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Assisténcia farmacéutica na saude
indigena

< Um (novo) tema em estudo:

-
Interpretacoes nativas de doenca

Pesquisas na <

Saude Indigena Terapéuticas tradicionais de cura
N—

Medicalizagao Indigena "= Uso racional de medicamentos



Qual a problematica da pesquisa?

Portaria Ministerial n°254/02:
Promocao do uso racional de medicamentos

[a]cOes que envolvem, direta ou indiretamente, a
assisténcia farmacéutica no contexto da atencao
a saude indigena, tais como selecao,
programacao, aquisicao, acondicionamento,
estoque, distribuicao, controle e vigilancia — nesta
compreendida a dispensacao e a prescricao -
devem partir, em primeiro lugar, das
necessidades e da realidade epidemioldgica de
cada Distrito Sanitario e estar orientadas para
garantir os medicamentos necessarios.



Qual a problematica da pesquisa?
(continuacao)

Complexidade do tema (Diehl & Rech, 2004);

Perfil demografico e epidemiologico dos povos indigenas no
Brasil continua muito pouco conhecido (Souza et al , 2004 );

Servicos biomédicos tém sido disponibilizados de maneira
descontextualizada em relacao a esta realidade
epidemioldgica (Diehl, 2001);

Estrategia: disponibilizar dados sobre a Assisténcia
Farmacéutica que € praticada na saude indigena, a fim se ter
um panorama mais nitido sobre o assunto.



Assisténcia Farmacéutica na Politica
Nacional de Saude

Resolucao n° 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude,
chamada Assistencia Farmaceutica (AF) seria:

DISPENSACAO Gerenciamento PROGRAMACAO
Financiamento

t Recursos Humanos j»

Sistema de Informagdes

DISTRIBUICAO Controle e Avaliagdo AQUISICKO




Distrito Sanitario Especial Indigena
Casa de Apoio a Saude Indigena

Fluxo de Organizacao e Modelo Assistencial do DSEI




Consideracoes Metodologicas

+Estudo de natureza exploratoéria, descritiva, quanti-qualitativa.
< Aproximacao ao estudo etnografico (Malinowski, 1979)
“Loci da pesquisa

- CASAI Belem
- CASAI do Amapa

s Periodo

CASAI < Belém: Dezembro/2006 e Janeiro/2007
Amapa: Julho/2006 e Fevereiro/2007



Consideracoes Metodoldgicas
(Continuacao)

+» Sujeitos da pesquisa
Pessoas envolvidas direta e indiretamente na realizacao das

etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica.

+ Coleta de dados

- Roteiro de entrevista
- Roteiro de observacao
- Registro fotografico



Recursos Humanos

QUADRO 01
Responsabilidades na gestao dos medicamentos da CASAI Belém

Profissionais
. . Assistente
Atividades Médico Enfermeiro administrativo
Selecao de NSI NSI NSI
medicamentos
Programacao de NSI NSI NSI
medicamentos
Solicitacao do P P PR
pedido de
medicamento
Recebimento do NA NA PR
medicamento
Armazenamento do NA R PR
medicamento
Atendimento dos NA NA PR
pedidos de
medicamentos
Dispensacao do NR NR NR
medicamento

LEGENDA: (PR) Principal responsavel (P) Participa (SA) Somente autoriza (NA) Nao acompanha (NSI) Nao sabe informar (R) Raramente realiza (NR)
Nao realiza

Bt e R it e R e e ta e OO0 00T TR cc1iimo de rechnncahilidades na oectan da medicatnente



Infra-estrutura da “Farmacia”
CASAI do AMAPA

Via de contato da antiga farmacia com os
pacientes e profissionais da CASAI do Amapa
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006

Area interna da antiga farmaécia da CASAI do
Amapa

Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.



Infra-estrutura da “Farmacia”

CASAI do AMAPA

Armaério de aco da farmécia-auxiliar da CASAI do Amapa Medicamentos armazenados na area interna da sala que

Fonte: Pesquisa de Campo, 2006 funciona como. deposito.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.




Infra-estrutura da “Farmacia”
CASAI do AMAPA

Armario de aco da sala do enfermeiro da CASAI do Amapa
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006



Infra-estrutura da Farmacia
CASAI do AMAPA

— -

- Ventilacao

e Iluminacga

Identificacao

~Caixas no chio =R

Caixas no chao

Area interna da farmaécia da CASAI do Amapa
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007
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Infra-estrutura da “Farmacia”
CASAI Belém

Localiza-se no “Posto de enfermagem?”;
Espaco Amplo;

Climatizado;

Composto por 03 armarios.

"A farmacia se resume em trés armarios”
Odontdélogo A /CASAI Belém, 2007



Infra-estrutura da “Farmacia”
CASAI Belém

Armario em MDF localizado no PE da CASAI Belém
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006

Armario de ferro localizado no PE da CASAI Belém
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006




Organizacao da AF

QUADRO 02
Requisitos para a selecao de medicamentos

Selecao de Medicamentos

Requisitos CASAI do Amapa CASAI Belém

Comissao de Farmacia e NR NR
Terapéutica (CFT);

Utilizacao de dado NR NR
epidemioldgico como
critério para selecdao de
medicamentos

Padronizacao de NR NR
medicamentos conforme
a Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais
(RENAME)

Legenda: (R) Realizado (NR) N3o Realizado
Fonte: Roteiro de observacgoes, 2006/2007




QUADRO 03

Cronograma de “programacao” de medicamentos nas CASAIS

Dia da
semana

CASAI Belém

CASAI do Amapa

Segunda-Feira

“Estimativa” de
medicamentos que serao
necessarios para a semana

“Estimativa” de
medicamentos que serao
necessarios para a semana

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

“Estimativa” de
medicamentos que serao
necessarios para o fim de

semana

Sexta-Feira

“Estimativa” de
medicamentos que serao
necessarios para o fim de

semana

Fonte: Roteiro de observacoes, 2006/2007




Formulario padronizado para pedido de medicamento da

CASAI do AP

o e STy

e S

Chetfla da CASAL NP
ARG MM NI ACAO DY

Comumicamos a

e indigena da CASAI-MCP

e T A W ey
— g T iy,

Hicamentos abaixo relacionados, para

- ESrFEmae e e -

NEIMCO AN N TOS

vossa senhorna, o

finalidade da

DAOVASIG NG

AQUISICAO

ey Qg
‘\.\\.\\s\\‘_\\cu\ a

M PACIENTE MEDICAMENT = =
HENRIQUE DOS SANTOS ) \URF&%_‘F—\(\*;"\[N‘O "\ Qg(\é\;“‘_
AAS 100MG \ 60OCY
VERTIX 0O\CX
GINKOBA 40MG 60CE
MYLANTO PLUS o o02ND
GRAZIFI A NARCISO PREXIGE 100MG . 0\CX
| ALENDRONATO 7TOMG O\CX
EDITE DOS SANTOS MIONEVRIX O\CY
MARIA TEREZA DUARTE | PREXIGE 100MG \ O\C
ROSA TIRIYOS | PREXIGE 100MG | o\C

e

Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

Formulario padronizado para pedido d

medicamento da CASAI Belém

Fonte: Pesquisa de Campo, 2006



QUADRO 04
Armazenamento de medicamentos nas CASAIS

Pontos positivos

Pontos negativos

Presenca de estantes e armarios de | Nao utilizacdo de aparelho de
aco verificacao de temperatura;
Acessibilidade restrita aos armarios | Falta de infra-estrutura para

e estantes de medicamentos

armazenamento de medicamentos
controlados

Identificacao por ordem alfabética
de denominacdao genérica e/ou
denominacao comercial

N3ao realizacao de inventario

Somente uma pessoa € responsavel
pelo recebimento e armazenamento

Falta de registro de entrada de
medicamentos em fichas de
prateleiras

Conferéncia das  especificacoes
quantitativas do pedido

N3ao conferéncia das especificagoes
do produto

Nao controle de prazo de validade

Fonte: Roteiro de observagdes, 2006/2007




DISTRIBUICAO

DISTRIBUICAO

Observar:

- Analise da solicitacdao de medicamentos;
- Processamento do pedido de solicitagao;
- A preparacao e liberacao do pedido;

- A conferéncia dos medicamentos solicitados;

- Registro de saida em fichas de prateleira; ~ CASAI do Amapa

- Monitoramento e avaliacao da distribuicao;
- Arquivamento de documentos. «— ~ —CASAI do Amapa
Demais Observacoes:

- Profissional responsavel

- Local de realizacao




DISPENSACAO

< A dispensagao foi “dispensada” em ambas CASAIS assim como o
profissional farmaceutico;

DISPENSACAO

Observar:

-Analise da Prescricao;

-Orientacao sobre a utilizacdo do medicamento ao usuario
indigena da CASAI,;

-Acompanhamento e avaliaggo do uso do tratamento

dispensado.

Demais Observacoes:
- Profissional responsavel

- Local de realizacao




Consideracoes Finais

% Pontos negativos:

- Organizacao das acoes que cercam 0s medicamentos nas CASAIS do
Amapa e de Belém nao leva em consideracdao a realidade epidemioldgica
dos grupos indigenas atendidos pelos DSEIS Amapa-Norte do Para e

Guama-Tocantins;

- Falhas na pratica da Assisténcia Farmacéutica (AF): Qualificacao de
profissionais, infra-estrutura do espaco farmacia e organizacao das

etapas;

- Visao focalizada no medicamento: adquirir, armazenar e distribuir;



Consideracoes Finais
(Continuacao)

< Estrategias:

- Realizar levantamento das necessidades referentes aos recursos

humanos e infra-estrutura existente nas CASAIS;

- Divulgacdao da Assisténcia Farmacéutica de forma sistematica e
padronizada a fim de se desenvolver acoes que promovam 0 acesso € uso
racional de medicamentos, visando a efetiva viabilizacggo na saude

indigena;



Consideracoes Finais
(Continuacao)

 Resultado:

Compreender a Assisténcia Farmacéutica como politica, com toda sua
amplitude, capaz de desenvolver acdes que variam da prevencao de
doencas a promogao e recuperacao 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.



