dos usudrios indigenas aos
medicamentos prescritos, fragilidades e desacertos despontam quando observamos a
estrutura de recursos humanos e de espacgo destinada a operacionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica na salde indigena. Deste modo, sob estas estruturas, o processo de
Assisténcia Farmacéutica ndo atende as especificagGes da Resolucdo 338/04 e Portaria
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254/02, comprometendo entdo, as acGes necessarias para 0 acesso e uso racional de

medicamentos essenciais nas populag¢des indigenas.

1. Consideracdes sobre os Recursos Humanos

Nos documentos sobre promocao da salde ressalta-se sempre a importancia da
reorientacdo dos servigos sanitarios, o que requer mudancas na educacdo e ensino dos
profissionais da &rea de salde para proporcionar mudangas de atitudes e de organizagéo
dos servicos, com enfoque nas necessidades globais do individuo como pessoa integral
que é (Oliveira, 2004).

Sob esta otica, o profissional de salude que presta atendimento as sociedades
etnicamente diferenciadas, deve estar direcionado a contemplar as especificidades
destes grupos, seguindo a premissa do atendimento diferenciado, conforme a diretriz
Preparacao de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural da Portaria
que aprova a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, que afirma o

seguinte:

A capacitagdo dos recursos humanos para a saude indigena devera ser
priorizada enquanto instrumento fundamental de adequacéo das acdes
dos profissionais e servicos de salude do SUS as especificidades da
atencdo a saude dos povos indigenas e as novas realidades técnicas,
legais, politicas e de organizacdo dos servicos. Deverdo ser
promovidos cursos de atualizacdo/aperfeigoamento/especializacdo
para gestores, profissionais de salde e assessores técnicos (indigenas
e ndo indigenas) das varias instituicdes que atuem no sistema.
(Portaria 254/02).

Sobre o perfil do profissional responsével pela Assisténcia Farmacéutica, o
farmacéutico, nota-se que este tem que estar capacitado ao exercicio das atividades
relacionadas para o desenvolvimento, produgéo, controle de qualidade e uso racional de
medicamentos. Sua pratica profissional ha que estar pautada em principios
éticos/bioéticos e na compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu
meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacédo da realidade em beneficio da melhoria
da qualidade de vida da sociedade (Marin, 2003).
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Para esta discusséo, iniciarei com os dados coletados em entrevista realizada
com os responsaveis pelas etapas da Assisténcia Farmacéutica na CASAI do Amap4, 0s
quais apontam o perfil deste profissional frente as suas atividades em Assisténcia
Farmacéutica em um contexto intercultural.

E valido ressaltar que o profissional farmacéutico nio fazia parte da composico
deste quadro, visto que o seu contrato junto a FUNASA finalizou trés meses antes da
pesquisa de campo iniciar.

O Quadro 01 aponta a predominancia do sexo feminino (80%) na participagado
das atividades em Assisténcia Farmacéutica, em entrevista realizada no periodo de
2006. Destas, 75% tiveram capacitacdo em saude indigena ao passo que a totalidade ndo
passou por qualquer tipo de formacdo técnica sobre como gerenciar o medicamento.
Retornando ao campo, em 2007, observei que das pessoas envolvidas na amostra de

2006 (05), 40% ndo mais estavam responsaveis pelos medicamentos.

QUADRO 01
Capacitacao dos profissionais responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica na
CASAI do Amapa

Capacitacdo
Profissio Sexo Capacitacdo em técnica em Periodo da
Saude Indigena Assisténcia Entrevista
Farmacéutica
Enfermeiro A Fem Sim Néo 2006
Enfermeiro B Masc Sim Né&o 2006/2007
Téc. de Enfermagem A Fem Sim Néo 2006/2007
Téc. de Enfermagem B Fem Néo Néo 2006
Aux. de Enfermagem A Fem Sim Néo 2006
Assist. administrativo A Masc Sim Néo 2007

Fonte: Roteiro de Entrevista, 2006/2007

O Assistente Administrativo A, ao ingressar na CASAI no final de julho de

2006, ficou sob a total responsabilidade da execucdo das atividades relacionadas ao
gerenciamento do medicamento na CASAI do Amapa. O Enfermeiro B e a Técnica de
Enfermagem A permaneceram, mas possuem atividades restritas ao processo de pedido

de medicamentos. O motivo desta mudanca deveu-se, segundo o funcionario:
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A necessidade de controlar melhor o medicamento, igual como era
feito na presenca da farmacéutica. Somente ela resolvia o pedido,
recebimento e atendimento dos medicamentos na CASAI. Assim, ndo
sumia os remédios dos indios (Assistente Administrativo A, 2007).

Tracando um perfil deste profissional, 0 mesmo estd na FUNASA na condi¢do
de contratado, possui grau de escolaridade de nivel médio completo e atua na CASAI ha
menos de 05 anos. O profissional estd capacitado em exercer suas atividades em
contextos inter-étnicos, mas mesmo sem conhecimento técnico sobre Assisténcia

Farmacéutica, considera que sua fungdo na CASAI ndo é desafiadora, conforme relato:

N&o tenho dificuldade em exercer minhas atividades aqui. Salvo
situacBes em que as meninas da enfermagem ou 0s pacientes me
pedem “remédio bom para alguma coisa” e ndo sei o0 que atender, por
exemplo: que remédio € bom para micose? Isso acontece o0 tempo
todo! (Assistente Administrativo A, 2007).

Sob este comentario, considero oportuno destacar a suscetibilidade de
risco a saude, quando se delega fungdes de “poder” a pessoas que ndo detém o saber
técnico para a realizagdo da mesma. A forma como o medicamento se apresenta no
imaginario da sociedade, enguanto agente farmacoldgico, mercadoria e simbolo
(Lefreve, 1991), impulsiona a procura por estes recursos, propiciando 0 uso

indiscriminado de medicamentos, quando dispensados.

Nestas situacOes, a dispensacdo de um produto farmacolégico sem necessidade
de uso, tampouco com orientacdo técnica sobre a forma de usar, desencadeia uma série
de fatores negativos a saude do paciente, como a ocorréncia de reacdes adversas, por
exemplo. Dupim (1999) enfatiza a necessidade de verificar a existéncia de pessoal
qualificado para realizar a abordagem ao paciente; a anélise da prescri¢do; a inspe¢do
fisica dos medicamentos dispensados e a orientacdo e educagdo ao paciente.

Com relagdo ao quadro funcional da CASAI Icoaraci, gostaria de registrar que
durante a pesquisa, o profissional farmacéutico ndo mais realizava suas atividades no
local. Dois anos antes de minha inser¢do no campo, havia uma farmacéutica,
concursada pela FUNASA, que era responsavel pela Assisténcia Farmacéutica da
referida CASAIl. Na verdade, o DSElI Guama-Tocantins possui em Seus recursos

humanos uma Unica farmacéutica responsavel em organizar os medicamentos em todas



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

66

as instancias de atendimento do distrito, como os Pdlo-bases e os Postos Indigenas,
além das CASAIS.

Dos profissionais atuantes na CASAI Icoaraci, somente 03 exercem atividades
semelhantes as etapas da Assisténcia Farmacéutica: o medico, a chefia de enfermagem e
uma funcionaria administrativa. Exceto a enfermeira, 0s mesmos atuam na CASAI ha
mais de 05 anos e ja fizeram inimeros cursos para atendimento humanizado na Saude

Indigena.

No Quadro 02, resumidamente, apontei as principais atividades exercidas por
estes profissionais no que diz respeito a logistica do medicamento. O médico tem a
funcéo de autorizar os pedidos de compra de medicamentos e, em alguns casos solicita e
autoriza; a enfermeira responsabiliza-se somente pelo pedido de medicamentos para
procedimentos de curativos e lavagem bucal e o Assistente Administrativo realiza o
pedido de medicamentos, recebendo os mesmos e distribuindo-os no “Ambulatério”
(Posto de Enfermagem).

Entretanto, ao serem questionados sobre a sua competéncia técnica em exercer
tais funcdes, os mesmos justificaram a ndo necessidade deste tipo de conhecimento,
pelo fato de ja& terem tido experiéncias anteriores com 0 gerenciamento de
medicamentos. Percebo assim, que tais profissionais esquecem que lidar com a
logistica do medicamento vai muito além de apenas solicitad-lo, guarda-lo

adequadamente e distribui-lo.

Além disto, a Assisténcia Farmacéutica também é entendida como meio de
controle de estoque de medicamentos. Em todas as falas dos profissionais entrevistados,
escutei a palavra “controle” quando questionava sobre 0s seus entendimentos em
Assisténcia Farmacéutica. Segundo a Chefia de Enfermagem, a falta deste controle pode

desencadear alguns transtornos, conforme relato abaixo:

No interior sempre é o enfermeiro que toma conta dos medicamentos.
S6 se vé o enfermeiro tomando conta de tudo, do paciente, do
medicamento, da hora de tomar o remédio etc. Mas lidar com isso é
complicado, principalmente, quando a gente ndo consegue controlar a
saida de medicamentos. Dai, 0 paciente adoece e ndo tem remédio
para dar. Por isso, que aqui eu prefiro deixar nas mdos da assistente
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administrativa. Se algum indio reclamar na imprensa sobre a falta de
remédio, eu ndo tenho nada a ver com isso. (Chefia de Enfermagem,
2006)

QUADRO 02
Responsabilidades na gestdo dos medicamentos (Assisténcia Farmacéutica)
da CASAI Icoaraci
Profissionais

Atividades Assistente
Médico Enfermeiro administrativo
Selegéo de
medicamentos NSI NSI NSI
Preenchimento do
padréo de consumo NSI NSI NSI

de medicamentos
Programacéo de

medicamentos NSI NSI NSI
Solicitacdo do pedido

de medicamento P P PR
Recebimento do

medicamento NA NA PR
Armazenamento do

medicamento NA R PR
Atendimento dos

pedidos de NA NA PR

medicamentos

Dispensacdo do
medicamento NR NR NR
Demais atividades

Inventario de

medicamentos NA NA R
Retirada de
medicamentos NA NA R

vencidos / avariados
LEGENDA: (PR) Principal responsavel (P) Participa (SA) Somente autoriza (NA) N&o acompanha
(NSI) Nao sabe informar (R) Raramente realiza (NR) Né&o realiza

Fonte: Roteiro de Entrevistas (2006/2007) e Resumo de responsabilidades na gestdo do medicamento

Para Soler (2004), é necessario que se tenha a percepgdo de que o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica ndo compreende, simplesmente, o gerenciamento de suas
etapas. Ndo ha de ser a simplesmente a implantacdo deste ciclo, ou o controle de
estoque que assegurard a sustentabilidade do acesso aos medicamentos, mas sim, a
qualificagdo constante do conhecimento apropriado em Assisténcia Farmacéutica, o que
nédo foi observado entre os interlocutores da pesquisa.
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2. Infra-estrutura do espaco destinado aos medicamentos: farmécia

Em ambas as CASAIS havia um espaco designado como Farmécia antes de
minha pesquisa de campo, mas alguns fatores como rotatividade de pessoal e problemas
internos, levaram a desativacdo deste espaco, modificando, entdo, a rota e 0s
procedimentos destinados aos medicamentos. No entanto, este subitem do capitulo 4
propde-se a descrever sobre as condigdes do espacgo, onde, durante a pesquisa, eram

armazenados e controlados os medicamentos.

A prética de campo na CASAI do Amapa me trouxe inimeras surpresas, dentre
elas, a reativacdo da farméacia no final de 2006. No entanto, em julho deste mesmo ano,
quando fui pela primeira vez a CASAI do Amapa, encontrei medicamentos em diversos
lugares, desde a sala da geréncia administrativa, passando pela sala do enfermeiro, em
uma sala fechada que, acredito, funcionava como depoésito (Figura 07) além da
farmécia-auxiliar (Figura 08).

FIGURA 07_ Medicamentos armazenados na area interna da sala que funciona como deposito
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

Tais espagos eram de fécil acesso aos funcionarios da CASAI, mas tudo indica
que a acessibilidade era caracterizada em “pegar 0 que quer, quando quiser e quantos
puder”, segundo relato do atual responsavel pela farméacia. Os mesmos ndo dispunham
de nenhuma adequacdo de area fisica para armazenamento e estocagem de
medicamentos e, por isso, 0s produtos farmacéuticos eram dispostos em caixas no chéo,
bancadas de concreto, em ambiente ndo climatizado (em alguns destes espacos) e sob
incidéncia direta da luz solar, o que compromete sua estabilidade terapéutica e
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caracteristicas fisico-quimicas. Além disso, foi observada a falta de estrutura especifica
destinada ao armazenamento de medicamentos controlados, que deve ser especifico

para produtos de controle especial.

Controlados
diversos

FIGURA 08_ Armério de aco da farmécia-auxiliar da CASAI do Amapé
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

A antiga farmécia era bem diferente sendo a sua localizagdo de facil acesso, mas
a acessibilidade ndo permitida & area interna da farmécia. Seu canal de contato com o
corpo de enfermagem e usuarios indigenas da CASAI, dava-se por um quadrado de
vidro fumé que continha uma pequena abertura para a saida dos medicamentos e
materiais técnicos que seriam dispensados (Figura 09).

A sala era relativamente ampla, climatizada, possuia dois computadores, estantes
de aco e estrados para estocagem dos medicamentos, além de mobiliario para escritorio
como mesa, cadeiras e entre outros, 0s quais ndo estdo mais presentes na farmécia
(Figura 10). Segundo Ministério da Saude (2006), o atendimento destes requisitos
propicia a realizacdo da Assisténcia Farmacéutica bem como facilita os procedimentos

administrativos destinados a sua execucao.
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FIGURA 09_Via de contato da farméacia com os pacientes e profissionais da CASAI do Amapa
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

FIGURA 10_Area interna da antiga farmacia da CASAI do Amapé
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

Além da presenca da farmacéutica, a farmacia contava com o quadro de
funcionarios administrativos para realizacdo da estatistica da entrada e da saida de
medicamentos da farmécia, bem como realizacdo de demais rotinas do setor como
dispensagéo, por exemplo. Mas como dito anteriormente, em margo de 2006 este espago
passou a ndo ser mais utilizado e, sem a farméacia, os medicamentos encontravam-se

dispostos em varios lugares na CASAI e sob a responsabilidade de varias pessoas.
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No final de 2006, houve a proposta de reativar a farmacia. A crescente perda de
medicamentos, seja por extravios ou validade expirada, fizeram com que a chefia

administrativa da CASAI reestruturasse o setor. No entanto, ndo fora no mesmo local.

A “nova” farmacia da CASAI do Amapa se encontrava em uma das salas em
que era realizado o atendimento médico. Seu acesso era facilitado, pois se encontrava ao
lado do consultério e no mesmo corredor do posto de enfermagem. Se comparada a
antiga farmécia, este espago era bem menor. Os medicamentos estavam dispostos junto
com 0s materiais técnicos em uma mesma estante de aco, na lateral esquerda da sala.
Existia também um armario fechado (na lateral direita), onde eram armazenados 0s

medicamentos conforme ordem alfabética de nome genérico ou de nome comercial.

A sala ndo era climatizada e o controle de temperatura era dado por ventilagéo
mecanica, nos momentos em que o funcionario estava no setor. A farmacia possuia uma
janela de madeira, proxima a estante de medicamentos, que ndo possuia vidros. A
iluminacdo da farmécia durante o dia era natural, pois a Unica janela presente no setor
ficava aberta, proporcionando o clareamento da farméacia (Figura 11) e, provavelmente,
a incidéncia de raios solares nos medicamentos, comprometendo a estabilidade destes
produtos.

Observou-se, entdo, que a intencdo de ter novamente uma farmécia fora uma
acdo interessante, mas a falta de conhecimento técnico sobre as condigdes de infra-
estrutura do local, poderia implicar negativamente na realizacdo das etapas da
Assisténcia Farmacéutica, principalmente na fase de armazenamento, que serd descrita

mais adiante.
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FIGURA 11- Area interna da farmécia da CASAI do Amapa
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

Com relacdo a CASAI Icoaraci, no primeiro dia de campo, apos conhecer
algumas de suas dependéncias, identifiquei o local onde realizaria as minhas
observacdes e entrevistas: 0 Posto de Enfermagem, que também funcionava como

Farmécia.

O referido posto estava localizado no final da estrutura predial da CASAI
Icoaraci, na sala onde funcionava o antigo laboratério. Por se tratar de um amplo
espaco, também se destinava a acondicionar e controlar medicamentos, exercendo um
papel similar ao de uma Farmécia, segundo consideracdes da Assistente Administrativo
A. Sua Unica via de acesso era uma porta de madeira branca, sem identificagdo do setor
(Figura 12).

Era um espago grande, bem iluminado artificialmente e pouco ventilado, pois
ndo possuia janelas somente dois balancinhos, mas era refrigerado por conta do ar-

condicionado. Ao entrar, percebi uma ante-sala, conhecida como “farmécia”, onde
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estavam dois armarios de aco na cor cinza e um de ferro na cor branca, que
armazenavam 0s medicamentos utilizados pelos usuarios indigenas da CASAI. Esta
ante-sala era separada do “Posto de Enfermagem” por um balcdo de concreto (onde
funcionava a bancada de laboratério). Os armarios de ago armazenavam 0S
medicamentos a serem administrados (armario de duas portas) e 0s medicamentos que

ficariam em estoque (armario de trés portas) conjuntamente com o de ferro.

Entrada do Posto de
E— Enfermagem /
Porta Branca

FIGURA 12 - Porta de entrada ao posto de enfermagem da CASAI Icoaraci
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006

Segundo o comentario feito pelo odont6logo da CASAI Icoaraci, a “farmécia se

resume em trés armarios”. E, infelizmente, ele ndo estava errado.

3. Organizagdo do servico: entendendo a logica da Assisténcia Farmacéutica
prestada

Para fins de conhecimento, o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, quando bem
organizado, promove 0 acesso da populacdo a medicamentos essenciais em boas
condicdes de uso, sob dispensacdo adequada e orientada na premissa de racionalizar a
utilizacdo de medicamentos e possibilitar a melhoria na qualidade dos servigos de saude

e vida da populacéo atendida (Oliveira, 2004).
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A partir da aplicacdo do roteiro de observacdo, pude exercitar o olhar sobre as
praticas (in)diretamente relacionadas as etapas da Assisténcia Farmacéutica, conforme

descri¢do nos subitens abaixo.

3.1 Selecdo de medicamentos

A selecdo de medicamentos é considerada o eixo do ciclo da Assisténcia
Farmaceéutica, visto que as demais atividades desse ciclo serdo desenvolvidas com base
no elenco de medicamentos selecionados, tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar
(Marin et al., 2003).

A auséncia de uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) implica na
estruturagéo, organizacgdo e condugéo do processo de selecdo de medicamentos que deve
ser baseado em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, adotando a Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais, como referéncia ao processo de selecdo. Com
base nos dados do Quadro 03, visualizo 0 ndo cumprimento dos requisitos basicos para
a selecdo de medicamentos em ambas as CASAIS.

QUADRO 03
Requisitos para a selecdo de medicamentos

Selecdo de Medicamentos

Requisitos CASAI do Amapa CASAI Icoaraci
Comissdo de Farméacia e
Terapéutica (CFT); NR NR

Utilizacdo de dado

epidemiol6gico como critério
para selecéo de NR NR
medicamentos

Padronizacéo de
medicamentos conforme a
Relacdo Nacional de NR NR
Medicamentos Essenciais
(RENAME)

Legenda: (R) Realizado (NR) Nao Realizado
Fonte: Roteiro de observagdes, 2006/2007

Durante prética de campo na CASAIl do Amapa, tive a oportunidade de
acompanhar a realizagcdo de pedido de medicamentos com base em uma relagcdo de
substancias farmacéuticas. De antemdo, imaginei que seria a lista de medicamentos

essenciais da CASAI e procurei ver quais medicamentos haviam sido selecionados. Na
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verdade, era uma lista de medicamentos padronizados pelo DSEI Amapéa e Norte do
Para (Apéndice 07), que contemplava medicamentos da RENAME, mas que ndo atendia

as especificidades da demanda da CASAI, pois segundo o funcionario da farmécia:

Nem sei para que serve esta lista? Os medicamentos prescritos pelo
médico nunca estdo aqui. (Assistente Administrativo A, 2007)

E preciso destacar que 0 processo de selecdo de medicamentos deve ser
cuidadosamente elaborado, com critérios de racionalidade e essencialidade, face ao
grande nimero de especialidades farmacéuticas lancadas no mercado e que ndo
representam melhoria sob o ponto de vista terapéutico, fora o nimero de especialidades

gue possuem o mesmo efeito terapéutico.

Segundo Brasil (2006), a padronizagcdo dos medicamentos selecionados deve ser
feita pelo nome de seu principio ativo, nome quimico ou substancia ativa, a fim de se
racionalizar custos e otimizar os recursos disponiveis o que geralmente se torna uma
barreira quando os profissionais de salde estdo acostumados a lidar com o0s

127

“medicamentos de marca”“’, massivamente divulgados pela propaganda da indUstria

farmacéutica.

3.2 Programacéo de medicamentos

Uma programacéo deficiente pode acarretar a falta de alguns produtos e excesso
de outros, perda de medicamentos, prescri¢cdes equivocadas, necessidade de “compras
de urgéncia” e fragmentadas (Soler, 2004) as quais foram observadas em ambas as
CASAIS. Nao foi identificada a adogdo dos critérios preconizados para a programagao
de medicamentos, tampouco a definicdo dos medicamentos prioritarios a serem

adquiridos frente a disponibilidade de recursos.

A necessidade de se dispor de dados sélidos sobre o consumo de medicamentos,
e o perfil epidemiolégico local, reflete na quantidade de medicamento necessaria ao
atendimento da demanda da populacdo atendida em determinado servi¢co de salde
(Soler, 2004). Sendo assim, é valido ressaltar que o processo de programacdo nestes

2" Medicamentos de marca sdo aqueles que
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espacos foi inoperante, visto que era realizado sem metodologia apropriada e,

tampouco, contemplava os objetivos desta fase j& que durante algumas observaces,

percebi a realizacdo de compras de medicamentos em quantitativos injustificiveis.

Para que ndo ocorresse descontinuidade no suprimento de medicamento durante

a semana e, inclusive, no final de semana (visto que os assistentes administrativos

responsaveis ndo trabalhavam neste periodo), ambas as CASAIS estabeleceram um

cronograma para o atendimento das necessidades terapéuticas que viessem a ocorrer,

descrita no quadro 04. Entretanto, a realizacdo do levantamento de medicamentos que

consideravam estar em estoque insuficiente (quinta-feira na CASAI Icoaraci e sexta-

feira na CASAI do Amapd), além da estimativa de medicamentos necessarios para

procedimentos de diagnostico, de curativo e manutengdo de veia (segunda-feira em

ambas CASAIS) néo caracterizava estes atos enquanto programacao.

Quadro 04

Cronograma de “programacédo’” de medicamentos nas CASAIS

Dia da semana

CASAI Icoaraci

CASAI do Amapa

Segunda-Feira

“Estimativa” de medicamentos que
Serdo necessarios para a semana

“Estimativa” de medicamentos que
Serdo necessarios para a semana

Terga-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

“Estimativa” de medicamentos que
serdo necessarios para o fim de
semana

Sexta-Feira

“Estimativa” de medicamentos que
serdo necessarios para o fim de
semana

Fonte: Roteiro de observacdes, 2006/2007

Agquisicdo dos medicamentos

Novamente, aponto algumas semelhancas entre as CASAIS estudadas por mim.

Sobre a etapa de aquisicédo, percebi a realizacdo frequente de pedidos de compras de

medicamentos, em pequenas quantidades e em regime de urgéncia.
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No entanto, as diferencas também merecem destaque. As observacGes feitas na
CASAI Icoaraci, possibilitaram-me ver que o pedido de medicamentos era feito em
formulério padronizado (Anexo 02). Eram solicitados os medicamentos prescritos pelo
médico da CASAI, como também vindo de receituério externo (pacientes internados em
hospitais). Depois de feito o pedido, era solicitada a assinatura do médico, da
coordenacdo da CASAI ou da enfermeira-chefe, para que fosse mandado via fax a
distribuidora farmacéutica MARCOMED, conveniada com a FUNASA (Figura 13).
Segundo a funcionaria administrativa, a FUNASA local ndo compra medicamentos para
CASAI, somente para as aldeias. Diferente do que acontecia na CASAI do Amap4, que

solicitava os medicamentos diretamente para esta instituigao.

FIGURA 13: Formulario padronizado para pedido de medicamento da CASAI Icoaraci
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006

A CASAI do Amapa também fazia uso de um formulério proprio, denominado
de Comunicado Interno (CI). Em situagdes de falta do medicamento no estoque da
CASAI, e/ou de prescricdo de medicamentos ndo padronizados pela FUNASA,
estabelecia-se como rotina, elaborar Cl a referida instituicdo para reposi¢do ou compra
externa dos mesmos no quantitativo necessario ao tratamento. No decorrer de janeiro a
junho de 2006 foram encaminhados 70 comunicados internos da CASAI do Amapé para
compra de substancias medicamentosas diversas, inclusive, de custo elevado (Figura
14).
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Observei que em ambos os formulérios, as informagdes descritas versavam sobre
0 nome do paciente, a denominacdo comercial do medicamento, sua concentragéo
(miligrama, micrograma, mililitro ou grama) e a forma farmacéutica (comprimido,
capsula, frasco-ampola etc), juntamente com o quantitativo que geralmente se

apresentava em nimero de caixa ou vidro, por exemplo: Prexige® 100mg 01 caixa.

A ndo especificacdo do nimero de comprimidos no lugar de nimero de caixas
pode levar a equivocos durante o tratamento principalmente em situacdes em que um
mesmo produto se apresenta no mercado em quantitativos diferentes, seja cartela com
15 comprimidos e cartela com 30 comprimidos, por exemplo. Deste modo, descrever o
tempo do tratamento também se faz necessario, pois facilitaria a compra da quantidade

correta dos medicamentos prescritos aos pacientes.

A periodicidade das requisicbes de pedidos de medicamentos era diaria.
Segundo a Enfermeira A, da CASAI Icoaraci, “a rotatividade de paciente é a principal
responsavel pelos pedidos didrios”. No entanto, a falta de estoque de medicamentos
padronizados segundo as especificidades locais, reflete-se em ndo atendimento de
tratamento medicamentoso em pacientes portadores de doencas com elevada incidéncia

em populac6es indignas.

Como exemplo, tem-se o caso de uma paciente indigena que estava sem
medicamento para diabetes (Glibenclamida) ha um dia, pois veio sem este remédio do
hospital onde estava internada. No mesmo dia em que retornou a CASAI, foi solicitada
a compra do medicamento, porém, somente apds 24h o pedido foi atendido. Isto causou
revolta em uma das técnicas de enfermagem, que afirmou: “isso ndo pode acontecer,
esse medicamento é imprescindivel. No pedido deve ser grifado o que for de carater
urgente ou entdo, devemos ter um estoque de medicamentos que mais Sao prescritos aos
pacientes para que nessas horas, ndo seja necessario esperar pedir e tampouco, chegar o

remédio”.
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FIGURA 14: Formulario padronizado para pedido de medicamento da CASAI do Amapa
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

Destaco merecedora atencdo ao Comunicado Interno acima, no que diz respeito
aos medicamentos solicitados. Como dito anteriormente, o CI era gerado quando se
pretendia solicitar medicamentos que ndo faziam parte do padrdo da farméacia do DSEI
Amapé e Norte do Pard. Dentre estes, tem-se a solicitacdo do antiinflamatorio Prexige®
e do antidescalcificante Alendronato®, medicamentos considerados de alto custo no
mercado farmacéutico. Realizei a seguinte pergunta: se o tratamento for prolongado e o
paciente precisar retornar a aldeia, quem custeara o tratamento dele fora da CASAI?

Para esta pergunta, obtive a informagdo de que a CASAI faz a compra do
produto para o tempo necessario de tratamento. Caso o medicamento termine e o
paciente ainda precise dar continuidade a terapia, o processo de compra deve ser
realizado pelo P6lo-Base mais proximo da aldeia. No entanto, observei que em algumas
situagdes, 0 quantitativo atendido destina-se somente para um periodo inferior ao tempo

necessario de tratamento.

Como observado, a etapa de aquisicdo de medicamentos nas CASAIS ndo
atende aos requisitos preconizados pela legislacdo vigente. O que se presencia, € uma
pratica de compra fragmentada que ndo traz vantagens na otimizagdo de recursos,

beneficiamento e agilidade do atendimento.
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3.4 Armazenamento

No dia 19 de julho de 2006, tive a possibilidade de observar o recebimento de
medicamentos atendidos pela farmacia do DSEI Amapa e Norte do Para, na CASAI do
Amapa. O recebimento foi realizado por uma técnica de enfermagem na sala dos
enfermeiros. Os medicamentos recebidos se encontravam em uma caixa de papeldo de
tamanho médio. Inicialmente, foi feita conferéncia dos medicamentos atendidos, de
acordo com o solicitado no comunicado interno, entretanto, a observacdo quanto ao

prazo de validade néo foi realizada.

Levando em consideracdo que no momento de recebimento de medicamentos,
alguns procedimentos devem ser realizados, sobretudo, o controle do prazo de validade,
um comentéario da auxiliar de enfermagem A deixou entrever o descaso com 0

recebimento e armazenamento dos medicamentos na CASAI, ao afirmar:

Olha, medicamento vencido aqui a gente ndo vé nao, porque mais € o
controle deles 1& [FUNASA], entendeu? Essa parte € com eles I3,
porgue a gente ndo V& isso, a gente vé& mais a quantidade.”

Em seguida, foram retirados somente os medicamentos que seriam distribuidos
ao posto de enfermagem, permanecendo os demais em um armario de aco fechado, na

sala dos enfermeiros e no armario da Farmécia — Auxiliar.

Percebeu-se que o acesso a sala do enfermeiro era irrestrito aos funcionarios.
Medicamento de venda sob prescricdo médica, venda livre e de controle especial
(controlado), encontravam-se facilmente disponiveis aos profissionais de salde da

CASAL. Ciente deste problema, o Enfermeiro A fez a seguinte consideragéo:

Aqui fica o grosso dos remédios recebidos, tanto os controlados
como os ndo controlados. O problema é que ndo d& para trancar a
porta, né? Todo mundo entra e sai daqui. Sei que esta errado. Sei que
quando a gente tinha farmacéutico o controle era maior, mas agora
fica dificil. Essa funcdo do controle é da farmécia. Assim, as chances
de sumicos sdo maiores, vocé sabe que isso acontece em todos os
lugares, né? Lembro que o farmacéutico tinha até ficha de prateleira

%8 Coletada em 17/07/06, na CASAI do Amapa.
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para saber guantos medicamentos tinham na farméacia, agora com a
saida dele, ndo deu pra gente continuar com isso.?

Neste comentario, muitos problemas sdo pontuados como a falta de estrutura
para armazenamento de medicamentos controlados, falta de inventario e/ou registro de
controle de entrada e saida de medicamentos, e falta de espaco especifico para
armazenamento de medicamentos, ja& que neste armario além dessas substancias,
também se encontravam caixas de papeldo com papéis diversos, documentos entre
outros (Figura 15). Somado a isto, os medicamentos ndo estavam dispostos de forma
organizada e identificada sob denominagdo genérica, aumentando as chances de

equivocos na sua distribuigdo.

-«
—]
=

FIGURA 15_Armério fechado de aco da sala de enfermagem da CASAI do Amapéa
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006

Com o retorno da farmécia alguns destes pontos foram amenizados. Um deles é
que os medicamentos passaram a ser concentrados em um Unico lugar, a farmécia. Nela,
0s medicamentos estavam dispostos junto com os materiais técnicos em uma estante de
aco, na lateral esquerda da sala. Existia também um armario fechado (na lateral direita),
onde eram armazenados os medicamentos, conforme ordem alfabética de nome

genérico ou de nome comercial.

%% Depoimento coletado em 20/07/06, na CASAI Macapa.
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Segundo o Manual de Instrugdes Técnicas para a Organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica (2006), os medicamentos devem ser ordenados de
forma logica, permitindo facil identificacdo dos produtos por forma farmacéutica; em
ordem alfabética por principio ativo, da esquerda para a direita e rotulagem de frente

para facilitar a visualizacdo e rapidez na entrega.

O funcionario enfatizou que realizava o controle de validade dos medicamentos
encontrados na farmacia e que os mesmos, eram registrados no livro de ata denominado
"Livro de receita médica". Além disto, registrava também a entrada e saida de
medicamentos da farméacia. Segundo o funcionario, tal conduta servia para manter o

controle de medicamento, que segundo ele, “agora acontece”.

O observado foi que era registrada somente a quantidade de medicamento
recebido para cada paciente. Se fosse solicitada a quantidade total deste produto
armazenado na farmécia, 0 mesmo ndo saberia, talvez, de imediato, responder. Notei

que a realizacdo de inventério era incipiente.

Em que pesem as similaridades e divergéncias da CASAI do Amapa e da
CASAIl de Belém quanto a etapa de recebimento/armazenamento do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica expostas no quadro 05, é valido ressaltar que é indcuo
selecionar, programar e adquirir, seguindo os critérios ja especificados, quando as
condi¢cbes disponibilizadas para 0 armazenamento ndo garantem a adequada
conservacdo dos atributos medicamentosos. Repensar a falta de capacitacdo dos
profissionais responsaveis pelo armazenamento dos medicamentos nas respectivas
CASAIS, significa repensar a qualidade dos produtos farmacéuticos destinados aos

indigenas assistidos nestes espacos.
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QUADRO 05

Semelhangas e divergéncias no atendimento de requisitos de
armazenamento de medicamentos nas CASAIS

ARMAZENAMENTO

Pontos negativos em

comum

Pontos positivos em

comum

Pontos positivos divergentes

Né&o utilizacdo de
aparelho de
verificagéo de
temperatura,;

Presenca de estantes e
armarios de aco

CASAI do Amapé

CASAI Icoaraci

Falta de infra-
estrutura para
armazenamento de
medicamentos
controlados

Acessibilidade restrita
aos armarios e estantes
de medicamentos

Os Unicos pontos
positivos estdo
descritos na coluna
“pontos positivos em
comum”

Nao existéncia de

medicamentos em

contato direto com
chéo ou parede

Néo realizacdo de
inventario

Identificag&o por ordem
alfabética de
denominacg&o genérica
e/ou denominagéo
comercial

Climatizacéo do
ambiente

Falta de registro de
entrada de
medicamentos em
fichas de prateleiras

Somente uma pessoa é
responsavel pelo
recebimento e
armazenamento

Geladeira para
armazenamento de
medicamentos que

necessitam ficar
sob refrigeragao

N&o conferéncia das
especificacdes do
produto

Conferéncia das
especificacoes
guantitativas do pedido

Nao controle de
prazo de validade

Fonte: Roteiro de observagdes, 2006/2007

3.5 Distribuicdo de medicamentos

Em minha pesquisa de campo detectei que esta etapa da Assisténcia
Farmacéutica é a ultima a ser realizada nas CASAIS em estudo. Apos o recebimento de
medicamentos seja da farméacia conveniada MARCOMED (Belém) ou NR MEDICAL
(Macapd), seja da farmécia do DSEI (Macapa), observei a realizacdo do atendimento
dos pedidos de medicamentos dos postos de enfermagem. Nestes pedidos, eram
solicitados 0s medicamentos presentes na prescricdo médica do paciente e 0s
medicamentos que deveriam ficar dispostos no posto de enfermagem para

procedimentos diversos, como curativo, por exemplo.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

84

Geralmente, esses pedidos eram atendidos na terca-feira e sexta-feira, pois eram
os dias em que chegavam as medicagdes solicitadas para atender a demanda da semana
e do final de semana. Na sua maioria, 0os medicamentos eram liberados sem analise
detalhada do pedido. Assim que eram distribuidos aos setores, os funcionéarios da
enfermagem recebiam-nos sem realizar conferéncia do atendimento. Somente na
CASAI do Amapéa observei o registro destas saidas de medicamentos, bem como o

arquivamento do pedido em pasta especifica.

3.6 Dispensacdo de medicamentos

Pelo que pude perceber, a dispensacdo foi “dispensada” em ambas CASAIS
assim como o profissional farmacéutico. Para Marin et. al. (2003) a importancia da
dispensacéo, repousa, principalmente, no fato de ser o momento em que os profissionais

da farmacia interagem diretamente com o paciente.

Neste caso, 0 procedimento de dispensacdo deve assegurar que o medicamento
de boa qualidade seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade
adequada e que sejam fornecidas as informagOes suficientes para o uso correto de

medicamentos.

O dispensador deve estar atento para evitar os problemas relacionados a

dispensacgéo, podendo-se citar entre 0s mais comuns:

Interpretacdo errada da prescricao;

Retirada do medicamento errado do estoque;
Entregar o medicamento ao paciente na dose errada;
Rotulagem inadequada ou inexistente;

Tempo insuficiente para conversar com 0 paciente;

w W w W W w

Inabilidade em se comunicar com o0s pacientes acerca da terapia.

Durante minha observacdo de campo, pude constatar que esses erros
aconteceram, mas partiram do corpo de enfermagem. Tem-se como exemplo, o caso de
uma paciente que estava sob tratamento para cancer. Na prescrigdo médica advinda do

hospital em que estava internada, continha o medicamento Morfina, que deveria ser
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administrado somente se necessario (SN), visto que é um analgésico opidide (derivado
do 6pio). No entanto, houve o atendimento do medicamento prescrito pela “farméacia”
da CASAI Icoaraci, e ndo foi identificada que a liberacdo deste anestésico deveria ser
feita somente quando o paciente estivesse sentindo muita dor, mas o que acontecera foi
que a morfina estava sendo administrada a cada 8 horas. Qual o risco disto? O paciente
poderia ter desenvolvido alguma reacdo adversa do medicamento, dentre elas,
insuficiéncia respiratdria e cardiaca e, neste caso, a CASAI ndo teria tempo habil para

reverter tal situacdo.

A dispensacéo é o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente, como resposta a apresentacdo de uma prescricdo médica. Neste
ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.
S&o elementos importantes desta orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento do
regime de dosificacdo, a influéncia de alimentos, a interagdo com outros medicamentos,
o0 reconhecimento de reacOes adversas e as condic¢des de conservagédo do produto. O que
ndo foi observado em ambas CASAIS, visto que o0s profissionais responsaveis ndo tém
qualificacdo técnica para a realizagdo da dispensacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante manifestar a relevancia desta pesquisa quando se permite refletir
sobre o significado da Assisténcia Farmacéutica na sua pratica, em seu contexto geral e
no cotidiano dos servigos de saude locais, sobretudo os indigenas. Neste sentido, esta
dissertacdo buscou discutir, dentro de suas limitagGes, a Assisténcia Farmacéutica

prestada nas Casas de Apoio a Saude Indigena de Belém e Macapa.

Sob o ponto de vista da organizacdo das acdes que cercam 0s medicamentos,
esta deveria ser pautada pela realidade epidemiolégica de cada grupo indigena,
definindo assim, os grupos terapéuticos que devem fazer parte da farmacia das CASAIS
estudadas. Ao pensar em garantir o acesso dos indigenas a medicamentos essenciais
seria necessario realizar um diagnostico da situacéo de satde da &rea de abrangéncia dos
DSEIS, como o perfil da populacéo e do territorio a ser atingido, o nivel de qualificacéo

dos profissionais disponiveis e a infra-estrutura existente.

Portanto, a salde indigena ndo pode seguir uma forma de estruturacdo do
sistema de saude, sem conhecer o contexto de cada realidade, a participacdo de
profissionais, inclusive, farmacéutico e a qualificagdo dos servigos de atencdo bésica, na
tentativa de garantir a resolutividade e otimizagdo dos recursos terapéuticos, quando se
trata de Assisténcia Farmacéutica.

Os achados em campo evidenciaram algumas falhas na pratica da Assisténcia
Farmacéutica seja na qualificagdo dos profissionais envolvidos, infra-estrutura do
espaco "farmécia" e operacionalizagdo das etapas desta assisténcia. A mesma néo
atende a diretriz da portaria ministerial n°® 254/02 tampouco esta organizada conforme a
resolucédo CNS n° 338.

Dentre as falhas encontradas tem-se o abastecimento irregular, bem como o
armazenamento inadequado de medicamentos advindos da falta de conhecimento sobre
a realizacdo dessas acOes, a ndo realizacdo de uma devida selecdo e programagéo de
medicamentos. Estes contribuem para o ndo acesso a medicamentos essenciais e de

qualidade. O ndo efetivo controle de estoque, também deve ser mencionado visto que
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igualmente contribui a0 ndo acesso como também ao aumento de gastos com

medicamentos, quando estes s&o extraviados ou desperdicados.

A ndo dispensacdo é reflexo da inexisténcia de um profissional farmacéutico
para atender as expectativas do usuario indigena frente a terapia medicamentosa. Além
do mais, sem este servigo farmacéutico o paciente fica mais suscetivel aos possiveis
erros de prescri¢do, assim como a equivocos no processo de uso de medicamento, visto
que ndo dispde de profissional destinado a orientd-lo e a acompanha-lo no tratamento

medicamentoso prescrito.

Embora a politica de medicamentos tenha sido publicada em 1998, trazendo
modelo de Assisténcia Farmacéutica, ndo restrito a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, mas sim voltado para a promoc¢ao do acesso racional de medicamentos,
observa-se que os profissionais de salde das CASAIS analisadas, ndo tomaram
conhecimento da amplitude que consiste a Assisténcia Farmacéutica, tendo, portanto,

uma visao focalizada no medicamento.

Além do mais, por a Assisténcia Farmacéutica ser complexa e multiprofissional,
urge o consenso das equipes de saude sobre suas responsabilidades e fungdes neste
processo, fazendo-se necessario um manual de normas e procedimentos operacionais
para sua realizacdo. No entanto, percebeu-se que a participacdo dos demais profissionais
de saude é bastante incipiente, sendo sua a responsabilidade, em alguns casos, de

somente assinar a requisi¢do de pedido de medicamentos.

Neste sentido, o0 estudo em questdo aponta a necessidade de reestruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica na CASAI, através da criacdo de servigos de farmacia com
capacidade de promover a Assisténcia Farmacéutica de forma integral nas quais €
possivel considerar: o controle de estoque de entrada e saida de medicamentos com
pessoal devidamente capacitado para desenvolver as etapas do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica; a selecdo e a programacdo de medicamentos orientadas pelo perfil
epidemiologico dos DSEIS das CASAIS estudadas, bem como na participacdo da

equipe multidisciplinar de saude através da figura do farmacéutico.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

88

Para consolidar esse novo modelo de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica
como colocado na Politica Nacional de Medicamentos e na Politica de Atencdo a Salde
dos Povos Indigenas, considero necessario investir na estruturagdo da Assisténcia
Farmacéutica em todos os niveis de atengdo a saude indigena, inclusive, na alocagao e

capacitacdo de recursos humanos, principalmente do profissional farmacéutico.

Portanto, inspiro-me nas colocagdes de Diehl (2001), que considera os
medicamentos no modelo diferenciado de atencdo a saude indigena parece ser um
objetivo de dificil alcance, por mais que a estrutura dos DSEIS pode ser usada para
superar este desafio. Ressalta-se a necessidade do farmacéutico — esquecido na
organizacdo do subsistema, o que vale também como uma critica —, que seria de grande
importancia na montagem da rede de Assisténcia Farmacéutica para cada grupo
indigena. A formacéo desses profissionais deve ter um forte cunho antropolégico visto a
especificidade cultural desta crescente demanda usuaria de medicamentos (Langdon,
2001).

Faz-se necessario, no meu ponto de vista, a partir das minhas observacdes neste
estudo uma maior divulgacdo da Assisténcia Farmacéutica de forma sistematica e
padronizada junto aos profissionais de salde das instancias de atendimento dos DSEIS
Amapé e Norte do Pard e Guama-Tocantis; realizar levantamento das necessidades
referentes aos recursos humanos e infra-estrutura existente nas CASAIS para que seja
implementada as atividades de Assisténcia Farmacéutica; incentivar e promover a
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais envolvidos nesta pratica; melhorar a
estrutura organizacional e operacional da Assisténcia Farmacéutica, a fim de se
desenvolver ages que promovam 0 acesso e uso racional de medicamentos, visando a

efetiva viabilizacdo na saude indigena.

Deve-se, portanto, compreender a Assisténcia Farmacéutica como politica, com
toda sua amplitude, capaz de desenvolver a¢des que variam da prevengdo de doencas a
promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada com a equipe multiprofissional,
de forma a atender as expectativas dos usuarios e dos servicos de atencdo a saude dos

povos indigenas.
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Para finalizar, considero oportuno retomar a contribuicdo da Antropologia da
Saude as ciéncias farmacéuticas, sobretudo, nos temas referentes a saude publica,
especificamente quanto ao uso de medicamentos nas sociedades indigenas. Acredito que
essa colaboracdo produzird resultados positivos na implementagdo das acfes voltadas

para a assisténcia a saude dos povos indigenas, inclusive, a Assisténcia Farmacéutica.

Segundo Minayo (apud Oliveira, 2004), o processo de conhecimento € infinito e
0 ciclo da pesquisa um processo de trabalho sempre inacabado, uma vez que emergem
da anélise final pontos relevantes a serem considerados em outras pesquisas. Sendo
assim, considero importante que outros estudos sejam realizados neste campo, na
tentativa de compreender a estruturagdo organizacional das instancias de atendimento
dos DSEIS, preparando o servico de farmacia a garantir o acesso e o uso racional dos

medicamentos nas sociedades indigenas, quando estes forem necessarios.
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APENDICE 01

CASAI do Amapa

Dependéncias

Localizagéo e Atividades

Guarita Central

Espaco disposto no corredor central da CASAL.

Disp0e de vigilancia diurna e noturna.

Primeiro local de troca de informagdes sobre a estrutura e
funcionamento da CASAI.

Sala de radio

Primeira sala da lateral esquerda da CASAI, situada no corredor
central.

Local onde os indigenas mantém contato com os familiares que
ficaram na aldeia.

Sala de administragéo

e apoio administrativo.

Localizado no 1° corredor da lateral esquerda da CASAL.
Realiza-se digitacdo de documentos (oficios, memorandos, etc.);
recepcao de indigenas procedentes de outros DSEIS; coordenacdo
da utilizagdo do transporte; aquisicdo de passagens; auxilio
alimentacdo; embarque de indigenas; servico de entrega de
documentos; &rea contébil (prestacdo de suprimento de fundos);
solicitagdo de materiais de expediente; de medicamentos a
FUNASA, elaboracdo de autorizagdo de viagens, encaminhamento
de relatorios das atividades da CASAI para as coordenagoes;
organizar documentos; controlar a distribuicdo de materiais de
expedientes, limpezas, etc.; organizar escalas de funcionarios;
informacdo de consultas; confeccdo de agenda para o Servigo
Externo; aviso de consultas, via fax aos DSEIS; integracdo das
informagbes com os DSEIS.

Servico Externo
(ndo possui sala
especifica)

Acompanhamento de pacientes em consulta; elaboracdo de
relatorio diario das consultas efetuadas; acompanhamento de
emergéncias diurnas; marcagdo de consultas; visita aos internados
(casos esporadicos).

Posto de
Enfermagem

Localizado no 1° corredor da lateral esquerda da CASAIL.

Execucdo de atividades inerentes a profissdo, conforme preceitos
legais; realizacdo da evolucédo clinica dos pacientes; prescrever 0s
cuidados de enfermagem; anotar todas as ocorréncias sobre 0s
pacientes; preparacdo das medicacOes atendidas pela farmécia;

Em casos de entrada de pacientes: realizar identificacdo do
paciente através do censo dos distritos; priorizacdo do atendimento
de maior gravidade; abertura de prontuarios; anotar nos
prontudrios a data e hora da admiss&o, os sinais vitais, peso, altura,
sinais e sintomas, além de todas as informacdes contidas na ficha
de encaminhamento da aldeia; orientar o paciente e o0
acompanhante sobre as normas da casa, bem como o0 seu
tratamento.

Enfermaria
Feminina e Masculina

Localizado no 1° corredor da lateral esquerda da CASAI
Alojamentos com leitos para pacientes adultos e leito conjugado
para crianga e acompanhantes.

Sala de enfermagem

Localizado no 1° corredor da lateral direita da CASAL.

Local onde os enfermeiros responsaveis discutem avaliacdo de
processo de trabalho de enfermagem; planejam o trabalho da
equipe de enfermagem; realizam escala de servigo dos
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funcionarios da enfermagem; armazenam as fichas clinicas dos
pacientes.

Consultério Médico

Localizado no 1° corredor da lateral direita da CASAI
Atendimento médico dos pacientes e acompanhantes alojados na
CASAI, que necessitam e ou recorrem a este tipo de assisténcia.

Sala de espera

Localizado no 1° corredor da lateral direita da CASALL.
Disposta a frente do consultério médico, com duas unidades de
sofé.

Sala de Nutrigéo e
Psicosocial

Localizado no 1° corredor da lateral direita da CASALL.

Realizacdo da escala dos funcionarios da cozinha; verificagdo de
prontudrio de pacientes com dietas restritas prescritas pelo médico;
solicitacdo e controle de estoque de alimentos pereciveis e ndo
pereciveis.

Acompanhar entrada e saida dos pacientes na CASAI; agilizacao
de exames de alta complexidade ndo contemplados pelo SUS aos
pacientes indigenas; orientar os indigenas quanto as normas e
rotinas da CASAI; fazer evolucdo social dos pacientes indigenas;

Farmacia®°

Localizado no 1° corredor da lateral direita da CASALL.
Solicitacdo e providéncias de medicamentos prescritos; controle
de estoque; atendimento da medicagdo ao posto de enfermagem.

Sala de peso e
Nebulizacéo

Localizado no 1° corredor da lateral direita da CASALL.
Local onde s&o realizados os procedimentos de nebulizagéo e
controle de peso de pacientes pediatricos.

Sala de material de
limpeza

Localizado no 2° corredor da lateral direita da CASAL.
Acondicionamento de material de limpeza; condicionamento de
roupas e outros materiais usados.

Sala arquivo

Localizado no 2° corredor da lateral direita da CASAL.
Local onde ficam armazenados prontuarios médicos de pacientes
que foram alojados na CASAIL.

Cozinha

Localizado ao final do corredor central.
Local para preparo de alimentos dos funcionarios e indigenas.

Refeitorio

Localizado ao final do corredor central.

Local onde os indigenas realizam as refeicGes. Neste mesmo
espaco, difunde-se também atividades de interagdo social ente os
indigenas e ndo-indigenas,

Malocas

Localizado na extensdo final da lateral direita da CASAL.
Distribuidas por etnias. Local onde ficam alojados os indigenas e
seus respectivos acompanhantes.

®Apos saida da farmacéutica, em junho de 2006, a farmécia foi desativada voltando a se estruturar
enquanto espaco da CASAI, em outubro de 2006 sob a gestdo de um funcionario administrativo.
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APENDICE 02

sl UFPA
== Universidade Federal do Para
FIOCRUZ b. AMAZONIA

Mestrado Multidisciplinar em Salde, Sociedade e Endemias na Amazonia

OF. N°...../2006
Belém, 13 de dezembro de 2006.

Senhor Coordenador,

Apresento a V. Sa. Jocileide de Sousa Gomes e Moénica Cristina da Silva Dias
profissionais de salde (farmacéutica e antrop6loga) e discentes do Mestrado
Multidisciplinar em Saude, Sociedade e Endemias na Amazénia que durante 0s meses
de dezembro de 2006 e janeiro de 2007 necessitam de acesso & Casa de Saude Indigena
(CASAI) pelo fato de desenvolverem trabalhos de pesquisa para suas dissertagcdes de

mestrado.

Durante o periodo as discentes, que sdo profissionais de salde acostumadas a
lidar com populagdes etnicamente diferenciadas deverdo conversar com os indigenas
abrigados pela CASAI e com os profissionais que trabalham na unidade, sempre que for

conveniente e permitido.

O trabalho desenvolvido pelas docentes busca compreender de que maneira 0s
indigenas que necessitam de atendimento de salde se sentem fora de suas aldeias,
especialmente pela diferenca apresentada entre 0s espacos sociais.

Informamos que as discentes estdo habilitadas ao trabalho que vem

desenvolvendo. Anteriormente, conversaram com indigenas e funcionarios das CASAIs
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em Maraba e Macap4, alias Ménica Dias coordenou a CASAI Macapa. O resultado da
interacdo é sempre proveitoso, pois as conversas com os indigenas ajudam no apoio que
requerem fora da aldeia, pois assim “tem com quem conversar” e “ficam entretidos”

como comentam o0s técnicos dos locais onde o trabalho foi realizado.

Na certeza de contar com o apoio de V. Sa. subscrevo-me,

Prof® Dr* Jane Felipe Beltrdo

Coordenadora do Mestrado Multidisciplinar em
Saude, Sociedade e Endemias na Amazénia

IImo. Sr.

Florisvaldo Vieira Martins

M. D. Coordenador da FUNASA/PA
Nesta
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APENDICE 03

Mestrado Multidisciplinar em Sadde, Sociedade e Endemias na Amazdnia

OF. N° 11/2007

Belém, 05 de fevereiro de 2007.

Senhor Coordenador,

Apresento a V. Sa. Jocileide de Sousa Gomes e Moénica Cristina da
Silva Dias profissionais de salde (farmacéutica e antropdloga) e discentes do Mestrado
Multidisciplinar em Saude, Sociedade e Endemias na Amaz6nia que durante o més de
fevereiro de 2007 necessitam de acesso a Casa de Saude Indigena (CASAI) pelo fato de
desenvolverem trabalhos de pesquisa para suas dissertagcdes de mestrado.

Durante o periodo, as discentes, que sdo profissionais de salde acostumadas a
lidar com populacGes etnicamente diferenciadas, deverdo conversar com os indigenas
abrigados pela CASAI e com profissionais que trabalnam na unidade sempre que for

conveniente e permitido.

O trabalho desenvolvido pelas discentes busca compreender de que maneira 0s
indigenas que necessitam de atendimento de salde se sentem fora de suas aldeias
especialmente pela diferenca apresentada entre 0s espacos sociais.

Informamos que as discentes estdo habilitadas ao trabalho que Vvém
desenvolvendo. Anteriormente, conversaram com indigenas e funcionarios das
CASAI’s em Icoaraci e Maraba. O resultado da interacdo é sempre proveitoso, pois as
conversas com os indigenas ajudam no apoio que requerem fora da aldeia, pois assim
“tém com quem conversar” e “ficam entretidos” como comentam os técnicos dos locais

onde o trabalho foi realizado.
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Na certeza de contar com o apoio de V. Sa., subscrevo-me,

Prof2 Dr2 Jane Felipe Beltrdo

Coordenadora do Mestrado Multidisciplinar em Salide, Sociedade e Endemias na Amaz6nia

Ilmo. Sr.
Aberlardo da Silva
M.D. Coordenador da FUNASA/AP

Nesta
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APENDICE 04

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Casas de Saude™ e Assisténcia Farmacéutica: desafios da satde
indigena em Belém e Macapéa

Nome do (a) Pesquisador (a): Jocileide de Sousa Gomes
Nome do Orientador: Prof. Dr. Flavio Leonel Abreu da Silveira

O sr. (sra.) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade estudar a Assisténcia Farmacéutica na Saude Indigena na Casa de Saude
Indigena de Icoaraci e do Amapa, localizadas respectivamente em Belém e Macapa.

Ao participar deste estudo, o sr. (sra) permitira que a pesquisadora identifique
como a Assisténcia Farmacéutica esta sendo realizada na Saude Indigena. O sr. (sra.)
tem liberdade de se recusar a participar e ainda, se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a pesquisadora. Sempre que
quiser, poderd pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario, através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados.

Ao participar desta pesquisa, 0 sr. (sra.) ndo tera nenhum beneficio direto, nenhum

tipo de despesa bem como nada seré pago por sua participacéo.
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do(a) Pesquisador (a)

Assinatura do (a) Orientador(a)

TELEFONES
Pesquisador(a): 3248-0824 / 8878-9804

Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde e da Universidade Federal do Para (CEP-
CCS/UFPA) — Complexo de sala de aula / CCS - sala 13 — Campus Universitario, n® 01, Guama —
CEP:66075-110 — Belém- Para. Tel/Fax.3201-8028. E-mail:cepccs@ufpa.br
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APENDICE 05

“Casas de Saude” e Assisténcia Farmacéutica: desafios da Saude Indigena em
Belém e Macapa

ROTEIRO DE OBSERVACAO
( ) CASAIlIdoAmapa ( ) CASAI Icoaraci

ETAPAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SELECAO

Observar:

- Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);

- Utilizacdo de dado epidemiolégico como critério para selecdo de medicamentos;

- Padronizagdo de medicamentos conforme a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

Demais Observacoes:

- Profissional responsavel

- Local de realizagao

PROGRAMACAO

Observar:

- A Metodologia aplicada para se estimar a quantidade de medicamentos a ser
adquirida para atendimento da demanda do servico.

- Dias da semana, periodo do més ou do ano que fazem o levantamento para a
programacéo

Demais Observacgoes:

- Profissional responsavel

- Local de realizacéo:

AQUISICAO

Observar:

- Existéncia de normas e procedimentos para se efetivar o processo de compra de
medicamentos (modalidade, forma de aquisi¢cdo (centralizada ou descentralizada),
fontes de recurso, periodicidade e fluxo do processo).

Demais Observacoes:

- Profissional responsavel

- Local de realizagao

ARMAZENAMENTO
Observar:
- Existéncia de armarios/estantes/prateleiras para acondicionar os medicamentos
-Forma de identificacdo dos medicamentos dispostos nestes

armarios/estantes/prateleiras  (por Grupo terapéutico, Ordem alfabética por
denominacdo genérica, Ordem alfabética por denominagdo comercial, Ordem
alfabética por denominacdo genérica e comercial);

- Existéncia de medicamentos em contato direto com chéo e/ou parede;

- Utilizacao de aparelho de verificagéo de temperatura;

- Utilizacao de equipamentos para climatiza¢do do ambiente;

- A lluminacéo do local;

- Umidade do local;

- Acessibilidade dos funcionarios da CASAI aos medicamentos dispostos nos
armarios/estantes/prateleiras;

- Forma de armazenamento de medicamentos termolabeis
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- Forma de armazenamento de medicamentos controlados

- Realizagdo de inventario;

- Controle de prazo de validade;

- Registro de entrada de medicamentos em fichas de prateleiras.

- Conferéncia das especifica¢des do produto e especificagdes quantitativas do pedido
Demais Observacoes:

- Profissional responsavel

- Local de realizagao

DISTRIBUICAO

Observar:

- Andlise da solicitacdo de medicamentos;

- O processamento do pedido de solicitacao;
- A preparacao e liberacdo do pedido;

- A conferéncia dos medicamentos solicitados;
- Registro de saida em fichas de prateleira;

- Monitoramento e avaliagéo da distribuigéo;
- Arquivamento de documentos.

Demais Observacgoes:

- Profissional responsavel

- Local de realizagao

DISPENSACAO

Observar:

- Andlise da Prescricao;

- Orientagdo sobre a utilizacdo do medicamento, ao usuario indigena da CASALI;
- Acompanhamento e avaliagdo do uso do tratamento dispensado.

Demais Observacgoes:

- Profissional responsavel

- Local de realizagao
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APENDICE 06

“Casas de Saude” e Assisténcia Farmacéutica: desafios da Saude Indigena em
Belém e Macapa

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS DA ENTREVISTA

NO

1.

2.

3.

Locus da pesquisa: () CASAl do Amapa () CASAI Icoaraci
Data da Entrevista (dia / més/ ano):  ------- [------ [-------

Consentimento de gravacéo: ( ) Sim () Nao

DADOS DO INTERLOCUTOR

~—

AAAAm

—~ A~ ~

7. Situagdo na FUNASA:

—~©o o~

10. Exerce alguma atividade de aquisicdo, estoque e/ou distribuicdo de
medicamentos na CASAI?

(

. Sexo:

. Grau de Escolaridade:

. Profisséo:
) Farmacéutico/a ( ) Enfermeiro/a  ( )Técnico/a de Enfermagem
) Auxiliar de Enfermagem ( ) Assistente Administrativo
) Outros

. Tempo de servico na CASAI:

) Feminino (' ) Masculino

) N&o freqlientou escola () Nivel médio completo
) Nivel fundamental incompleto () Nivel superior incompleto
) Nivel fundamental completo () Nivel superior completo

) Nivel médio incompleto

) Contratado/a () Concursado/a
)>deOlano ( )0laO05anos ( ) Acima de 05 anos

Fez algum treinamento sobre Saude Indigena antes de ingressar na CASAI?
)Sim () Nao

) Sim () Néo

PERGUNTAS
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11

12

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.
profissional Farmacéutico na CASAI?

23

24
Vo

. Atividades que realiza na CASAI,

. Mencionar a(s) que considera estar relacionada (s) com a aquisicéo, estoque e ou
distribuicdo de medicamentos na CASAI;

. Forma como a (s) realiza?

Realizou algum treinamento para executar estas atividades?

Mencionar as dificuldades e facilidades em realiza-la(s);

Mencionar a importancia dessa (s) atividade(s)

Vocé ja trabalhou em alguma farmacia antes?

De acordo com seu entendimento, comente sobre a fungdo de uma farmécia;
Vocé considera necessario ter uma farméacia na CASAI?

Mencione as vantagens e desvantagens de uma farméacia na CASAI;

. Vocé considera a farmacia da sua CASAI bem estruturada? Descreva-a.

Houve alguma diferengca em se garantir o medicamento, com a auséncia do

. Em sua opinido, ha necessidade da existéncia deste profissional na CASAI?

. Vocé ja escutou falar em Assisténcia Farmacéutica? Se a resposta for sim, o que
Ccé entende por isso?

Assinatura da pesquisadora:

Jocileide de Sousa Gomes
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APENDICE 07
Lista de Medicamentos do DSEI Amapé e Norte do Para
Base Medicamentosa Concentracdo Forma farmacéutica RENAME 2002

AAS 100 cpr Consta na RENAME
AAS 500 cpr Consta na RENAME
Acido folico 5mg cpr Consta na RENAME
Agua Boricada NI NI N&o consta na RENAME
Albendazol 4% suspensao Consta na RENAME
Albendazol 400mg cpr Consta na RENAME
Aminofilina 100mg cpr Consta na RENAME
Aminofilina 24mg injetavel Consta na RENAME
Amoxicilina 250mg suspensao Consta na RENAME
Amoxicilina 500mg cpr Consta na RENAME
Ampicilina 500mg cpr Consta na RENAME
Ampicilina 250mg suspensao Consta na RENAME
Azitromicina 500mg cpr N&o consta na RENAME
Azitromicina desiidratada NI suspensao N&o consta na RENAME
Benzoato de Benzila NI NI Consta na RENAME
Benzilpenicilina Procaina potassica NI NI Consta na RENAME
Brometo de N. Butil Escopolamina  10mg cpr Consta na RENAME
Brometo de Escopolamina+

Dipirona NI NI Consta na RENAME
Brometo de N. Butil Escopolamina NI injetavel Consta na RENAME
Captopril 12.5mg cpr Consta na RENAME
Captopril 25mg cpr Consta na RENAME
Cefalexina 250mg suspensao Consta na RENAME
Cefalexina 250mg cpr Consta na RENAME
Cetoconazol 200mg cpr Consta na RENAME
Cetoconazol NI creme Consta na RENAME
Cloranfenicol 500mg cpr Consta na RENAME
Ambroxol adulto NI NI Nao consta na RENAME
Ambroxol pediatrico NI NI Nao consta na RENAME
Cloridrato de Amiodarona 200mg cpr Consta na RENAME
Cloridrato de Metformina 850mg cpr Consta na RENAME
Cloridrato de Lidocaina 2% gel Consta na RENAME
Complexo B NI cpr Consta na RENAME
Complexo B NI gotas Consta na RENAME
Dexametasona NI creme Consta na RENAME
Dexametasona Elixir NI NI Consta na RENAME
Dexametasona NI injetavel Consta na RENAME
Diclofenaco sédico 50mg cpr Consta na RENAME
Diclofenaco sédico 75mg injetavel Consta na RENAME
Digoxina 100mg cpr Consta na RENAME



Dimeticona

Dipirona

Dipirona

Epinefrina
Eritromicina
Eritromicina
Espironolactona
Fenoterol

Fluconazol
Furosemida
Furosemida
Glibenclamida
Glicerina Liquida
Glicose

Glucantime
Hidroclorotiazida
Hidréxido de Aluminio
kolagenase
Mebendazol
Mebendazol

Metildopa
Metoclopramida
Metronidazol
Metronidazol
Metronidazol
Metronidazol + Nistatina
Monosulfiram
Neonazol
Neomicina+bacitracina
Nimesulida

Nistatina

Nistatina

Norfloxacino
Noripurum

Noripurum

Oleo mineral
Omeprazol

Oxido de zinco (hipoglos)
Paracetamol
Paracetamol

Pasta dagua

Penicilina Benzantina
Penicilina Benzantina
Permaganato de potassio

NI
500mg
NI

1g
250mg
250mg
25mg
smg
150mg
20mg
40mg
smg
NI
50%
NI
smg
NI
30mg
NI
100mg
500mg
NI
400mg
NI

NI

NI
250mg
NI

NI
100mg
NI

NI
400mg
NI
50mg
NI
20mg
NI
500mg
NI

NI
2.400.000U1
600.000UI
NI

Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

gotas

cpr

gotas
injetavel
cpr
suspensao
cpr

NI

cpr
injetavel
cpr

cpr

NI
injetavel
injetavel
NI

NI

NI
suspensao
cpr

NI

gotas

cpr

creme vaginal
suspensao
creme vaginal
topico

NI
Pomada
cpr

creme vaginal
suspensao
cpr
injetavel
gotas

NI

NI

NI

cpr

gotas

NI

NI

NI

NI

107

Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
Né&o consta na RENAME
Consta na RENAME
Consta na RENAME
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Piroxicam

Polivitaminico

Prednisona

Prometazina

Propranolol

Ranitidina

Salbutamol

Salbutamol

Soro para reidratacdo oral
Soro fisiologico

Soro glicosado
Sulfametoxazol+trimetroprima
Sulfametoxazol+trimetroprima
Sulfato de gentamicina oftalmico
Sulfato ferroso

Sulfato ferroso

Sulfato ferroso

Vitamina C

Vitamina C

Sigla
cpr
mg
NI

10mg
NI
smg
25mg
40mg
150mg
2mg
NI

NI
0.9%
5%
NI

NI

NI
25mg
40mg
68mg
NI

NI

Significado

Comprimido

miligrama

Nao informado
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cpr

solucéo oral

cpr
cpr

NI

cpr

cpr
suspensao
NI

NI

NI

cpr
suspensao
pomada
suspensao
cpr

gotas

cpr

gotas
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ANEXO 01
Legislagdo referente & Saude Indigena

1999

Data

NUmero

Tipo

Conteudo

14/09/1999

1.163/GM

Portaria

Dispde sobre as responsabilidades na
prestacdo de Assisténcia a saude dos povos
indigenas, no Ministério da Saude e d& outras
providéncias.

27/08/1999

3156

Decreto

Dispde sobre as condigdes para a prestacao de
assisténcia a satde dos povos indigenas, no
ambito do Sistema Unico de Saude, pelo
Ministério da Saude, altera dispositivos dos
Decretos n° 564, de 8 de junho de 1992, e n°
1.141, de 19 de maio de 1994, e da outras
providéncias.

23/09/1999

9.836

Lei

Institui 0 DSEI enquanto componente do SUS

2000

Data

NUmero

Tipo

Conteudo

02/07/2000

12/SE e
SAS

Portaria
Conjunta

Fixa os valores adicionais, destinados ao
pagamento do IAPI, para os Estabelecimentos
de Saude e estabelece que o financiamento
dos valores adicionais do IAPI sera de
responsabilidade do Ministério da Saude e
executado pelo Fundo de Acdes Estratégicas e
de Compensagdo — FAEC.,

2002

Data

Namero

Tipo

Conteudo

31/01/2002

254/GM

Portaria

Aprova a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas.

19/02/2002

33

Medida
Provisoéria

Dispbe sobre os Sistemas Nacionais de
Epidemiologia, de Salde Ambiental e de
Saude Indigena, cria a Agéncia Federal de
Prevencéo e Controle de Doengas - Apec, e da
outras providéncias.

04/03/2002

382/GM

Portaria

Ratifica o conteddo das Normas de
Financiamento de Programas e Projetos
mediante a Celebracdo de Convénios, com o
Ministério da Saude e Fundagdo Nacional de
Saude - Funasa. Republicada no DO 45, de
7/3/02, por ter saido com incorre¢cdo do
original.

Republicada no DO 47, de 11/3/02, por ter
saido com incorre¢éo do original.

2004

Data

Namero

Tipo

Conteudo

20/01/2004

70/GM

Portaria

Aprova diretrizes da Gestdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Indigena.
Define as diretrizes do modelo de gestéo e as
competéncias dos 6rgaos envolvidos.
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22/04/2004

747IMS

Portaria

Estabelece normas e procedimentos para
concessdo e aplicagdo de Suprimento de
Fundos  Especial, para atender as
especificidades decorrentes da assisténcia a
salde indigena, a serem observados pela
Funasa.

22/07/2004

12/ SE e
FUNASA

Portaria
conjunta

Aprovam a descentralizagdo de dotacOes
orcamentarias e  recursos  financeiros
objetivando a viabilizacdo e o apoio a
execugdo das acOes de prevencdo e controle
da malaria em éareas indigenas, através da
Fundacdo Nacional de Saude.

2005

Data

Namero

Tipo

Conteudo

22/02/2005

01/MS e
FUNASA

Portaria
Conjunta

Aprova a descentralizacdo de dotacOes
orcamentarias e  recursos  financeiros
objetivando o apoio as acBes de saude
pertinentes a execu¢cdo do Projeto de
Implantagdo do 43 Programa de DST/Aids
nos 34 Distritos Sanitarios Indigenas,
especificamente das acOes de Prevencdo e
Assisténcia  em salde as populagdes
indigenas, atraveés da Fundacdo Nacional de
Saude.

04/07/2005

1081/GM

Portaria

Qualifica o0s municipios a receberem
mensalmente os incentivos de Atencdo Bésica
aos povos indigenas, destinados as acles e
procedimentos de Assisténcia Basica de
Saude.

22/09/2005

1.721

Portaria

Cria o Programa de Reestruturacdo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos
do SUS. Inclui o IAPI nos recursos
financeiros destinados & implantacdo do
Programa.

21/10/2005

08/ SE e
FUNASA

Portaria
Conjunta

Aprova a descentralizacdo de dotacOes
orcamentarias e  recursos  financeiros
objetivando a viabilizacdo e o apoio a
execucdo das acOes de controle da malaria em
areas indigenas, através da Funasa, visando o
fortalecimento do SUS, em conformidade
com a Lei Organica da Saude.

11/11/2005

635

Portaria

Publica o Regulamento Técnico para a
implantacéo e operacionalizacdo do Programa
de Reestruturagdo e Contratualizagcdo dos
Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de
Saude — SUS.

12/2005

Portaria
479/MS

Diretrizes para organizacdo de uma rede de
atencdo basica de salde dentro das éareas
indigenas, integrada e hierarquizada com
complexidade crescente e articulada com o
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| Sistema Unico de Satde (SUS),

2006

Data

NUmero

Tipo

Conteudo

22/03/2006

01/SE e
FUNASA

Portaria

Aprova a descentralizacdo de dotacOes
orcamentarias e  recursos  financeiros
objetivando apoio as acgdes pertinentes a
execugcdo do projeto de implantagdo do
programa DST/AIDS nos 34 Distritos
Sanitarios Indigenas, especificamente das
acoes de Prevencdo e Assisténcia em
AIV/AIDS e outras DSTs nas populagoes
indigenas.

27/03/2006

644/GM

Portaria

Institui o Forum Permanente de Presidentes
dos Conselhos Distritais de Satde Indigena.

27/03/2006

645/GM

Portaria

Institui o Certificado Hospital Amigo do
indio, a ser oferecido aos estabelecimentos de
salde que fazem parte da rede do Sistema
Unico de Saude.

27/03/2006

646/GM

Portaria

Institui o Prémio Mostra Nacional de
Producdo em Salde Indigena/2006

03/04/2006

698/GM

Portaria

Define o custeio das a¢des de saude é de
responsabilidades das trés esferas de gestéo
do SUS, observando o disposto na
Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica do
SUS. Define fator de incentivo da Atencéo
Basica aos Povos Indigenas na composicao do
PAB variavel

Fonte: Proposta da atencéo 4 satide indigena de santa Catarina, 2005.
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ANEXO 02
Formulario de pedido de medicamentos da CASAI Icoaraci

i

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA
CASAI - CASA DE SAUDE DO {NDIO

PEDIDO DE MEDICAMENTO [
NOME: [ALDEJA:
MEDICO: [ORGAO:
MEDICAMENTOQ

ASS. SOLICITANTE: [DATA:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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