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RESUMO

A Politica Nacional de Medicamento, da Assisténcia Farmacéutica e de Atencado a Saude dos Povos Indigenas compartilham
como diretrizes centrais a garantia do acesso a medicamentos essenciais e a promocao de seu uso seguro, adequado e racional.
Este artigo tem como objetivo discutir os principais desafios relacionados a aplicabilidade dessas politicas, especialmente
no que se refere a efetivacdo do acesso aos medicamentos nas comunidades indigenas. Trata-se de um artigo de opinido
fundamentado na analise das politicas publicas de salde e assisténcia farmacéutica no contexto do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena (SasiSUS), bem como na experiéncia profissional das autoras na atuacao junto aos servicos de saude
destinados as popula¢ées indigenas dos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, Brasil. As barreiras identificadas envolvem
aspectos estruturais, territoriais, logisticos, culturais e interculturais, exigindo esforcos institucionais e politicos continuos,
além da atuacéo articulada entre profissionais de saude, gestores e comunidades indigenas. Nesse contexto, o medicamento
deve ser compreendido como componente essencial do cuidado em salde, sendo que a garantia do acesso ultrapassa sua
disponibilizacéo fisica, envolvendo também acdes de planejamento, abastecimento, orientacao terapéutica, cuidado integral e
respeito as especificidades socioculturais dos povos indigenas. O fortalecimento do acesso e do uso adequado de medicamentos
pelas populacées indigenas requer a articulacdo entre os diferentes atores envolvidos, o aprimoramento dos processos de
gestao e logistica, bem como a adocdo de préticas assistenciais territorializadas e interculturais. Além disso, o estabelecimento
de indicadores locais pode contribuir para identificar fragilidades e orientar estratégias que promovam um acesso efetivo,
seguro, continuo e equitativo aos medicamentos.

Palavras-chave: Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude; Barreiras de Acesso aos Cuidados de Saude;
Assisténcia Farmacéutica; Povos Indigenas; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The National Medicine Policy, the National Pharmaceutical Services Policy, and the National Health Care Policy for Indigenous
Peoples share, as central guidelines, the guarantee of access to essential medicines and the promotion of their safe, appropriate,
and rational use. This article aims to discuss the main challenges related to the applicability of these policies, especially
regarding the effective access to medicines in Indigenous communities. This is an opinion article based on the analysis of public
health and pharmaceutical services policies within the context of the Indigenous Health Care Subsystem (SasiSUS), as well
as on the authors’ professional experience working with health services intended for Indigenous populations in the states of
Minas Gerais and Espirito Santo, Brazil. The barriers identified involve structural, territorial, logistical, cultural, and intercultural
aspects, requiring continuous institutional and political efforts, as well as coordinated action among health professionals,
managers, and Indigenous communities. In this context, medicines should be understood as an essential component of
health care, and guaranteeing access goes beyond their physical availability, also involving planning, supply, therapeutic
guidance, comprehensive care, and respect for the sociocultural specificities of Indigenous peoples. Strengthening access to
and the appropriate use of medicines by Indigenous populations requires coordination among the different actors involved,
improvement of management and logistics processes, and the adoption of territorialized and intercultural care practices. In
addition, the establishment of local indicators can help identify weaknesses and guide strategies that promote effective, safe,
continuous, and equitable access to medicines.

Keywords: Access to Essential Medicines and Health Technologies; Barriers to Access to Health Care; Pharmaceutical Services;
Indigenous Peoples; Unified Health System.
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INTRODUCAO

Os medicamentos essenciais sao definidos como
aqueles destinados a atender as necessidades
prioritarias de saide de uma populacdo, devendo estar
disponiveis em quantidade adequada, com qualidade
assegurada, formas farmacéuticas apropriadas e
precos acessiveis (WHO, 2026a). Entretanto, o acesso
regular a esses medicamentos ainda constitui um
desafio persistente de saude publica, especialmente
em contextos marcados por desigualdades sociais,
econOmicas e territoriais (Bermudez et al., 2018). A
indisponibilidade de medicamentos, associada a
barreiras financeiras e organizacionais nos servicos
publicos de saude, contribui para a perpetuacao
de desfechos desfavoraveis, como piora clinica,
reducdo da qualidade de vida e mortalidade, e
para o aprofundamento das iniquidades em saude

(Bermudez et al., 2018; WHO, 2026b).

7

No Brasil, o direito a saude ¢é garantido
constitucionalmente por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS),

igualitario as acoes e servicos de saude, incluindo a

abrangendo o acesso universal e

assisténcia terapéutica e o acesso a medicamentos
(Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil, 1998; Brasil, 1999).
Nesse contexto, a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) estabelecem, entre suas diretrizes e eixos
estratégicos, a garantia do acesso da populacao a
medicamentos e a promoc¢édo do uso racional (Brasil,
1998; Brasil, 2004b). A Assisténcia Farmacéutica (AF)
no SUS é organizada por meio de componentes,
programas e estratégias voltados a diferentes grupos
populacionais e condicdes de saude, com vista a
garantir distintas formas de acesso a medicamentos
essenciais, incluindo  diferentes formas de
financiamento, aquisicao, distribuicdo e dispensacao
de medicamentos (Brasil, 2004b; Brasil, 2017d; Moraes
etal., 2022).

As normativas, embora necessérias, ndo garantem,
por si s6, a efetivacdo do acesso a medicamentos
essenciais. No Brasil, dificuldades de acesso, elevados
gastos das familias com medicamentos, crescente
judicializacao da saude, envelhecimento populacional
e demandas de grupos vulnerabilizados tensionam
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a relacdo entre o direito formalmente assegurado e o
acesso efetivamente realizado (Bastos; Boing, 2024;
Mattos; Pepe; Noronha, 2025; Santos, 2025; Vieira,
2023). Esse cendrio torna-se ainda mais evidente
entre os povos indigenas, cujas condicbes de vida,
localizacdo territorial e diversidade sociocultural
impdem desafios adicionais a garantia do acesso
continuo e adequado a medicamentos essenciais

(Silva; Silva, 2023).

Nessa perspectiva, o Subsistema de Atencado a Saude
Indigena (SasiSUS) foi instituido no ambito do SUS, no
qual a assisténcia a saude é de responsabilidade da
Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e sua execucao
é descentralizada para os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) (Brasil, 1999). A Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
por sua vez, estabelece diretrizes para uma atencao
diferenciada, integral, universal e culturalmente
adequada, considerando as especificidades étnicas,
culturais, territoriais e epidemioldgicas desses povos

(Brasil, 2002).

No ambito do SasiSUS, a AF assume papel estratégico
para a integralidade do cuidado, pois o acesso a
medicamentos

essenciais depende ndao apenas

da sua disponibilidade fisica, mas também da
organizacao de processos continuos, oportunos e
adequados as realidades epidemioldgicas, territoriais
e socioculturais dos povos indigenas. Nesse sentido, a
AF envolve programacdo, aquisicdo, armazenamento,
transporte, dispensacdo, orientacdo terapéutica,
acompanhamento do uso e articulagdgo com outros
pontos da rede de atencdo, inclusive para viabilizar o

cuidado nas aldeias (Brasil, 2017a).

O Distrito Sanitario Especial Indigena Minas Gerais e
Espirito Santo (DSElI MGES), cuja sede esté localizada
em Governador Valadares/MG, presta assisténcia a
aproximadamente 19.757 indigenas, de 13 etnias,
distribuidos em aldeias ao longo dos dois estados
(Brasil, 2026). Esses povos mantém modos de vida

préprios, fortemente vinculados ao territério, as
praticas tradicionais e a organizacdao sociocultural.
Além disso, essas populacdes apresentam perfil
epidemioldgico marcado pela coexisténcia de doencas
infecciosas, agravos nutricionais e doencas crbnicas,
demandando estratégias de cuidado diferenciadas e
culturalmente adequadas (Brasil, 2024).

A assisténcia a saude para os povos indigenas
pelo DSEI
relevantes para a organizacdo e a continuidade

assistidos MGES apresenta desafios
das ac¢bes de saude, incluindo a AF, especialmente
em razao das barreiras geograficas, das limitagcoes
especificidades  socioculturais
(Brasil, 2024).

perspectiva, embora o arcabouc¢o normativo do SUS e

logisticas e das

envolvidas no cuidado Nessa
do SasiSUS reconheca o acesso a medicamentos como
componente essencial da atencao integral a saude
indigena, persistem obstaculos estruturais, logisticos e
organizacionais que dificultam a efetivacdo do acesso
continuo e oportuno aos medicamentos nos territérios

indigenas.

Diante do exposto, o presente artigo de opiniao
propdée uma reflexdo critica sobre os desafios
relacionados a assisténcia farmacéutica no SasiSUS,
articulando politicas publicas de saude, assisténcia
farmacéutica e experiéncia profissional situada
dos autores em servicos voltados as populacoes
indigenas de Minas Gerais e Espirito Santo, com foco
nas barreiras organizacionais, assistenciais, territoriais
e interculturais que interferem no acesso continuo,

oportuno e culturalmente adequado a medicamentos.

DISCUSSAO

O acesso a medicamentos essenciais no SasiSUS
evidencia uma tensdo central entre o arcaboucgo
normativo da AF e sua efetivacdo nos territérios
indigenas. Embora a organizacdo da assisténcia
a saude indigena esteja fundamentada em uma
atuacdo articulada entre a SESAI, os DSEl e as Redes
de Atencdo a Saude (RAS), a prética cotidiana revela
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uma distancia persistente entre o que é preconizado
pelas politicas publicas e a capacidade real de garantir
acesso continuo, oportuno e culturalmente adequado
aos medicamentos. Essa distancia é produzida por
barreiras organizacionais, assistenciais, territoriais e
interculturais que atravessam todo o ciclo da AF.

A fragilidade institucional da AF é uma das principais
barreiras organizacionais. Embora a publicacdo das
Diretrizes de AF no SasiSUS tenha representado
avanco para a estruturacdo das acdes nos DSEl, sua
implementacdo ainda permanece centrada na gestdo
do medicamento, com menor desenvolvimento
de acdes voltadas ao uso racional e ao cuidado
farmacéutico (Brasil, 2017a). Isso ocorre porque a
AF na SESAl permanece dispersa em diferentes
coordenacdes

administrativas, o que fragiliza

a consolidacdo de wuma assisténcia integrada,
afetando diretamente todas as atividades, incluindo
especialmente uma prética articulada ao cuidado

clinico, ao territorio e a interculturalidade.

No DSEI MGES, a aquisicdo dos medicamentos do
Componente Basico da AF é realizada tanto pelo nivel
central da SESAI quanto pelo préprio Distrito, o que
exige uma forte atuacao descentralizada na conducéo
desses processos, visto que o Distrito assume a
aquisicao da maior parte dos medicamentos.

Embora a incluséo de indicadores nacionais
de AF nos Planos Distritais de Saude Indigena
2024-2027 represente avan¢o para a estruturagao
da 4drea, na pratica, a dependéncia da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
as restricbes de financiamento, a insuficiéncia de
farmacéuticos nos Polos Base, a programacao
baseada predominantemente no consumo histérico
e a morosidade dos processos de aquisicao tornam a
cadeia de abastecimento vulneravel a interrupcoes.
Esse cenario é agravado pela centralizacao dos
recursos financeiros no nivel central da SESAI e pelas

grandes distancias entre a sede distrital, os Polos

Base e as Unidades Basicas de Saude Indigena. Desse
modo, a existéncia de medicamentos padronizados
nao garante, por si s, sua disponibilidade continua e
regular nos territérios indigenas.

Os desafios assistenciais tornam o cendrio ainda
mais complexo, principalmente, pela insuficiéncia
de farmacéuticos no DSEl, o que compromete a
qualidade da programacdo, da dispensacdo, da
orientacdo terapéutica e do acompanhamento do
uso de medicamentos. Essa limitacdo do efetivo
de farmacéuticos no SasiSUS foi ressaltada no |
Forum Nacional da Assisténcia Farmacéutica na
Saude Indigena (CFF, 2024) e também identificada
no planejamento e dimensionamento da forca de
trabalho realizada no Distrito. Logo, a AF tende a
permanecer restrita a dimensdo logistica, quando
deveria atuar também na qualificacdo do cuidado, no
apoio as equipes multiprofissionais e na promocao
do uso racional de medicamentos (Brasil, 2024).
Essa limitacdo reduz a capacidade dos servicos de
responder as necessidades especificas das populacdes
indigenas e de prevenir problemas relacionados ao
uso de medicamentos.

Outro ponto critico assistencial refere-se as praticas
de prescricao e a articulacdo com os demais niveis da
RAS. Em algumas situagcdes, o acesso depende dos
Componentes Especializado ou Estratégico da AF, que
exigem consultas, exames, laudos, documentacao
especifica e deslocamentos para servicos fora dos
territérios indigenas. O problema é ainda maior
quando as prescricdes nao observam as relacdes de
medicamentos essenciais ou os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (Brasil, 2017b), transferindo
ao usudrio a responsabilidade pela obtencdo

do medicamento. Para populagdes indigenas,
frequentemente expostas a vulnerabilidades sociais,
econOmicas e territoriais, essa transferéncia pode

inviabilizar o tratamento.

As barreiras territoriais sdo determinantes para o
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acesso a medicamentos no DSEI MGES. A distribuicao
das aldeias em diferentes municipios e unidades
federativas, muitas vezes distantes dos centros
urbanos e dos servicos de referéncia, dificulta tanto
o abastecimento regular das unidades de salde
quanto o deslocamento dos usuarios para obtencdo
de medicamentos nao disponiveis no elenco distrital.
Assim, o acesso passa a depender nao apenas da
prescricdo ou da oferta formal pelo SUS, mas também
de transporte, recursos financeiros, apoio das equipes

e fluxos assistenciais viaveis.

Nesse contexto, estratégias complementares, como
(Brasil,

2004a), podem ser insuficientes para responder a

o Programa Farmacia Popular do Brasil

realidade indigena, pois exigem deslocamento até
farmacias credenciadas e cumprimento de requisitos
documentais. Para comunidades com limitacées de
mobilidade, renda e documentacdo, essas exigéncias
podem constituir barreiras adicionais ao acesso.
Destarte, é fundamental que as politicas publicas
de acesso a medicamentos e demais tratamentos
considerem essas particularidades de populagées com
tais caracteristicas e vulnerabilidades.

As diferencas culturais entre o sistema de saude e as
tradi¢cées indigenas também influenciam no acesso
aos medicamentos, mas nao podem ser vistas como
meros obstaculos, elas devem fazer parte da base de
planejamento de toda a AF. Dessa forma o problema
ndo estd nas especificidades socioculturais dos povos
indigenas, mas na limitada capacidade dos servicos de
saude de adaptar seus fluxos, exigéncias e praticas as
diferentes formas de organizacdo social, comunicacéo,
cuidado e compreensao do processo saude-doenca.
Quando a rede opera apenas a partir de uma légica
biomédica, urbana e burocrética, tende a produzir
baixa adesao, recusa terapéutica ou descontinuidade
do cuidado.

Essas questdes afetam a comunicacdo e o letramento
em saude, elementos decisivos para o uso adequado

dos medicamentos. Assim, a diversidade linguistica,
os diferentes referenciais culturais e as distintas
compreensdes sobre corpo, doenca, medicamento e
tratamento exigem praticas de orientacao terapéutica
culturalmente sensiveis. A AF no SasiSUS precisa,
portanto, incorporar a escuta, a mediagao intercultural
e o didlogo com os saberes e modos de vida indigenas
como parte do cuidado, e nao como aspecto
periférico.

Em sintese, as barreiras organizacionais, assistenciais,
territoriais e interculturais evidenciam que o acesso
a medicamentos pelas popula¢des indigenas nao se
restringe a disponibilidade fisica dos medicamentos. A
sua efetivacao depende da articulacdo entre politicas
publicas, financiamento adequado, gestdo qualificada,
logistica territorializada, cuidado farmacéutico,
integracdo com a rede do SUS e reconhecimento
das especificidades etnoculturais e etnossociais dos
povos indigenas. Portanto, fortalecer a assisténcia
farmacéutica no SasiSUS exige superar uma ldgica
centrada apenas na provisdao e administracdao de
medicamentos, avancando para uma atuacao clinica,

territorial, intercultural e orientada pela equidade.

CONCLUSAO
Apesar dos avancos das politicas publicas voltadas a
garantia do acesso a medicamentos pelas populacoes
indigenas, especialmente com a publicacdo das
Diretrizes de AF no SasiSUS, ainda persistem barreiras
que limitam sua efetivacdo nos territérios indigenas.
A superacdo desses desafios exige aprimorar os
processos de selecdo,

programacao, aquisicao,

distribuicdo e dispensacao de medicamentos,

contribuindo ndo apenas para ampliar sua
disponibilidade e acesso, mas também para promover
seu uso racional. Requer, ainda, o fortalecimento da
logistica territorializada, a ampliacdo da contratacdo
e da qualificacdo de profissionais farmacéuticos e a
consolidacao de préticas de cuidado que dialoguem

com a diversidade sociocultural dos povos indigenas.
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Nesse sentido, é fundamental que a AF no SasiSUS
deixe de ser conduzida predominantemente como
uma atividade administrativa e avance para uma
dimenséo clinica, territorial e intercultural. Para isso,
torna-se necessdrio maior direcionamento nacional
para a estruturacao das acdes e servicos de AF nos
DSEl, com énfase no cuidado farmacéutico, no uso
racional de medicamentos e na integracdo com a RAS.

Além disso, recomenda-se que os DSEl estabelecam
e monitorem indicadores locais de disponibilidade,
acesso e continuidade do tratamento, considerando
suas listas

padronizadas, o percentual de

abastecimento e a proporcao de tratamentos
prescritos e efetivamente realizados. Esses dados
podem subsidiar a identificacdo de fragilidades,
orientar estratégias de qualificacdo da AF e contribuir
para a ampliagdo do acesso continuo, oportuno e
culturalmente adequado aos medicamentos essenciais
pelas populacdes indigenas. Assim, fortalecer a AF
no SasiSUS nao significa apenas aprimorar fluxos de
aquisicao e distribuicdo, mas consolidar uma pratica
de cuidado territorializada, clinica e intercultural,
capaz de transformar o acesso formal a medicamentos
em acesso efetivo, seguro, continuo e equitativo para
os povos indigenas.
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