= ENTREVISTA COM

Dra. Monica Maria Henrique dos Santos, Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica da
Funasa, em Pernambuco, e do programa de assisténcia farmacéutica na salde indigena.

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA s
SAUDE INDIGENA

Pelo jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista.

DRA. MONICA MARIA HENRIQUE DOS SANTOS -~

m programa desenvolvi-
| | do, na Funasa (Fundacdo

Nacional de Satde), do
Ministério da Saude, tem leva-
do assisténcia farmacéutica aos
povos indigenas. Ainda enga-
tinhando, o programa sinaliza
para uma complexa mudanca
na salde dos indios brasileiros,
a partir dos servicos farmacéuti-
cos. A mde do programa é a far-
macéutica pernambucana do Re-
cife, M6nica Maria Henrique dos
Santos. Formada em Farmécia
pela UFPE (Universidade Federal
de Pernambuco), a Dra. Mdnica
Henrique traz na bagagem um
nimero incomum de especiali-
zacdes, dentro e fora do Pafs. A
Farmécia Hospitalar, a Adminis-
tracdo e a Gestdo de Hospitais,
além da Satde Publica séo algu-
mas delas. Na Universidade do
Chile, especializou-se, ainda, em
Farmacia Clinica. Ela é, também,
mestre em Gestdo em Assistén-
cia Farmacéutica. A farmacéuti-
ca coordena a &rea de assistén-
cia farmacéutica da Funasa, em
seu Estado natal, e assessora o
6rgédo, em nivel nacional, nessa
area. Movida pelo sonho de for-
talecimento e expansio da assis-
téncia, a Dra. Moénica desenvol-
veu e coordenou a implantacido
do programa de assisténcia far-
macéutica na satde indigena,
e luta por ele com o destemor
de méae. Para tanto, conta com
um pequeno e bravo exército
de (ainda) poucos farmacéuti-
cos que, com dificuldades, véo
dando vida ao programa. A Dra.
Mobnica foi entrevistada pela
PHARMACIA BRASILEIRA. VEJA
A ENTREVISTA.
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PHARMACIA BRASILEIRA -
Como se deu a inclusdo da assis-
téncia farmacéutica na satdde indi-
gena®?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - A inclusdo da
assisténcia farmacéutica na Satde
Indigena, da forma como vem se
desenvolvendo, atualmente, teve
inicio, no Distrito Sanitdrio de
Pernambuco (DSEI-PE), quando
foi apresentada uma proposta de
trabalho formalizado para a insti-
tuicdo. Em setembro de 2004, esta
proposta fora aprovada pelo Con-
selho Distrital Indigena local.

A partir daf, o Departamento
de Satde Indigena (DESAI), tam-
bém, almejando uma nova visdo
sobre a érea da assisténcia farma-
céutica, nos convidou para iniciar-
mos as atividades, a nivel de presi-
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déncia da Funasa, onde tivemos a
colaboracdo dos farmacéuticos do
DSEI Alagoas/Sergipe, DSEI Mato
Grosso do Sul, DSEI Paraiba e um
colega que fora contratado como
consultor para a area no DESAL.

Ja em dezembro de 2004,
conseguimos realizar a Primeira
Oficina Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para a Satde Indige-
na, com a participacdo de alguns
farmacéuticos da Funasa, mesmo
ndo estando trabalhando direta-
mente com medicamentos, e de
alguns farmacéuticos gerentes
das Assisténcias Farmacéuticas
estaduais, diante do fato de néao
termos este profissional na Satde
Indigena, no Estado.

Esta oficina apontou as pri-
meiras diretrizes de trabalho e a
insercdo da area, pela primeira vez,
no Plano Operacional de Agdes

-
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(POA) de 2005 da presidéncia da
Funasa. Este plano contemplou,
como meta prioritéria, a implanta-
cdo e implementacdo de uma po-
litica de assisténcia farmacéutica
aos povos indigenas.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A Politica Nacional de Atencao a
Satde dos Povos Indigenas, apro-
vada pela Portaria 254, do Ministé-
rio da Satde, de 31 de janeiro de
2002, esté consolidada®?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - Sim. A Funasa,
desde 1999, quando assumiu a as-
sisténcia a salde aos povos indi-
genas, vem, cada vez mais, conso-
lidando sua missdo, implantando
e implementando acdes de assis-
téncia a salde na atencdo basica,
como fazendo o seu papel de arti-
culador com o SUS na média e alta
complexidades e nos demais pro-
gramas do Ministério da Satde.

Um exemplo é a area de as-
sisténcia farmacéutica que, hé trés
anos, vem se consolidando, mu-
dando principalmente a visdo da
instituicdo, no sentido de que ela
ndo se limita ao bindbmio aquisicdo
e distribuicdo de medicamentos.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Qual o critério de atendimento far-
macéutico aos povos indigenas?
Quantos indios sdo beneficiados
pelos servicos farmacéuticos, no
Brasil?

Dra. Monica Maria Hen-
rique dos Santos - O critério de
atendimento é o de que o indio
esteja residindo dentro das terras
indigenas, de acordo com a Por-

taria GM/MS numero 70/2004. E,




também, esteja devidamente ca-
dastrado no Sistema de Informa-
cdo de Atencdo a Sautde Indigena
(SIASI), que é cadastro de identi-
ficacdo destas comunidades no
Sub-Sistema de Satde Indigena.

Teoricamente, toda a popu-
lacdo indigena brasileira, devi-
damente identificada pelo SIASI,
deve ser beneficiada pelos servi-
cos de assisténcia farmacéutica
da instituicdo, hoje, dependendo,
com certeza, do nivel de organiza-
cdo destes servicos, em cada dis-
trito sanitério.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Quantos farmacéuticos atuam na
assisténcia aos povos indigenas?
O nGmero é suficiente?

Dra. Monica Maria Hen-
rique dos Santos - Ndo posso
te afirmar o nimero exato, nesta
data, diante de uma série de fato-
res, dentre eles as flutuacdes de
mudancas de contratos de traba-
lho dentro dos distritos sanitarios.
Mas posso adiantar que temos
aproximadamente 40 farmacéuti-
cos distribuidos, nos 34 distritos
sanitdrios indigenas e coordena-
coes regionais do Pafs.

Vale salientar que, em de-
zembro de 2004, quando realiza-
mos a primeira oficina nacional,
éramos seis farmacéuticos traba-
lhando com medicamentos, na Fu-
nasa. Em janeiro de 2008, ja existe
uma perspectiva de uma reestru-
turacdo da drea no Departamento
de Satde Indigena, onde um novo
dimensionamento sera realizado,
frente aos contratos ja existentes
e a demanda.

Na perspectiva do que ja vem
sendo realizado, em 28 distritos sa-

"A busca dessa diferenca de modelo de assisténcia
farmacéutica para as comunidades indigenas, no Pals,
€ 0 que justifica a implantacao de uma politica na area
para esses povos, considerando as especificidades
etnoculturais e principalmente o conceito de salde—
doenca que eles tém”

(Dra. Monica Henrique Maria dos Santos, Coordenadora de Assisténcia
Farmacéutica da Funasa, em Pernambuco)

nitarios, que contam efetivamente
com o profissional farmacéutico,
estamos em numero e qualifica-
cdo insuficientes para tal.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A senhora pode falar do processo
de qualificacdo dos farmacéuticos
que atuam no programa de assis-
téncia aos indios? A que treina-
mento os profissionais sdo sub-
metidos?

Dra. Moénica Maria Hen-
rique dos Santos - Como tudo,
a érea ainda é muito recente, na
instituicdo, onde estamos empe-
nhando todos os esforcos para or-
ganizar servicos e contratacdo de
pessoal. Com certeza, 0 processo
de qualificacdo é estratégico para
o desenvolvimento da acao.

No entanto, esta questao, no
ambito da salde indigena, nao é
um problema especifico para os
farmacéuticos e, sim, para toda a
equipe multidisciplinar de satde
indigena. Este processo é uma das
grandes preocupacdes atuais do
DESAI, principalmente, no ambi-
to da Antropologia, por estarmos
diante de uma comunidade com
especificidades etnoculturais.

No entanto, em novembro
de 2006, durante o | Encontro
de Farmacéuticos da Satde In-
digena, realizado, em Brasilia,
tivemos a participacdo de 44 far-

macéuticos, todos trabalhando
com assisténcia farmacéutica em
satde indigena.

Conseguimos, com 0O apoio
do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da
Saude (DAF/MS) e presidéncia da
Funasa, realizar a primeira capaci-
tacdo, no dmbito da gestdo da as-
sisténcia farmacéutica, aos nossos
colegas. E, em novembro deste
ano, realizamos, no Distrito Sani-
tario Indigena de Pernambuco, a
primeira capacitacdo de apoio a
gestdo da assisténcia farmacéuti-
ca do DSEI-PE para os nossos 34
auxiliares, que nos dao apoio nos
poélos-base deste Estado. Sao ini-
ciativas ainda incipientes frente a
necessidade juntos a todos os dis-
tritos sanitérios indigenas.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Os farmacéuticos tém contato
direto com os indios? Os profis-
sionais vao as aldeias, ou ha um
nicleo préximo as tribos, a partir
de onde sdo dispensados os medi-
camentos pelos farmacéuticos?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - Dependendo da
implantacdo e do nivel de organi-
zacdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica dos distritos, este
profissional tem contato direto ou
ndo com a comunidade indigena.
Na maioria, nés, farmacéuticos, te-
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mos, sim, este contato, pois, além
de conhecermos as pessoas dessas
comunidades pelos seus nomes
pessoais, temos todo um trabalho
junto aos Conselhos locais e dis-
tritais de salde indigena, onde a
comunicacdo direta é importante.
Diante da quantidade de pro-
fissionais, que ainda é incipiente
frente as atividades, a medida em
que vai sendo organizado o exerci-
cio da atencdo farmacéutica, que,
sem divida, é uma das metas mais
importantes em nosso trabalho,
ainda é uma atividade com poucas
experiéncias pontuais de alguns
colegas sem registros formais.
Dentro da organizacdo de
servicos dos distritos sanitarios
indigenas, a dispensacdo de me-
dicamentos é realizada, nos pdélos-
base, que € uma estrutura de apoio
para as equipes de satde. Na sua
grande maioria, os medicamen-
tos sdo levados pelas equipes de
salde para serem dispensados, no
momento do atendimento, pela
equipe médica. Os farmacéuticos,
principalmente por estarem nos
pdlos-base ou nas sedes dos distri-
tos ou coordenagdes, em sua gran-
de maioria, ainda ndo conseguiram
acompanhar a dispensacao.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Como os indios recebem os servi-
cos farmacéuticos?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - Pela minha ex-
periéncia pessoal e relatos de al-
guns colegas, estes servicos tém
tido uma receptividade muito boa
diante, principalmente, dos Con-
selhos locais e distritais de satde
indigena. No entanto, pela com-
plexidade da acdo e pela forma

como varias instituicdes do Pafs
conduziram essas comunidades - a
se apropriarem do medicamento -,
algumas rejei¢des sdo apontadas,
principalmente, quanto a clareza
dessas ac¢des, em que tudo ainda
é um processo de didlogo intercul-
tural, que precisa ser fortalecido
no dmbito da instituicdo.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O indio traz uma larga experiéncia
cultural com plantas medicinais. O
Subsistema de Satde Indigena da
Funasa tem aproveitado essa ex-
periéncia no contexto da assistén-
cia farmacéutica ao préprio indio e
a sociedade em geral?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - Sim. Fato este
que podemos evidenciar, diante de
inimeras iniciativas da instituicdo
junto ao incentivo das praticas a
medicina tradicional indigena. Em
1999, foi criado o componente da
Funasa do Projeto de Moderniza-
cdo do Sistema Nacional de Vigi-
lancia em Satde (Vigisus), funda-
mentado financeiramente em um
acordo entre o Governo brasileiro
e 0 Banco Mundial.

O Projeto Vigisus possui dois
componentes. O componente 1,
que é administrado pela Secretaria
de Vigilancia em Satde e atua em
atividades de vigilancia epidemio-
l6gica, em todo territério nacional,
e o componente 2, que funciona
na Funasa, onde a maioria de suas
atividades esté voltada para a es-
truturacdo e o aperfeicoamento do
Subsistema de Satde Indigena.

A construcado e o aperfeico-
amento do Subsistema envolvem
um universo bastante diversificado
de atividades relacionadas a obje-
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tivos especificos, que estao dividi-
dos em quatro sub-componentes,
dentre os quais temos o subcom-
ponente 2, denominado de “Acdes
Inovadoras em Satde Indigena”.
Ele possui o objetivo de ampliar e
aperfeicoar os servicos oferecidos
por areas especificas, onde temos
a area de medicina tradicional in-
digena, que procura desenvolver
estratégias de articulacdo dos sa-
beres médicos préprios de cada
povo com os saberes da medicina
oficial do Subsistema, de modo a
tornar a atuacdo da Funasa mais
eficiente e a respeitar a cultura dos
povos que recebem os servicos de
atencado basica.

Dentre outras agdes, temos
o desenvolvimento, aqui em Per-
nambuco, do projeto “Estudos
para a Sustentabilidade Ambien-
tal e Cultural do Sistema Médico
Fulni-6: Oficina de Plantas Medi-
cinais”, onde, em junho de 2007,
inauguramos a Oficina de Plantas
Medicinais, no Municipio de Aguas
Belas. Este Projeto tem todo o
apoio do distrito sanitério indige-
na e a participacao efetiva da area
de assisténcia farmacéutica.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O fato de ser acostumado a usar
exclusivamente plantas com fins
profiladticos e terapéuticos gera
algum conflito cultural no indio,
quando lhe é dispensado um me-
dicamento alopéatico? Como vocés
lidam com isso?

Dra. Ménica Maria Henri-
que dos Santos - Ndo. Até porque
entre a maioria das comunidades
indigenas, o medicamento alopa-
tico j& é a primeira iniciativa de
tratamento.
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PHARMACIA BRASILEIRA -
Ha diferenca no modelo de assis-
téncia farmacéutica prestada aos
indios em relacdo aos outros po-
vos? Os seus componentes gené-
ticos e fisioldgicos fazem alguma
diferenca para a terapia medica-
mentosa?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - A busca dessa
diferenca de modelo de assisténcia
farmacéutica para as comunidades
indigenas, no Pafs, é o que justifi-
ca a implantacdo de uma politica
na area para esses povos, conside-
rando as especificidades etnocul-
turais e principalmente o conceito
de satide—doenca que eles tém.

E um processo de didlo
go intercultural que estamos
tentando construir. Quanto aos
componentes genéticos, se fa-
zem alguma diferenca frente a te-
rapia medicamentosa alopética,
nado. Porém, a principal diferenca
estd no processo cultural deste
povo, em que alguns hébitos ali-
mentares e religiosos podem vir,
sem duvida, interferir na terapia
medicamentosa.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Muitos indios n&o haviam feito
ainda uso de antibidticos, antiin-
flamatdrios e outros medicamen-
tos, nem de vacinas? Como o seu
organismo reage aos primeiros
medicamentos e as vacinas? As
doses tém que ser diferenciadas?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - Este processo,
sem duavida, pode ter gerado al-
gum impacto, no inicio da coloni-
zacdo do Pafs, pois, atualmente, a
relacdo da antibioticoterapia com
as comunidades indigenas é a
mesma das demais populacdes.
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PHARMACIA BRASILEIRA
- Vocés tém alguma preocupacio
especial quanto ao uso racional
de medicamento pelos indios?
Héa uma politica da Funasa, sob a
responsabilidade do farmacéutico,
nesse sentido?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - Sim. Este ponto,
sem duvida, € um dos principais
objetivos da Politica de Assistén-
cia Farmacéutica aos Povos Indi-
genas que estd em construgdo.
Existe um consumo muito alto de
medicamentos pelas comunida-
des indigenas do Pafs, através de
prescricdo médica. Por isso, a nos-
sa preocupacdo. E todo um pro-
cesso intercultural que deve ser
desenvolvido, para que possamos
identificar, com clareza, os limites
da medicina oficial e a medicina
tradicional de cada povo.

PHARMACIA BRASILEIRA
- O acesso dos indios aos medi-
camentos estd normalizado? Ou
faltam medicamentos?

Dra. Monica Maria Henri-
que dos Santos - Como coloquei
anteriormente, a garantia do aces-
so aos medicamentos, também,
depende muito do nivel de orga-
nizacdo de cada distrito sanita-
rio. Alguns conseguem executar
as suas atas de registro de preco,
como também conseguem execu-
tar contratos, através de licitacdo
com farmaécias comerciais. Qutros
distritos ainda ndo alcangaram
este nivel de organizagédo e depen-
dem quase que exclusivamente da
compra centralizada no DESAL

Existem problemas de abas-
tecimento. No entanto, a partir de
janeiro, acreditamos que vai se
normalizar, por varias iniciativas
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junto ao abastecimento de me-
dicamentos que o DESAI esta to-
mando. Dentre elas, estdo a com-
pra direta em laboratérios oficiais
e a execucao de atas de registro de
precos, onde os medicamentos ja
estdo em fase de distribuic&o.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Quais s3o as doencas mais preva-
lentes entre os povos indigenas?
A senhora pode explicar a origem
dessas doencgas?

Dra. Ménica Maria Henri-
que dos Santos - NOs temos as
doencas parasitarias, as do trato
respiratério, as cardiovasculares e
as mentais.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A imprensa noticiou, recentemen-
te, que indios brasileiros estavam
sofrendo de desnutricdo grave.
Muitas doencas podem, entdo, ter
origem social?

Dra. Ménica Maria Henri-
que dos Santos — Sim, pois os ha-
bitos alimentares e a forma como
muitas comunidades entendem o
conceito salide-doenca é um pro-
cesso cultural, que pode se mani-
festar de véarias formas.
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