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SAUDE INDIGENA: O SUS E A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA ESTAO PREPARADOS?
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Introducao

O Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil ganha destaques em comparacdo a tantos outros tipos de
sistemas de salde ao redor do mundo. Ora pelo seu éxito em diversos programas de prevengdo e promogao
em saude, ora por sua abrangéncia a diversas populagdes brasileiras. Mas também podemos destacar seu
compromisso, garantido por lei, com politicas de salde destinada as populagdes vulnerabilizadas neste pais,
sendo a populacéo indigena uma dessas.

Desde o ano de 1986, quando aconteceu a 8° Conferéncia Nacional em Saulde, até a crise yanomami em 2023
foram aprovados diversos marcos legislativos que giram em torno do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASISUS), sempre acompanhados das lutas por demarcacdes de terra, afinal a luta por territério é
também uma luta por garantia do direito & salde dos povos originarios. Entretanto, ha poucos meses atras
esteve-se diante de um cenario de crise sanitaria que causou espanto tanto na populacéo brasileira como nas
midias internacionais, ao verem corpos indigenas esmorecendo por desnutri¢cdo e infeccdes.

Dentre diversas questdes que surgem na tematica, percebe-se a urgéncia de equipes de profissionais em
salde preparadas para atuarem nas regides de populacdes indigenas, incluindo o profissional farmacéutico,
que é amparado por legislacdo da categoria e também das préprias legislagbes do SASISUS. Garantir o
espaco de atuacdo dos farmacéuticos e farmacéuticas, € também garantir a integralidade, principio do SUS,
para que assim essa populacdo possa acessar integralmente os servicos e agfes em saude que lhes tem
direito, e atendé-los em suas respectivas necessidades.

Nesta edicdo do Boletim Observium, Jodo Pedro Castro Martinez Silva e Paula Pimenta de Souza tratam
destas importantes questdes, contextualizam a atual crise sanitaria no territério Yanomami e apontam o0s
desafios do SUS para a garantia da integralidade e da equidade no acesso aos servi¢os e cuidados em saulde
pelas populac¢des indigenas. Boa leitura!

Gilberto Oliveira
Farmacéutico residente no Programa Multiprofissional em Salde da Familia ENSP/Fiocruz e Ativista

Contextualizacdo sobre a emergéncia sanitaria no territério Yanomami

Em 04 de janeiro de 2023, o Ministério da Saude (MS), por meio do Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS Nacional) tomou ciéncia de um relato de ocorréncia de mortes evitaveis de
criancas indigenas por doencgas que tém tratamento, que foi confirmado ap0s verificagdo junto a Secretaria de
Saude Indigena (SESAI) (1). Segundo o Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), de
2019 a 2022 foram registradas 538 mortes em menores de 5 anos no territorio do povo Yanomami, no estado
de Roraima, sendo que 92% destas (495) poderiam ter sido evitadas se houvesse assisténcia adequada a esta
populagdo indigena. (1)

Frente a essa situacdo, no dia 20 de janeiro de 2023, o MS decretou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, devido a escassez de assisténcia sanitaria para a populacdo indigena do povo
Yanomami. Criou-se o Centro de Operacbes de Emergéncias em Salde Publica (COE-Yanomami), cuja
gestdo esta sob responsabilidade da SESAI. (2)
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Entretanto, para lidar com esta situacdo assistencial, uma outra questdo surge: 0 povo Yanomami vive em uma
regido cercada por garimpo ilegal, com histérico de violéncia contra a populagdo indigena e registro de alta
porcentagem de desnutricdo (1). Desta forma, o0 acesso a servigos de salde ndo € capaz de resolver todas as
guestdes que agravam a saude do povo Yanomami.Consequentemente, foi iniciada em paralelo no dia 10 de
fevereiro de 2023, pela Policia Federal (PF), a Operacdo Libertacdo, com vistas a interrupcdo do
funcionamento dos garimpos ilegais e registro de provas e pericias criminais. (3)

Ap6s uma missdo exploratéria ocorrida de 16 a 21 de janeiro de 2023, foi publicado pelo MS o chamado
Relatério Missao Yanomami. Nele, foram apresentadas as contribuicdes e as atividades que deverdo ser
realizadas pelo MS na regido. De acordo com o relatério, o territério Yanomami possui risco nivel I, uma vez
gue nao ha disponibilidade de recursos suficientes para lidar com a emergéncia. Neste caso, é necessaria a
mobilizacdo de recursos e apoios complementares, como o envio de equipes de vigilancia e/ou assisténcia. (4)

“O SUS nao se preparou e hao esta preparado até hoje para a realidade indigena”

Esta fala, presente no livro “Vozes indigenas na saude: trajetérias, memorias e protagonismos”, € de Chico
Apurind, nascido na aldeia S&o Francisco, no Amazonas. Chico foi estudar no Acre, mas ndo conseguiu
concluir os estudos por falta de renda, uma vez que precisava trabalhar para se sustentar. De acordo com ele,
naquela época, ainda na ditadura, a Fundag&o Nacional do indio (Funai), era administrada pelos coronéis (5).
Quando crianga, ele e sua familia trabalhavam na extracédo de latex e ndo tinham acesso a servigos de saude
ou medicamentos. Chico participou da Constituinte de 88. Segundo ele, apenas a partir dai comecgou-se a
construir, de fato, as pontes entre o movimento indigena e a formulacdo de politicas publicas destinadas a
eles, tendo como marco legal a Constituicdo de 1988.

No Brasil, a Saude Indigena é regulamentada pelo Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS). Ele
foi incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) através da Lei n°® 9.836/1999 e esta descrito na Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). A partir do SasiSUS, a Atencao Priméria a
Saude (APS) é inserida em um contexto de respeito as particularidades de cada povo indigena, incluindo seus
conhecimentos e praticas médicas (6).

Entretanto, o que se vé no contexto da Saude Indigena é a precariedade das estruturas de saude em
territérios indigenas, com falta de insumos e equipamentos, complexidade logistica e alta rotatividade de
profissionais, impactando negativamente na qualidade dos servigos de saude prestados a populagdo indigena
(6). A porcentagem de indigenas com esquema vacinal completo por exemplo é menor (48,7%) do que de nado-
indigenas (74,8%). Além disso, criancas indigenas possuem 14 vezes mais chances de morrerem por diarreia

7).

Auséncia do profissional farmacéutico

De acordo com o relatério da Missdo Yanomami do MS, no polo base Surucucu, que abrange cerca de 28
comunidades indigenas, no dia 17 de janeiro de 2023 havia 40 pacientes em observacao, dos quais: 31 foram
diagnosticados com Malaria e 3 com Doenca Diarreica Aguda (DDA) + Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(4). Segundo os profissionais, no local, que nado dispde de itens como suporte de soro ou desfibrilador
automatico externo, vem sendo realizados frequentemente atendimentos de urgéncia e emergéncia. A equipe,
insuficiente para atender adequadamente a demanda da populagéo, ndo conta com farmacéutico, sendo os
medicamentos dispensados pela equipe de enfermagem ou pelo médico (4).

Foram identificadas falhas no estoque e acondicionamento de medicamentos e insumos devido a
desconhecimento técnico, como, por exemplo, presen¢a de medicamentos controlados em caixa sem cadeado
na mesma prateleira que os demais medicamentos. A falta de medicamentos também foi relatada. Nao foi
encontrado antibidtico injetavel disponivel, além de estoque insuficiente de antieméticos, broncaliticos,
mucoliticos e polivitaminicos. Foram observadas também praticas que expBem a populagdo a riscos.
Medicamentos de uso oral em frasco multidose de uso coletivo, como por exemplo ibuprofeno gotas, ndo séo
datados apdés abertura, além disso foram relatados reaproveitamento de seringas para oferta de medicamentos
liqguidos na unidade de saude (4).



Na Casa de Saude Indigena de Boa Vista/RR (CASAI-BVB), que tem como foco a realizacdo de acdes
complementares tanto de atencdo priméria quanto de atencéo especializada, a estrutura fisica estava em mas
condicdes de higiene, com riscos a saude dos usuarios. A farmacia foi encontrada bastante desabastecida,
faltando medicamentos basicos, como dipirona, antibiéticos e medicamentos para o tratamento da malaria (4).

De acordo com a Lei n® 13.021/2014, art. 6°, para o funcionamento de qualquer farmécia em territrio nacional,
exige-se a presenca do profissional farmacéutico durante todo o horario de funcionamento, inclusive em areas
gue atendem a populacdo indigena (8). A dispensagédo de medicamentos € considerada uma competéncia
do(a) farmacéutico(a), uma vez que vem deste profissional a qualificagdo para tal, conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢édo em Farmécia (9).

Apesar disso, a atuacdo do farmacéutico em territério indigena deve ter especial atencdo para atender ao
disposto na Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) 649/2017, que: “dispde sobre as atribuicdes
do farmacéutico no subsistema de atencdo a salde indigena”. Quando a legislacdo foi aprovada, em 2017,
estimava-se que para uma populacdo indigena de aproximadamente 960 mil individuos no Brasil, existiam
somente 142 farmacéuticos prestando assisténcia a essa populacao (10).

Resolucao 649/2017, art. 1°
“Sao atribuicdes do farmacéutico no subsistema de atencédo a saude indigena”
Destacamos 0s seguintes incisos:

V — participar da elaboragdo, implantagdo e avaliacdo de politicas publicas que propiciem a atengéo
integral a saude indigena;

VII - participar da gestédo logistica de medicamentos e outros produtos para a salde, assessorando 0s
gestores e os representantes do controle social do subsistema de atengéo a saude indigena;

IX - realizar a selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos, por
meio da utilizacdo do perfil epidemiolégico, avaliando as possibilidades terapéuticas fundamentadas em
evidéncias clinicas, critérios técnicos, culturais e econdmicos, visando assegurar 0 acesso a
medicamentos seguros e eficazes, incluindo o desenvolvimento de atividades em comités de farmacia e
terapéutica;

XIV - prestar cuidado ao usuario, a familia e & comunidade indigena, de forma a promover o uso racional
e seguro de medicamentos, e otimizar a farmacoterapia, com o propdsito de contribuir para a melhora dos
indicadores de saude e a sustentabilidade do subsistema, respeitando os ditames socioculturais da
comunidade assistida;

XVI - executar servicos e procedimentos farmacéuticos diretamente destinados ao usuario, a familia e a
comunidade, articulando com os sistemas tradicionais de saude indigena;

XIX - participar das visitas domiciliares ou comunitarias planejadas previamente, buscando conhecer sua
dindmica, de modo a contribuir na prevencao e no tratamento de doencas, na promocao e recuperacao da
salde;

XXI — participar das Redes de Atencédo a Saude visando garantir a integralidade e equidade do cuidado a
pessoa, a familia e a comunidade indigena;

XXII - implantar programa de farmacovigilancia com base nas analises de reacbes adversas a
medicamentos e queixas técnicas, das caracteristicas genéticas e do uso de recursos terapéuticos
tradicionais;

XXIV- fazer estudos de utilizacdo de medicamentos, desde a selecéo até a utilizacéo e descarte, visando
avaliar a qualidade do uso e contribuir na correcdo e aperfeicoamento do sistema;

XXII - realizar todos os exames reclamados pela clinica médica, incluindo os do campo da toxicologia, da
citopatologia, da hemoterapia, da genética, e da biologia molecular, nos moldes da lei e das demais
regulamentacoes;

XXXIV - exercer as funcdes de responsabilidade de diretor do laboratério, supervisor ou responsavel
técnico;

Fonte: Conselho Federal de Farmacia. Resolucédo n° 649, de 28 de setembro de 2017.




Além da Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) 649/2017, cabe destacar a Portaria n°
1800/GM/MS, de 09 de novembro de 2015, que: “aprova as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no
Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASISUS)”. Nessas diretrizes estdo incluidos os principios e os
eixos estratégicos que devem orientar a atuacao do farmacéutico neste subsistema de modo a garantir que as
acOes de assisténcia farmacéutica no nivel local sejam integradas, hierarquizadas e articuladas com a rede do
SUS. Desta forma, apesar dos postos de salde em aldeias e polos Base serem a primeira referéncia para
atendimentos aos indigenas a maioria dos agravos a saude cujos medicamentos estejam contemplados no
componente da atengdo basica, € imprescindivel que o fornecimento de medicamentos dos componentes
estratégico e especializado também sejam garantidos e acessiveis aos povos indigenas.(11).

A portaria destaca a importancia de respeitar os saberes tradicionais da populacdo indigena e de garantir que
todas as atividades do ciclo da assisténcia farmacéutica, desde a sele¢cdo ao uso do medicamento sejam
garantidas no SASISUS, de modo a assegurar o acesso da populagdo a medicamentos seguros e de
qualidade (11).

Acredita-se que a caréncia de farmacéuticos e outros profissionais de salde qualificados gera uma lacuna no
ciclo da Assisténcia Farmacéutica (selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos) e no cuidado ao usuério, acarretando na vulnerabilidade da atencdo a saude da populagao
indigena (12).

Uma vez que conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal: “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogéao, protecdo e recuperagao”
(13), ha urgéncia no planejamento e na execucdo de politicas publicas que garantam os principios de
integralidade e equidade no acesso a saude a populagéo indigena.
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