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INTRODUCAO

Trabalhar a consolidacao da Assisténcia Farmacéutica em um distrito sanitario pressupoe a identificacao das caracteristicas do servico, respeitando
seus aspectos locais. Para que isto seja possivel, avaliar o acesso aos medicamentos essenciais na rede basica de saude, bem como a promocao do

uso racional de medicamentos, pode gerar uma aproximacao ao local onde os medicamentos estao armazenados em uma unidade de saude, o qual
denominamos dispensario.

OBIJETIVO

Descrever os dispensarios do distrito de saude Gloria-Cruzeiro-Cristal,municipio de Porto Alegre-RS e a partir desta descricao discutir o papel do
farmacéutico na Atencao Primaria a Saude, com suas possiveis intervencoes.

METODOLOGIA

e Estudo transversal realizado em todas as unidades de saude (US) do distrito de saude Gloéria-Cruzeiro-Cristal, na cidade de Porto Alegre-RS, no
periodo de junho a Novembro de 2009. Foram analisados 9 US onde nao existem ESF (equipe de saude da familia) e 14 US onde existem ESF. O
instrumento para coleta de dados foi composto de 2 partes: a primeira, onde um questionario foi respondido no momento da visita ao local através
de entrevista com o responsavel pela unidade, utilizando desta forma como informante o profissional da area; e a segunda realizada com observacao
participante.

e Este Estudo foi realizado apds a aprovacio da Comissdo de Etica em Pesquisa da UFRGS.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na avaliacao dos dispensarios de medicamentos do distrito Gloria—Cruzeiro-Cristal comparando US com e sem ESF confirmam
em ambos a existéncia de problemas relacionados com recursos humanos e estrutura fisica. Constatou-se que todas as unidades possuem dispensarios
de medicamentos, com caracteristicas peculiares a cada unidade e com um fazer relacionado a equipe local de assisténcia. O responsavel pelo
dispensario parece ser escolhido seguindo uma logica aleatoria, sem um pré-requisito estabelecido pela equipe e sem uma previsao de continuidade

ao trabalho realizado. Observou-se que a responsabilidade do farmacéutico naquele distrito, até aquele momento, estava relacionada unicamente
ao fator de abastecimento de medicamentos.

CONSIDERACOES

Existe necessidade de planejamento de acdoes de educacao permanente que possam estar aproximando as demandas da Assisténcia Farmacéutica com
as equipes locais de saude.Torna-se necessario apos este olhar superficial sobre este distrito sanitario haver a continuidade deste diagnostico
objetivando particularizar cada Unidade de Saude nos aspectos relacionados ao uso racional do medicamento.
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