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Assistência farmacêutica na saúde 
indígena

Um (novo) tema em estudo:

Interpretações nativas de doença
Pesquisas na
Saúde Indígena           Terapêuticas tradicionais de cura

Medicalização Indígena         Uso racional de medicamentos



Qual a problemática da pesquisa?

Portaria Ministerial nº254/02:
Promoção do uso racional de medicamentos

[a]ções que envolvem, direta ou indiretamente, a 
assistência farmacêutica no contexto da atenção 
à saúde indígena, tais como seleção, 
programação, aquisição, acondicionamento, 
estoque, distribuição, controle e vigilância – nesta 
compreendida a dispensação e a prescrição –
devem partir, em primeiro lugar, das 
necessidades e da realidade epidemiológica de 
cada Distrito Sanitário e estar orientadas para 
garantir os medicamentos necessários.



Qual a problemática da pesquisa?
(continuação)

Complexidade do tema (Diehl & Rech, 2004);

Perfil demográfico e epidemiológico dos povos indígenas no 
Brasil continua muito pouco conhecido (Souza et al , 2004); 

Serviços biomédicos têm sido disponibilizados de maneira 
descontextualizada em relação a esta realidade 
epidemiológica (Diehl, 2001); 

Estratégia: disponibilizar dados sobre a Assistência 
Farmacêutica que é praticada na saúde indígena, a fim se ter 
um panorama mais nítido sobre o assunto.
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Recursos Humanos

Sistema de Informações

Controle e Avaliação

Assistência Farmacêutica na Política 
Nacional de Saúde

Resolução nº 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saúde, a 
chamada Assistência Farmacêutica (AF) seria:



Distrito Sanitário Especial Indígena
Casa de Apoio à Saúde Indígena

Fluxo de Organização e Modelo Assistencial do DSEI

Fonte: FUNASA, 2007



Considerações Metodológicas

Estudo de natureza exploratória, descritiva, quanti-qualitativa. 

Aproximação ao estudo etnográfico (Malinowski, 1979)

Loci da pesquisa

- CASAI Belém 
- CASAI do Amapá

Período

Belém: Dezembro/2006 e Janeiro/2007
Amapá: Julho/2006 e Fevereiro/2007

CASAI



Considerações Metodológicas
(Continuação)

- Roteiro de entrevista  
- Roteiro de observação 
- Registro fotográfico

Coleta de dados

Sujeitos da pesquisa

Pessoas envolvidas direta e indiretamente na realização das 

etapas do ciclo da assistência farmacêutica.



Recursos Humanos
QUADRO 01

Responsabilidades na gestão dos medicamentos da CASAI Belém

Atividades

Profissionais

Médico Enfermeiro
Assistente 

administrativo

Seleção de 
medicamentos

NSI NSI NSI

Programação de 
medicamentos

NSI NSI NSI

Solicitação do 
pedido de 
medicamento

P P PR

Recebimento do 
medicamento

NA NA PR

Armazenamento do 
medicamento

NA R PR

Atendimento dos 
pedidos de 
medicamentos 

NA NA PR

Dispensação do 
medicamento

NR NR NR

LEGENDA: (PR) Principal responsável  (P) Participa   (SA) Somente autoriza    (NA)  Não acompanha    (NSI) Não sabe informar   (R) Raramente realiza  (NR) 
Não realiza
Fonte: Roteiro de Entrevistas (2006/2007) e Resumo de responsabilidades na gestão do medicamento



Infra-estrutura da “Farmácia”

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

Área interna da antiga farmácia da CASAI do 
Amapá
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

CASAI do AMAPÁ



Infra-estrutura da “Farmácia”

Armário de aço da farmácia-auxiliar da CASAI do Amapá
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006 

Medicamentos armazenados na área interna da sala que 
funciona como depósito.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.

CASAI do AMAPÁ



Infra-estrutura da “Farmácia”

Armário de aço da  sala do enfermeiro da CASAI do Amapá
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006 

CASAI do AMAPÁ



Infra-estrutura da Farmácia

Área interna da farmácia da CASAI do Amapá
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007

Caixas no chão

Caixas no chão

Identificação

Ventilação

e  Iluminação

CASAI do AMAPÁ



Infra-estrutura da “Farmácia”

Localiza-se no “Posto de enfermagem”;
Espaço Amplo;
Climatizado;
Composto por 03 armários.

“A farmácia se resume em três armários”
Odontólogo  A /CASAI Belém, 2007

CASAI Belém



Infra-estrutura da “Farmácia”

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

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

CASAI Belém



Organização da AF
QUADRO 02

Requisitos para a seleção de medicamentos

Seleção de Medicamentos

Requisitos CASAI do Amapá CASAI Belém

Comissão de Farmácia e 
Terapêutica (CFT);

NR NR

Utilização de dado 
epidemiológico como 
critério para seleção de 
medicamentos

NR NR

Padronização de 
medicamentos conforme 
a Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais 
(RENAME)

NR NR

Legenda: (R) Realizado (NR) Não Realizado  
Fonte: Roteiro de observações, 2006/2007



QUADRO 03
Cronograma de “programação” de medicamentos nas CASAIS 

Dia da 
semana

CASAI Belém CASAI do Amapá

Segunda-Feira
“Estimativa” de 

medicamentos que serão 
necessários para a semana

“Estimativa” de 
medicamentos que serão 

necessários para a semana

Terça-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira
“Estimativa” de 

medicamentos que serão 
necessários para o fim de 

semana

Sexta-Feira
“Estimativa” de 

medicamentos que serão 
necessários para o fim de 

semana

Fonte: Roteiro de observações, 2006/2007



Formulário padronizado para pedido de medicamento da 
CASAI do AP

Fonte: Pesquisa de Campo, 2006.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2006

Formulário padronizado para pedido de 
medicamento da CASAI Belém

AQUISIÇÃO



QUADRO 04
Armazenamento de medicamentos nas CASAIS

Fonte: Roteiro de observações, 2006/2007

Pontos positivos Pontos negativos

Presença de estantes e armários de 
aço

Não utilização de aparelho de 
verificação de temperatura;

Acessibilidade restrita aos armários 
e estantes de medicamentos

Falta de infra-estrutura para 
armazenamento de medicamentos 
controlados

Identificação por ordem alfabética 
de denominação genérica e/ou 
denominação comercial

Não realização de inventário

Somente uma pessoa é responsável 
pelo recebimento e armazenamento

Falta de registro de entrada de 
medicamentos em fichas de 
prateleiras

Conferência das especificações 
quantitativas do pedido

Não conferência das especificações 
do produto

Não controle de prazo de validade



DISTRIBUIÇÃO

Observar:

- Análise da solicitação de medicamentos;

- Processamento do pedido de solicitação;

- A preparação e liberação do pedido;

- A conferência dos medicamentos solicitados;

- Registro de saída em fichas de prateleira;

- Monitoramento e avaliação da distribuição;

- Arquivamento de documentos.

Demais Observações:

- Profissional responsável

- Local de realização

CASAI do Amapá

CASAI do Amapá

DISTRIBUIÇÃO



DISPENSAÇÃO

A dispensação foi “dispensada” em ambas CASAIS assim como o 
profissional farmacêutico;

DISPENSAÇÃO

Observar:

-Análise da Prescrição;

-Orientação sobre a utilização do medicamento ao usuário 

indígena da CASAI;

-Acompanhamento e avaliação do uso do tratamento 

dispensado.

Demais Observações:

- Profissional responsável

- Local de realização



Considerações Finais

Pontos negativos:

- Organização das ações que cercam os medicamentos nas CASAIS do 

Amapá e de Belém não leva em consideração a realidade epidemiológica 

dos grupos indígenas atendidos pelos DSEIS Amapá-Norte do Pará e 

Guamá-Tocantins; 

- Falhas na prática da Assistência Farmacêutica (AF): Qualificação de 

profissionais, infra-estrutura do espaço farmácia e organização das 

etapas;

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



Considerações Finais
(Continuação)

Estratégias:

- Realizar levantamento das necessidades referentes aos recursos 

humanos e infra-estrutura existente nas CASAIS; 

- Divulgação da Assistência Farmacêutica de forma sistemática e 

padronizada a fim de se desenvolver ações que promovam o acesso e uso 

racional de medicamentos, visando a efetiva viabilização na saúde 

indígena; 



Considerações Finais
(Continuação)

Resultado:

Compreender a Assistência Farmacêutica como política, com toda sua 

amplitude, capaz de desenvolver ações que variam da prevenção de 

doenças à promoção e recuperação da saúde, de forma integrada com a 

equipe multiprofissional, de forma a atender às expectativas dos usuários 

e dos serviços de atenção à saúde dos povos indígenas. 


