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RESUMO

O diagnéstico da assisténcia farmacéutica con-
siste no levantamento de informacdes pertinentes ao
setor farmacéutico e informagdes gerais a cerca dos
servi¢os de satide prestados pelos estabelecimentos
de saide, a fim de subsidiar a¢cdes que promovam o
uso racional de medicamentos, a partir de decisoes
politicas do 6rgéo central da Secretaria de Satude. A
metodologia implicou em um estudo exploratério,
descritivo baseado em informagdes coletadas na Uni-
dade Municipal de Saide do Maracajiam no Distrito
do Mosqueiro, em amostragem aleatéria simples e
estratificada sobre dados epidemolégicos e socio-
demogréfico da comunidade, determinagdo do perfil
da UMS, avaliagao dos indicadores da assisténcia far-
macéutica na UMS.

Os resultado obtidos na pesquisa demonstram
que a Unidade Municipal do Maracajd encontra-se
desorganizada do ponto de vista a que preconiza a
Organizacdo Pan-americana de Satide (Opas). A UMS
Maracaja é uma unidade considerada de Ateng@o Pri-
mdria de Saidde, cujas agcdes seguem basicamente os
programas do Ministério da Satide. Quanto aos indi-
cadores de assisténcia farmacéutica, revelam a pre-
cariedade desse sistema, a comegar pela sele¢ao, que
ndo utiliza os critérios técnico-cientificos preconiza-
dos pela Opas, a programagdo de medicamentos €
feita de forma a ndo considerar as demandas atendi-
das conforme orientag¢ao da Organizacao Mundial de
satide (OMS).

INTRODUCAO

O presente trabalho consiste na apresentacao
de contribui¢des para definigio e implantagdo de um
modelo de assisténcia farmacéutica. Para tanto, tor-
na-se necessdrio desenvolver e executar um projeto
de diagnéstico organizacional, estruturado de modo
a fornecer informagOes necessdrias para intervengao

do Centro de Ensino Superior do Pard.

no comportamento organizacional, especialmente no
tocante aos servicos dessa assisténcia, tem por base
critérios técnico-cientificos definidos.

A descri¢@o de um inventdrio processual que
consiste no levantamento de informagdes, acerca dos
servigos de satde prestados pelas unidades bdsicas
de sadde, a fim de subsidiar acdes a serem
implementadas na Unidade Municipal de Saide de
Maracajé, mediante a formula¢ao de um diagnéstico
situacional localizada no Distrito Administrativo do
Mosqueiro, Municipio de Belém, no Estado do Pard,
como unidade referéncia piloto, a partir de decisoes
setorizadas por normas do nivel central da Secretaria
Municipal de Saude (Sesma), visa a promover, atra-
vés de agOes operacionais, a melhoria na qualidade
de vida pessoas, demanda dos servicos em oferta.

METODOS

A metodologia aplicada para validagdo deste
estudo exploratdrio e descritivo foi selecionado para
a busca de informagoes classificadas em blocos para
que, coletados os dados na Unidade Municipal de
Saude -UMS Maracajd, constituissem uma amostra
aleat6ria simples e estratificada, tendo como suporte
e referéncia aqueles voltados para a identificagdo dos
aspectos que caracterizassem o territério seleciona-
do como pélo da investigagdo.

A coleta dos dados foi feita, através de obser-
vagdo dos servigos, busca ativa de dados nos diver-
sos departamentos da Secretaria Municipal de Saide
(Sesma) e outros 6rgdos piblicos, além de
questionamentos feitos diretamente a gerente da UMS
e narragdo de fatos sobre os servigos de farmdcia e
almoxarifado efetuados pela farmacéutica da mes-
ma.

Para o perfil do territério, foram levantados
outras informagoes sobre aspectos epidemioldgicos
e socio-demogrificos da comunidade residente no
bairro do Maracajé, no Distrito de Mosqueiro, consi-
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derando-se a populagdo, faixas etdrias, sexo, quadro
de morbi-mortalidade, fregiiéncias e prevaléncia das
enfermidades, renda per capita, localizacdo do bairro
em relagdo ao Distrito, opcoes de institui¢des de sati-
de para referenciar os usudrios, no caso de necessi-
tarem de intervencgoes de satide mais complexas.

A determinacio do perfil da UMS implicou no
levantamento de dados sobre localizacé@o, dimensdes
fisicas da e infra-estrutura para funcionamento,
organograma gerencial, quadro de funciondrios, ti-
pos de programas implantados e servigos prestados,
fluxo de atendimento e programacio anual de servi-
cos da UMS.

Além das informag¢des acima, foram analisa-
dos os indicadores da assisténcia farmacéutica, na
UMS, implicando em dados referentes & seleg@o, pro-
gramacio, aquisicdo, armazenamento, dispensacio,
prescri¢ao, levantamento dos custo dos medicamen-
tos pertencentes ao padrio e especificar pela Sesma
e avaliagdo financeira da Unidade de Maracaja.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Distrito do Mosqueiro - DAMOS, estd loca-
lizado na Ilha do Mosqueiro, sendo que esta faz parte
do Arquipélago de 4 ilhas existentes no Municipio
de Belém. Mosqueiro, a maior delas, com uma ex-
tensdo de 110 milhdes de m? (11.000hs), distando a
25 Km via fluvial ou 77 Km, via terrestre, da cidade
de Belém, sendo sua principal atividade econdmica o
turismo.

Dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) denotam que a contagem
populacional ocorrida. em 1996, aponta para um de-
créscimo de 3 282 habitantes, ou seja, 13,14 % em
relacdo ao resultado do Censo de 1991,

Conforme estimativa feita pelo IBGE, o Bairro
do Maracajd apresenta-se com contigente
populacional formado por 1552 homens e 1551 mu-
lheres, totalizando uma populagio de 3.046 pessoas
que habitam em cerca de 660 residéncias ocupadas,
sendo que, dessas, aproximadamente 750 familias,
residentes em dreas carentes de infra-estrutura e ser-
VIgOs.

Dados registrados pela Secretaria de Abaste-
cimento de Agua e Esgoto de Belém (Saaeb), que se
encontram referidos na tabela III, denotam que cer-
ca de 20.334 habitantes residentes no Mosqueiro, ou
seja 93,72 %, possuem abastecimento de dgua po-
tavel.

Os estabelecimentos de satide existentes no
DAMOS consistem em 8 unidades de satide, das quais
7 executam atividades voltadas & atengdo primdria e
1 para assisténcia em nivel de atenciio secunddria em
satide, conforme ilustrado na tabela I'V, que demons-
tra inclusive que o distrito dispoe de 28 (vinte e 0ito)

leitos numa proporcio de 13,5 leitos por 1000 habi-
tantes.

A Unidade Municipal de Saide do Maracaja -
UMS Maracaj4, localiza-se no Bairro do Maracaja,
caracteriza-se por desenvolver agoes voltadas a aten-
¢do primdria a satide, com hordrios de funcionamen-
to ao piiblico das 7 as 19 horas, sendo que o Setor de
Urgéncia e Emergéncia atua, em regime intensivo, as
24 horas do dia.

Os servicos prestados pela referida Unidade
sdo executados com acdes de assisténcia, envolven-
do o maior grupo de demandas atendidas, através da
realizagdo de curativos, aplicagdo de injetdveis, imu-
nizacdo, visita domiciliar, consulta de enfermagem,
setorizados no ambulatério, odontolégico e enferma-
gem, urgéncia/emergéncia; almoxarifado; farmécia e
laboratério de andlises clinicas.

Para a execucio dos programas implantados,
a UMS Maracaji conta com um quadro de 65 profis-
sionais, sendo esse quadro insuficiente, devido ao
modelo de assisténcia a4 saide, uma vez que a
descentralizagio dos servigos de satide, proposta pelo
SUS, estabelece que cada Municipio € responsével
pela elaboragdo e execucio de programas de satide
cuja caracteristicas e dimensoes obedecem ao grau
de necessidade peculiar a cada Municipio.

A UMS Maracajé é considerada a maior uni-
dade de atengdo primdria localizada no Distrito do
Mosqueiro. Foi assim classificada, em virtude do
potencial de demanda que atende e a infra-estrutura
que possui para funcionamento de sua capacidade
operativa.

A Unidade assume papel importante na locali-
dade, sendo referéncia para outras, como € o caso
do Posto de Sadde do bairro do Aeroporto (atual-
mente Casa da Familia — Programa Familia Sauda-
vel) que referencia seus usudrios para a mesma, sem-
pre que se encontra esgotado, seu nivel de
resolutividade.

De acordo com o Sistema de Apuracdo e And-
lise de Custos da Sesma, demostrado na tabela VII,
somente com a UMS Maracaja foram gastos cerca
de R$ 59. 552,05, com medicamentos de um total de
R$ 942 476,35 investidos pela Secretaria. neste item,
de janeiro a setembro de 1998, o que refor¢a uma
atencdo especial com a assisténcia farmacéutica.

Como foi discutido anteriormente, o diagnés-
tico € fonte de informacdes que subsidiard uma poli-
tica de assisténcia a saide, especificamente assistén-
cia farmacéutica. Neste aspecto, o perfil
epidemiolégico da localidade € fator fundamental para
composic¢io da selecdo. Entretanto, devido ao siste-
ma de informacdo em sadde encontrar-se confuso,
ndo foi possivel obter o perfil epidemiologico da re-
gido e, sim, o perfil de demanda. E importante res-
saltar que essas informagoes sdo relativas a produ-
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¢do ambulatorial, que pode ser o ponto de partida de
referencia para a o processo de selecio.

De acordo com o grifico 1, vemos que quatro
doengas constitui 0 mais importante quadro de pre-
valéncia tratada na referida unidade, que, de acordo
com 0 Codigo Internacional de Doengas, revisao 10,
sdo: as doengas do aparelho respiratério, com um
percentual de 23,8%. muito favorecido pelo tipo de
clima da regido (quente e timido), com chuvas cons-
tantes; seguida das doencas infecciosas e parasitari-
as com 21,2%, provocada por questdes sanitdria ja
referidas neste trabalho; lesoes e envenenamento, com
15,8%. Neste caso, cabe uma melhor investigagio,
pois as referéncias utilizadas ndo especificam clara-
mente o agente etiol6gico e, sim, valores totais dessa
morbidade.

A partir dos dados relatados acima, € possivel
elaborar uma selecdo mais criteriosa para a UMS
Maracajd, haja vista que estas enfermidades juntas
somas um total de 60,8% dos casos tratados na refe-
rida UMS. Portanto, deve ser relevado pelo nivel cen-
tral da Sesma.

Ainda considerando o aspecto da sele¢do, atra-
vés das literaturas consultadas, vemos que € inerente
aesse componente a elaboragio de Protocolo de Tra-
tamento, que tem como finalidade padronizar o trata-
mento das doengas prevalentes e garantir a utilizagio
dos medicamentos selecionados: nesse aspecto, cabe
dizer que as Unidades de Satide do Municipio ndo
seguem a nenhum protocolo, salvo as doengas en-
quadradas no Programa de Infeccio Respiratéria
Aguda(IRA), do Ministério da Satide, elaborada para
tratamento de criangas.

A UMS Maracaja apresenta a relacio de medi-
camentos essenciais elaborada a partir de uma listagem
previamente elaborada pela referéncia técnica em me-
dicamento da Sesma e discutidos com os gerentes
das unidades e referéncias técnicas de saiide desta
Secretaria. E importante ressaltar que, durante esse
processo, nao foi considerado o diagndstico
situacional, considerado parametro essencial para a
selecdo.

Essa discussao resultou em uma relacio de me-
dicamentos formada por 86 itens, utilizada por todas
as Unidades Municipais de Saiide de Belém.

A programagdo de medicamentos deve ser
norteada pelo registro de demanda atendida e nio aten-
dida, o que a unidade vem fazendo, desde agosto de
98. com registro direto no livro de controle de saidas
de medicamentos, obedecendo ao seguinte proces-
so: nome e tipo do medicamento, apresentacdo, nome
do paciente, quantidade prescrita pelo médico e quan-
tidade atendida pelo funciondrio da farmécia, deven-
do a diferenc¢a encontrada ser considerada como de-
manda nio atendida.

Entretanto, esses dados ndo sdo considerados

pelo 6rgio central da Secretaria de Saide, através da
Divisdo de Recursos Materiais - DRM, que indicava
a quantidade para cada UMS. Entretanto, esse pro-
cedimento sofreu mudancas, surgidas a partir do co-
nhecimento dos modelos de assisténcia farmacéuti-
ca do Estado de Minas Gerais, sendo que, com algu-
mas modificagoes, adaptadas ao sistema encontrado
e que anteriormente era executado em Belém.

A proposta do DRM € que a prépria unidade
operacional faga a sua programagcio, através de con-
trole e levantamento do consumo médio mensal -
CMM, observando os quantitativos dos dados sobre
morbidade e envolvendo uma equipe multiprofissional
composta por médicos, farmacéuticos, enfermeiros
e a geréncia da unidade no levantamento da necessi-
dade para o atendimento.

Entretanto, apesar dessa inovacdo processa-
da, existem aspectos que ainda ndo estdo sendo leva-
dos em consideracgio e que sido de fundamental im-
portincia para a programag¢io, como o critério da
demanda ndo atendida, portanto o DRM estd fazendo
uma programacdo falha, o que pode acarretar perdas
e/ou excessos de medicamentos.

Os medicamentos ndo atendidos foram de
38.294, sendo que os antimicrobianos assumiram um
percentual de 28,7% (destaque para Ampicilina
60,5%) , seguido dos antinflamatérios ndo esteroidais
com 18.9% (destacando-se o AAS com 35,6 % e
Diclofenaco com 64,5%), os antiparasitirios com
8,6% e outros com 43,8% ( Grifico 3 ).

Convém ressaltar que os dados demonstrados
sdo referentes a quantidade de medicamentos, que
apesar de constarem na Relacdao de Medicamentos
Essenciais, estdo sendo fornecidos a unidade em
quantidade insuficiente para a demanda. Como os
antibiéticos sdo medicamentos extremamente impor-
tantes para o processo curativo de doengas infeccio-
sas, sua falta compromete ainda mais a satide do usu-
ario.

O armazenamento de medicamentos € um fa-
tor crucial na manutencao da qualidade terapéutica,
apds a aquisi¢ao e transporte dos mesmos. Portanto,
deve-se obedecer as normas encontradas em litera-
turas oficiais que estabelecem o tamanho da drea, as
condigodes fisicas, iluminagdo, temperatura, limpeza
entre outras orientagoes recomendadas.

Na UMS Maracajd, o almoxarifado (local des-
tinado ao armazenamento) estd instalado em pequena
sala com dimensdes aproximadas de 6 m® onde fi-
cam armazenados em conjunto: medicamentos, ma-
terial técnico médico - hospitalar, alimentos de toda
ordem e material de limpeza, ou seja, todo o material
utilizado mensalmente na unidade.

Vale salientar que nd@o existe divisdo entre os
medicamentos e os outros materiais dentro do
almoxarifado, apesar de as recomendagoes oficiais
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citarem que o armazenamento de medicamentos deva
ser feito em drea destinada especificamente para esse
fim, sendo que a presenga de substincias voldteis
proximas aos medicamentos, um potencial fator de
alteracao fisico-quimica dos mesmos.

O local é completamente fechado, ndo existin-
do janelas. Somente uma porta, que permite a entra-
da do funciondrio no setor; as paredes estao com
infiltragdes e a tinta das paredes estdo gastas, o teto
apresenta buracos feitos por cupins e goteiras. Ndo
existe, no seu interior, nenhuma prote¢io contra a
entrada de animais, sendo essas observagdes impor-
tantes para determinar-se na imediata intervencio, para
reparacdo do estado fisico do prédio, destinado ao
armazenamento de medicamentos.

Os medicamentos encontram-se em pratelei-
ras de ferro, encostadas nas paredes e em caixas
empilhadas em um tnico estrado de madeira, sendo
sua visualizacdo dificultada pelo empilhamento das
caixas feito de forma desordenada, contrariando a
técnica oficial de amarrag¢do e recomendagio de
distanciamento das paredes. que, devido as variagoes
de temperatura que ocorram durante o dia, podem
influenciar na alteracdo da eficdcia dos mesmos.

A temperatura ambiente € mantida por um apa-
relho de ar-condicionado, que jamais € desligado e
mantém uma temperatura fria dentro da sala. Entre-
tanto, ndo hd controle desta no almoxarifado, o que
também pode causar danos aos medicamentos, pois
a temperatura ideal a ser encontrada dentro do local
de armazenamento, segundo literatura apropriada
deve ser de 18" a 22 C, sem variagdo, sendo que,
acima ou abaixo desses valores, pode causar danos
fisicos em injetiveis, supositérios, pomadas, cre-
mes, comprimidos, solugdes e suspensoes.

A iluminagéo consiste de uma lampada fluo-
rescente (luz fria) fixada no teto, a qual € uma norma
que pertence as boas priticas de armazenamento de
medicamentos.

Os imunobiolégicos sao armazenados em um
refrigerador, existente na sala destinada & imunizagio
e ficam sob responsabilidade de uma equipe de en-
fermagem, treinada para a execugio dessa acio es-
pecifica. as normas administrativas da Sesma e que
regem internamente a organizacao do almoxarifado
estabelecem critérios para o controle de entrada e
saida de medicamentos (e 0s outros materiais), como
também quanto ao abastecimento dos diversos seto-
res da UMS Maracaja.

A farmdcia € um setor com dupla fung¢éo: a de
armazenar e dispensar medicamentos. Portanto, € um
setor de extrema importincia, pois é o responsdvel
pelo contato com o usudrio, apds a consulta médica
ou de enfermagem. O armazenamento dos medica-
mentos pela farmdcia deve obedecer os mesmos cri-
térios estabelecidos para o almoxarifado, visando a

manuteng¢do da qualidade dos medicamentos a serem
dispensados.

Na UMS Maracaja, a farmdcia possui dimen-
soes estruturais de aproximadamente 4 m®, possui
paredes com tinta gasta e goteiras, sua localizagio
faz a luz solar incidir direto sobre os medicamentos,
por ndo possuirem sistema de controle de
temperatura(existe apenas um ventilador), estas ca-
racteristicas representam risco potencial para possi-
velmente ocasionar problemas de alteragoes nas com-
posicdes fisico-quimicas e farmacolégicas dos me-
dicamentos.

A iluminagdo no interior da farmdcia € natural,
dificultando o controle da temperatura, o que € agra-
vado pela incidéncia direta da luz solar sobre os me-
dicamentos, pela parte da manha, inclusive concor-
rendo para o crescimento de microorganismos nas
solugoes e alteragdes dos mesmos.

Os medicamentos encontram-se dispostos em
prateleiras de ferro, encostadas nas paredes e contri-
buindo para a sua alteragdo, pelo fato das paredes
sofrerem constantes variagoes de temperatura.

Para serem dispensados os medicamentos,
estdao alocados em ordem alfabética com disposi¢io
que permite visualizagdo adequada. Quanto as nor-
mas administrativas de controle de entrada e saida
dos medicamentos da farmacia, funcionam seguindo
0s seguintes passos operacionais: solicitagiao sema-
nal de medicamentos ao almoxarifado, registro de
saida de medicamentos feita em livro préprio con-
tendo informacoes sobre o nome do medicamento,
dosagem, apresenta¢io, nome do paciente, procedén-
cia do paciente, quantidade prescrita e quantidade
atendida. As entradas e saidas semanais de medica-
mentos, sdo conferidas e anotadas nas fichas de pra-
teleira e a contagem fisica € realizada com os resulta-
dos anotados nas fichas de prateleira.

Os medicamentos controlados pela Portaria
344/98 — MS sido armazenados em armdrio separa-
do, com chave e suas entradas e saidas registradas
em livro préprio, sendo que o ato da entrega ao paci-
ente, oficialmente delegado ao farmacéutico.

A dispensagio executada na UMS Maracajd re-
sumiu-se na simples entrega do medicamento por um
profissional de fun¢@o administrativa que nio possui,
nenhum conhecimento em relagdo ao medicamento,
ficando o farmacéutico existente na unidade apenas
com a superviséo e o controle burocratico, para evi-
tar desvios de medicamentos.

Ao recorrer-se as fontes oficiais sobre
dispensacio, € possivel observar-se que existe ne-
cessidade de uma reforma fisica na farmécia da uni-
dade de saide em questdo. Ha necessidade de se des-
tinar uma sala especialmente para executar-se a
dispensacao, ou entdo um treinamento para os pro-
fissionais administrativos sobre itens bdsicos da

63

Infarma, v.12, 00 1/2, 1999



dispensagdo, como por exemplo: hordrios das toma-
das, sem se aprofundar aos dados educativos de res-
ponsabilidade do farmacéutico, ou ainda envolvé-los
em palestras educativas para uma vez esclarecidos,
orientem 0s usudrios € possam ter a minima nogao so-
bre a importéncia do uso racional de medicamentos.

Seguindo-se indicagoes de Xavier et al., 1998,
os indicadores de assisténcia médica na UMS
Maracajd fogem ao padrido recomendado, pois ob-
servagdo realizada que revelaram 87,55% das con-
sultas levam em torno de 5 a 10 minutos, ou seja,
uma média de 7.8 minutos para o paciente apresentar
sua queixa ao médico, o que difere do estabelecido
pela Organiza¢do Mundial de Saiide, em que o tempo
minimo de consulta deve concentrar-se em torno de
12 minutos.

Outro ponto importante identificado na litera-
tura revela que 68% dos pacientes consultados na
unidade objeto deste estudo sairam, sem conhecer o
diagnéstico médico de seu problema, pois, interro-
gados, ndo sabiam responder sobre isso.

Com relagdo ao indicador da assisténcia far-
macéutica, no que infere-se a prescrigdo, pelos re-
sultados e discussdes obtidos, o médico se detém
mais na sintomatologia relatada pelo paciente no mo-
mento da consulta, nio o argiiindo sobre o histérico
social, doengas cronicas ou congénitas, ou ainda so-
bre histéria de reacdes adversas a medicamentos,
portanto ndo consulta, somente atende.

Ainda segundo Xavier et al 1998 , 84% dos
medicamentos prescritos pertencem a Relagédo de Me-
dicamentos Essenciais-RME, dispensados na farma-
cia da referida unidade de saude, sendo que, destes,
61% estavam prescritos pelo nome genérico. Entre
0s principais grupos terapéuticos prescritos, desta-
cam-se 0s antibiéticos com 28%, seguidos dos anal-
gésicos com 17% e antiparasitarios com 9% , con-
forme demostrado no grifico 4.

Os dados mostrados acima mostram a neces-
sidade de um maior didlogo com os profissionais
médicos sobre a assisténcia que estio prestando aos
usudrios. Mesmo que esse didlogo ndo chegue a acon-
tecer, a existéncia da dispensagdo feita por um far-
macéutico contribuiria para a promogao do uso raci-
onal dos medicamentos.

Segundo literatura consultada mostram que
Municipios que optaram por implantar uma politica
de assisténcia farmacéutica com base em critérios
técnicos e cientificos, preconizados pela OMS, re-
duziram em até 60% seus custos com medicamen-
tos essenciais, o que comprova a eficiéncia do méto-
do e a escolha acertada das administragdes ao elege-
rem esse caminho.

Apesar desses estudos e divulgagio nacional,
em Belém, mesmo conhecendo-se a problematica,
ainda ndo se vé estudos sendo realizados com vistas

a revelar os niimeros absolutos e montantes de pre-
Jjuizos causados pela ma utilizagdo ou pelo processo
desorganizado em que ocorre a aquisi¢do dos medi-
camentos para o sistema municipal atender a popula-
¢do.

A assisténcia farmacéutica, segundo a Orga-
niza¢ao Pan-americana de Saude, € composta de com-
ponentes bdsicos: técnico-cientifico, operacional, in-
formagdo e qualidade, sendo estes compostos de ele-
mentos que sdo: selegdo, protocolo de tratamento,
programacao, aquisicio, dispensacio, educacio dos
usudrios quanto ao uso racional de medicamentos etc.,
que devem funcionar de forma integrada como um
sistema, sendo que, havendo falha no planejamento
dos componentes ou elementos, 0 processo fica com-
prometido, sobre tudo a dispensagéo.

CONCLUSOES

Diante do exposto, € possivel concluir-se que
urgem providéncias para a implantacéo do programa
de assisténcia farmacéutica na unidade municipal de
salide Maracajd, jd que a condug@o de um processo
de organizacdo de uma unidade de satide para imple-
mentacao da assisténcia farmacéutica exige uma cla-
ra identificacdo do contexto onde esta serd desenvol-
vida.

Significa isso a necessidade de conhecer-se,
através de levantamentos de dados, as caracteristi-
cas econdmicas, sociais e culturais da regido e da
populag¢do alvo, patologias prevalentes, sistema de
atengdo a satde e, especificamente, a organizagao da
assisténcia farmacéutica, conforme especifica
Dupim.1998, e este diagnéstico pode apresentar o
passo inicial para torna-lo concreto no Municipio de
Belém.

O primeiro entrave para o desenvolvimento de
uma proposta de organizagdo na Secretaria Munici-
pal de Satide de Belém-Sesma estd no sistema de in-
formacdo que a mesma dispde atualmente, ji que as
literaturas pesquisadas alertam para a necessidade da
obtengdo do perfil epidemiol6gico da comunidade
em estudo no desenvolvimento do trabalho, entre-
tanto, na elaboragao deste trabalho, observou-se que
os sistemas de informagdo da secretaria de satde res-
tringem-se as informacoes relativas a produgio dos
servicos de satide desenvolvidos pela UMS Maracaja,
0 que se constitui ponto positivo para torna-la unida-
de experimental para implantagio dessa proposta pi-
loto.

De uma forma geral. o que se pode inferir so-
bre o referido trabalho € que a atual organizagdo da
assisténcia farmacéutica, desarticulada entre si,
descaracteriza o formato de SISTEMA. Portanto,
observou-se que a unidade do Maracaja encontra-se
desorganizada sob o ponto de vista técnico-cientifi-
co, e que sendo a assisténcia farmacéutica, associa-
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da a componentes que se articulam entre si, faz com
que as conseqiiéncias negativa do processo reflitam
negativamente na fase de dispensac@o, o que consti-
tui um importante indicador para regularizacéo e cor-
re¢des pela mesma, por ser o espaco onde o profissi-
onal tem contato direto com o usudrio, € tem oportu-
nidade para reverter a atual organizagdo.

As informagdes sobre a produc@o ambulato-
rial, fornecidas através do Sistema de Gerenciamento
de Unidade Ambulatorial Bisica — Sigab da SMS, re-
fere-se ao perfil de demanda atendida na unidade,
sendo este o ponto de partida para se estabelecer o
perfil da unidade, que relaciona-se simetricamente
com a morbidade.

Todos os autores consultados sdo uninimes
em relacionar selecdo de medicamentos a protocolo
de tratamento, € que posteriormente vem a progra-
magcio, caracterizando uma cadeia: sele¢cdo- proto-
colo — programacio. Entretanto, € importante ressal-
tar que sele¢do-programacio nio é de competéncia
da unidade de saide, mas que esta é importante estar
presente nas discussoes, pois sdo os profissionais
dessa unidade que lidam com os usudrios que procu-
ram os servigos, portanto conhecem sua verdadeira
demanda.

Baseado nos resultados obtidos, este trabalho
procurou, em seus eixos discursivos, fornecer in-
formacdes a respeito da organizagdo da assisténcia
farmacéutica na rede piblica municipal de saide,
especificamente tendo como piloto a UMS Maracaja.
Propde um novo paradigma, neste campo, sendo que
para tanto, se faz necessdrio estender-se a discus-
sdo, além dos profissionais de satide envolvidos no
processo, ouvindo-se a Secretaria Municipal de Sau-
de (Sesma) e a comunidade, a qual sao oferecidos os
Servicos.

Sugere-se que essa discussao deva ser
conduzida, a partir de uma decisdo politica da UMS
Maracajd em intermediar junto a SMS andlise critica
sobre as conclusoes descritas neste trabalho e socia-
lizd-la para as equipes a Rede de Unidades Bésicas de
Saide do Municipio como um todo sistémico .

Portanto um programa de assisténcia farma-
c€utica, em Belém, entendido enquanto parte de uma
dindmica da unidade de saide, requer a implantagao
de um sistema de acompanhamento e avalia¢do com-
pativel com os ajustes necessdrias ao desenvolvimen-
to das a¢Oes, e que esteja adequado as peculiaridades
do momento histérico que se estd vivendo, observa-
das as diretrizes do SUS e a politica de satide implan-
tada para Belém, no atual governo municipal.

Concluindo-se este diagndstico, ratifica-se a
importancia da implantagcdo do Programa de Assis-
téncia Farmacéutica na UMS Maracajd como uma
experiéncia piloto, por considerar-se que a referida
unidade operacional tem todas as condigoes de tor-
nar-se o niicleo dessa proposta, a contar-se pela com-
peténcia gerencial que a mesma possui, pelo tipo de

dindmica de servi¢os que a referenciam, como foi
descrito, em todo decorrer da pesquisa, ainda que
apresente desvios nos principios de sua organizagao,
mas que facilmente poderdo vir a ser corrigidos.
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TABELAS E GRAFICOS

TABELA I - Domicilios e moradores, por sexo, segundo distrito administrativo, no Municipio de Belém-1991

DABEL 41295 66 369 88703

DAENT 25 682 52 067 57 841 109 898
DAGUA 70 259 152 849 166 442 319 291
DASAC 51790 111475 122162 233 637
DABEN 31 600 61 855 65 155 127010
DAICO 22 557 30 870 31 346 62 216
DAMOS 6 205 12 443 12 534 24 977
DAOUT 2508 2924 2872 5796
TOTAL 251 896 490 842 547 055 1037 897

155072

FONTE - IBGE/SEGEP-CENSO PRELIMINAR DE 1991

DABEL

TABELA II - Populacio residente e domicilios, segundo distrito administrativo, no Municipio de Belém-1996

149199

36 444
DAENT 25032 114 047
DAGUA 69 835 338 309
DASAC 50 381 240040
DABEN 42215 187 369
DAICO 20879 93 047
DAMOS 4612 21 695
DAOUT 3790 16 475
TOTAL 253188 1160181

FONTE: IBGE/SEGEP— CENSO PRELIMINAR DE 1996
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TABELA III - Sistema de abastecimento de dgua por residéncia e populagiio no Mosqueiro - perfodo de 1993 a 1996

FONTE: SAAEB, 1997

TABELA IV - Estabelecimento de satde e leitos, segundo os distrito administrativo, no Municipio de Belém - 1996

Damos
Daout
Daico
Daben
Daent
Dasac
Dabel
Dagua
Total

-
- 0~ BN W o

28

2

3

4
189
51
2875
265
3445

13,5
03
0,35
0,02
16,3
0,2
17,1
0,7

FONTE: SESPA/SESMA. 1996

TABELA 'V - Programas de saide Implementados na UMS Maracaji / 98

Crescimento e Desenvolvimento
Assisténcia Integral a Doengas
Prevalentes da Infancia

Programa de Aleitamento Materno
Imunizagao

Programa do Leite

Pré- natal

Imunizacao

Prevencao do Cancer do Colo Uterino

Planejamento Familiar*
Acompanhamento & Puerpera

Mal de Hansen
Tuberculose
Doengas Sexualmente Transmissiveis.

FONTE: GERENCIA DA UMS MARACAJA/1998

TABELA VI- Quadro comparativo da produciio e investimentos da SMS das unidades municipais de saude,

nos periodos de janeiro a junho de 1996 e 1997

V. Barca
Bengui
Maracaja
Sacramenta
Carananduba
Curio
Telégrafo
Quteiro
Cotijuba
Icoaraci
Pratinha
Cabanagem
Fatima

Baia do sol

11 683
48 087
40 358
82 483
20012
47 666
62 672
37 545

9382
95 481
33 422
16 052
28 994
15097

24 477
87 328
56 925
112 663
26 269
59935
78 009
45 578
10 997
64 816
38122
17 649
30908
14 904

109,51
81,60
41,0
36,59
31,27
25,74
2447
2140
1721
1683
1406

995
6 60
(-1 29)

14 993,00
74 469,00
44 374,00
133 323,00
25 189,00
68 479,00
107 534,00
61 535,00
14 511,00
78 732,00
52 712,00
23 092,00
38 657,00
18 101,00

35 915,00
129 541,00
81422
200 837,00
36 379,00
88 131,00
120 131,00
71746,00
18 305,00
106 784,00
67 612,00
22793,00
44 828,00
19 439,00

139,55
73,95
83,49
50,64
44,42
28,70
171
16 59
26 15
3563
2827

(-131)
1596

739

fonte: Coordenadoria Opercional da SMS/Belém
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TABELA VII - Comparagiio de investimentos em medicamentos pela SMS entre as unidades municipais de satide e
UMS Maracaj, no periodo de janeiro a setembro de 1998

JANEIRO 6 166,63 85 885,81 92 052,44 6,70
FEVEREIRO 951542 100 842,46 110 357,88 8,62
MARGO 6 621,00 101 569,80 108 190,80 6,12
ABRIL 7 063,46 98 924,07 105 987,53 6,66
MAIO 6742,42 94 117,58 100 860,00 6,68
JUNHO 5 601,45 95 054,08 100 655,48 5,56
JULHO 6 392,80 103 978,33 11037113 5,79
AGOSTO 6 839,12 103 674,15 110 513,27 6,19
SETEMBRO 4 609,75 98 878,07 103 487,82 4,45
TOTAL 59 552,05 882 924,30 942 476,35 6,32

FONTE: SISTEMA DE APURAGAQ E ANALISES DE CUSTO DA SMS/BELEM

Grifico 1 - Principais doengas prevalentes na unidade municipal de saiide Maracaja,
registradas no periodo de janeiro a junho de 1998

B 0ocnges do sparein

-_ Doengas infecciosas e parasitarias

Lesbes e envenenamento

- Sintomas, sinais e afecgoes mal definidas

GRAFICO 2 - Demonstrativo das principais doengas prevalentes registradas na UMS Maracajd,
de acordo com a faixa etdria, periodo janeiro a junho de 1998.
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Grifico 3 - Demonstrativo da demanda nio atendida das principais classes terapéuticas prescritas
na UMS Maracaji — 2° Semestre de 1998
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Grifico 4 - Demonstrativo das classes terapéuticas mais prescritos
na UMS Maracaji no periodo de agosto 1998.
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