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Assisténcia Farmacéutica na Satide Mental:
um diagnédstico dos Centros de Atencao Psicossocial

Pharmaceutical Assistance in Mental Health:
a diagnosis of Psychosocial Care Centers

Abstract The study evaluated the conditions of
Pharmaceutical Assistance (PA) in Psychosocial
Care Centers (CAPS) through a cross-sectional
study in 15 CAPS located in the Médio Paraopeba
region of the State of Minas Gerais. Data collection
was conducted through direct observation of CAPS
and interviews with pharmacists and managers
of PA. The instruments were based on indicators
proposed by the WHO, technical documents for the
organization of PA, from legislation and recom-
mendations seeking pharmaceutical Best Practic-
es. There were 13 dispensing units, nine of them
within the CAPS. The services presented updated
lists of essential medicines with high availability of
the main drugs used in mental health treatment.
All of the cities participated in an inter-munici-
pal consortium for the purchase of medicines. The
complete identification of drugs was present in only
seven services and all had failings in traceability
of medicines dispensed. In the CAPS there is only
one pharmacist during part of the operating peri-
od. The need for greater participation of the phar-
macist was observed in the control and standard-
ization of the activities of CAPS and especially in
care activities comprising the benchmark team in
Mental Health.

Key words Pharmaceutical services, Mental
health, Evaluation of health services

Resumo O estudo avaliou as condigdes da Assis-
téncia Farmacéutica (AF) nos Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) por meio de um estudo trans-
versal em 15 CAPS na regido do Médio Paraopeba,
Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada por
meio de observagio direta dos CAPS e entrevistas
com farmacéuticos e gestores da AF. Os instrumen-
tos foram baseados em indicadores propostos pela
OMS, documentos técnicos para organizagio da AF,
na legislagdo e recomendagoes que visam as Boas
Prdticas Farmacéuticas. Foram identificadas 13
unidades de dispensagio, sendo nove delas internas
aos CAPS. Os servigos apresentaram listas de me-
dicamentos essenciais atualizadas e alta disponibi-
lidade dos principais utilizados nos tratamentos da
satide mental. Todas as cidades participavam de um
consdrcio intermunicipal para aquisi¢io de medica-
mentos. A identificacdo completa dos medicamentos
estava presente em apenas sete servigos e todos apre-
sentaram falhas na rastreabilidade dos medicamen-
tos que foram dispensados. Nos CAPS hd apenas um
profissional farmacéutico em parte do periodo de
funcionamento e foi identificada apenas uma ati-
vidade direcionada aos usudrios relacionada ao uso
de medicamentos em um dos CAPS. Verificou-se a
necessidade de maior participagio do farmacéutico
no controle e padronizagao das atividades dos CAPS
e principalmente nas atividades assistenciais com-
pondo a equipe de referéncia em Saiide Mental.
Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Saiide
mental, Avaliagio de servigos de satide
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Introducao

Os transtornos mentais contribuem significati-
vamente para a carga global de doengas da po-
pulagdo e estao associados a deficiéncias, dificul-
dades no diagnostico de outras doengas, além de
interferir em custos para a saude, diminui¢do da
produtividade e qualidade de vida'2. Os transtor-
nos decorrentes da dependéncia quimica e o abu-
so de drogas apresentaram crescimento substan-
cial nos dltimos anos e também compreendem
um importante desafio para os sistemas de satide
em paises em desenvolvimento’. Um estudo mul-
ticéntrico, realizado recentemente em Sao Paulo,
Brasil, apontou elevadas estimativas de prevalén-
cia de transtornos mentais em relacdo a outras
cidades em todo o mundo*. Transtornos mentais
como a ansiedade e a depressdo sdo comuns em
muitos usudrios da atencao primadria das prin-
cipais capitais do pafs, as altas taxas estao asso-
ciadas as mulheres, aos desempregados, pessoas
com baixa escolaridade e baixa renda’.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
foram criados como servigos regionalizados,
integrando a rede de atencdo a Satide Mental e
proporcionando o atendimento de particularida-
des locais. Os CAPS sdo integrantes de uma nova
modalidade de aten¢do implantada no Sistema
Unico de Satide (SUS) que envolve a constru-
¢d0 de uma politica publica baseada em préticas
multiprofissionais e interdisciplinares®’. Consi-
derados dispositivos estratégicos na desinstitu-
cionalizacio de portadores de transtornos men-
tais, os CAPS estdo fundamentados na no¢io de
apoio matricial e possuem politicas puablicas con-
vergentes com a Aten¢do Bésica®. Ao longo dos
ultimos anos, o nimero de CAPS cresceu signifi-
cativamente, acompanhado da redugéo de leitos
hospitalares, por meio de um processo planejado
e articulado em consonéncia com a expansio da
rede de agdes e servigos territoriais’.

Os CAPS, como institui¢oes de referéncia
para a Saide Mental no tratamento e atendimen-
to de crises e urgéncias, tém o uso de medica-
mentos como uma atividade comum e inerente
ao plano terapéutico'®". O uso de medicamentos
nestes centros requer a organiza¢do prépria do
servico de Assisténcia Farmacéutica (AF), uma
vez que esta contempla diversas atividades volta-
das ndo sé para sua disponibilidade, mas também
para a conservacao, o controle de qualidadee ati-
vidades assistenciais a fim de garantir a seguran-
¢a e a efetividade dos medicamentos. Sdo neces-
sdrios ainda mecanismos de acompanhamento e
avalia¢do da utilizacdo de medicamentos, difusao
de informacgdes, além da educagdo permanente

dos profissionais de saude, assegurando seu uso
racional'>"%.

A AF nos CAPS demanda adequado plane-
jamento a fim de cumprir com seu objetivo de
proporcionar a assisténcia terapéutica integral,
promogao e recuperacao da satude, podendo as
farmdcias destes centros se tornarem referén-
cia na dispensa¢io de medicamentos da saide
mental. Em um modelo de atengdo colabora-
tiva a participagdo do farmacéutico nos CAPS
¢ fundamental, visto que este profissional pode
estabelecer o primeiro contato com o usudrio ou
atuar como um elo com os demais profissionais
da equipe de saude mental, principalmente com
o médico, e participar em estratégias de adesdo
atuando no cuidado a satide mental'>'¢.

A avaliagdo dos servigos de saude faz parte do
processo de planejamento e gestdo, sendo capaz
de subsidiar pardmetros importantes no desen-
volvimento de novas estratégias e alteragdes no
servico. Os estudos de avaliagdo dos servigos de
Satde Mental ainda sdo escassos'’ e os mesmos
ndo avaliam critérios especificos das condigoes
da AF nestas unidades, servico considerado in-
dissocidvel no modelo de assisténcia atualmente
praticado no pais''. A fim de preencher esta la-
cuna e conhecer melhor alguns aspectos, condi-
¢des e instalagdes nos servicos de satide mental
este estudo teve o objetivo de descrever as con-
di¢des da AF nos CAPS na regido denominada
Médio Paraopeba no Estado de Minas Gerais.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, quantitati-
vo sobre aspectos da organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica nos CAPS na regido do Médio Pa-
raopeba, Minas Gerais. Os municipios elegiveis
para o estudo foram aqueles que pertenciam a re-
gido, ofertavam o servigo CAPS e cujos gestores
das dreas de Satde Mental e AF concordaram em
participar da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados foram
delineados para descrever as condi¢oes da AF em
suas atividades constitutivas de sele¢ao, progra-
magao, aquisi¢do, armazenamento e dispensa¢ao
de medicamentos psicotrépicos. Foram desen-
volvidos dois formuldrios semiestruturados: um
destinado a observagao direta dos CAPS pelo
pesquisador e outro para coleta de dados sobre
os servi¢os por meio de entrevista dirigida com
os farmacéuticos atuantes nos CAPS e os coor-
denadores da AF em cada municipio. Os gestores
foram entrevistados quanto aos aspectos da aqui-
sicdo e selecdo de medicamentos nos municipios,



em funcio destas etapas serem executadas para
o atendimento de todos os servicos de saide e
ndo apenas os CAPS. Perguntas sobre as demais
etapas de organiza¢ao da AF, destinadas a parti-
cularidades de cada unidade de dispensagao, fo-
ram direcionadas aos farmacéuticos alocados no
servigo e aos gestores da AF na falta deste profis-
sional.

Como referéncia para o desenvolvimento dos
instrumentos de coleta de dados foram emprega-
dos alguns indicadores propostos pela Organiza-
¢d0 Mundial de Satde (OMS) para a avalia¢ao do
acesso, qualidade e uso racional de medicamen-
tos em inquéritos domiciliares e em servigos de
saide, denominados de indicadores de nivel I1".
Os indicadores de acesso propostos pela OMS
contemplam a capacidade aquisitiva e a disponi-
bilidade de medicamentos; os de qualidade veri-
ficam a preservac¢do da integridade dos produtos
e a qualidade de alguns processos de trabalho; e
os de uso racional contemplam questdes ligadas
a prescri¢ao e a aspectos organizacionais. Dentre
os diferentes indicadores da OMS, seleciona-
ram-se aqueles diretamente relacionados com
as atividades constitutivas da AF em servigos de
Satde Mental. Foram inclusos também diversos
critérios extraidos de instrugdes técnicas para
organizacao da AF'>?**' que apresentam requi-
sitos basicos para o funcionamento do ciclo da
AF, a legislagao que regulamenta a dispensagdo
de medicamentos psicotrépicos no Brasil*? e ou-
tras recomendagdes especificas que visam as Boas
Préticas Farmacéuticas®. Os critérios disponiveis
nestes documentos foram agrupados e combina-
dos de maneira a caracterizar cada uma das eta-
pas do ciclo da AF (Quadro 1).

A varidvel “disponibilidade de medicamen-
tos” utilizou o conceito de medicamento es-
sencial estabelecido pela OMS, para o qual sdo
eleitos 15 medicamentos para o tratamento das
principais condi¢oes de satde da populagdo. Por
se tratar de um estudo restrito aos CAPS, a ela-
boragdo desta lista usou como ponto de partida
os medicamentos destinados aos tratamentos da
Saide Mental presentes na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) 2013*. Este elenco
incluiu todos os medicamentos da saide mental
presentes no Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica em pelo menos uma apresentacdo
farmacéutica.

A descri¢ao da etapa de dispensa¢do de me-
dicamentos verificou critérios de adequagdo pro-
postos pela OMS para esta drea, similar a uma lis-
ta de verifica¢do, e também itens sobre a atuacao
dos farmacéuticos nos CAPS. Os farmacéuticos
foram questionados em entrevista sobre a intera-

¢30 com a equipe multidisciplinar, participacdo
no plano de cuidado dos usudrios, realizacdo de
orientacdes bésicas aos usudrios e atividades es-
pecificas conduzidas por estes profissionais nos
CAPS. Foram investigados também a presenca
de Protocolos e Diretrizes que delimitem condu-
tas especificas para o uso de medicamentos nos
CAPS, notifica¢do de reacoes adversas pelas far-
midcias e relatos de erros de medicagio, uso de
dose acima da recomendada ou erro de dispen-
sa¢do nos servicos por meio de entrevista com os
gestores dos CAPS e farmacéuticos atuantes nos
Servicos.

Foi realizado um teste piloto em um dos
municipios participantes para avaliar a adequa-
¢ao dos formuldrios e a qualidade da coleta de
dados. A coleta de dados foi realizada no perio-
do de abril a junho de 2014 por um pesquisador
graduado e previamente treinado que observou
o local em pelo menos um dia de funcionamento
da institui¢do. Foi realizada dupla digitagao dos
dados coletados dos questiondrios no software
Microsoft Excel 2010.

A andlise de dados foi realizada por estatistica
descritiva. Foi descrita a frequéncia das varidveis
observadas em cada etapa da AF pelo pesquisa-
dor e aquelas coletadas durante as entrevistas
dirigidas com os farmacéuticos e gestores dos
servicos. Medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de varia¢do (desvio padrio)
foram empregadas para andlise das varidveis
quantitativas. A unidade de andlise para as eta-
pas de selecdo e aquisi¢do foi o municipio e para
as demais foram as unidades de dispensagao que
atendiam a demanda dos CAPS. Para anilise dos
dados foram utilizados os softwares Microsoft Ex-
cel 2010 e Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 19.0.

O estudo seguiu as recomendagdes éticas
constantes na resolu¢ao do Conselho Nacional de
Satide CNS 466/2012 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Resultados

O estudo foi realizado em sete cidades cujas
populagdes somavam 1.359.413 habitantes em
2014%. Foram inclusos todos os 15 CAPS pre-
sentes nas cidades de Betim (MG), Brumadinho
(MG), Contagem (MG), Esmeraldas (MG), Ibi-
rité (MG), Igarapé (MG) e Sao Joaquim de Bicas
(MG). Foram detectadas 13 unidades de dispen-
sa¢do, dentre farmdcias ou dispensdrios de medi-
camentos, para o atendimento dos usudrios dos
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Quadro 1. Critérios utilizados no diagndstico da Assisténcia farmacéutica, documentos norteadores e estratégia
de coleta dos dados, Regiao do Médio Paraopeba-MG, Brasil, 2014.

Etapas do ciclo da Assisténcia Critérios Documentos | Legislagao Estratégia de
Farmacéutica adaptados Técnicos vigente Outros | coleta e fonte
de WHO de dado

Selegao
Disponibilidade de Lista de X X Entr. Gestor AF/
Medicamentos Essenciais no municipio Obs.direta
(REMUME) e divulgagdo para o CAPS
REMUME atualizada (até 2 anos - tltima X Entr. Gestor AF/
revisao) Obs.direta
Presenca de Comissao de Farmacia X Entr. Gestor AF
e Terapéutica (CFT) e profissionais
envolvidos
Revisdes e atualizacdes da Lista de X Entr. Gestor AF
Medicamentos Essenciais envolvem
profissionais do CAPS
Aquisi¢ao
Licitagao/Registro de preco vigente para X Entr. Gestor AF
aquisicao de medicamentos principais*
Cadastro de fornecedores e controle X Entr. Gestor AF
de pedidos (quantidades empenhadas
entregues de cada processo licitatério)
Existéncia de requisitos técnicos em X Entr. Gestor AF
editais de licita¢do
Participagdao em consércio para aquisicao X Entr. Gestor AF
de medicamentos/insumos
Programagao
Profissional responsével pela Entr. Gestor AF/
programacdo da AF na farmdcia e que Obs.direta
compreende conceitos sobre geréncia
de estoques (consumo médio, estoque
minimo, FEFO)
Utilizagao de algum método de X Entr. Gestor AF
programagdo (consumo histérico, perfil
populacional, oferta dos servicos)
Realiza¢ao de conferéncia dos X Entr. Gestor AF
medicamentos
Realizagao de inventario freqiiente X Entr. Gestor AF
Existéncia de método de Controle de X X Entr. Gestor AF/
estoque/ registros de abastecimento e Obs.direta
posicdo de estoque
Dados sobre disponibilidade continua X Entr. Gestor AF/
dos medicamentos /tempo médio de Obs.direta
desabastecimentos
Manutengao de registros de X X Entr. Gestor AF/
movimentagdo de estoques Obs.direta
Armazenamento
Local amplo, limpo e arejado X X Obs.direta
Ambiente com métodos de controle de X X Obs.direta
temperatura protegido da acao direta da
luz solar
Area para quarentena X Obs.direta
Identificagao das prateleiras/ X b'e Obs.direta

armazenamento de forma sistematica

continua



Quadro 1. continuagdo

Etapas do ciclo da Assisténcia Critérios Documentos | Legislagao Estratégia de
Farmacéutica adaptados Técnicos vigente Outros | coleta e fonte

de WHO de dado

Dispensagao

Disponibilidade dos medicamentos X Obs.direta

principais*

Local de dispensagao adequado X Obs.direta

(conforme critérios da lista de verificacao

OMS)

Cadastro de usuarios Obs.direta

Dispensagao mediante prescri¢ao médica X X Obs.direta

Informagéo de lote e validade dos X X Entr. Farm./

medicamentos recebidos Obs.direta

Informagio de lote e validade dos X X Entr. Farm./

medicamentos dispensados Obs.direta

Escrituragdo das prescri¢oes X Obs.direta

Medicamentos sob controle (trancados) X Obs. direta

Manutengao de registros de dispensacdo X X X Obs. direta

Identificagdao completa dos X X Obs. direta

medicamentos dispensados e

administrados/fracionamento de acordo

com critérios da legislagao

Presenca do farmacéutico responsével no X X Entr. Gestor AF/

dispensario de medicamentos da saude Obs.direta

mental (CAPS ou farmadcia central) e

carga hordria no estabelecimento

Orientag¢do do usudrio durante a X X Entr. Farm.

dispensagao de medicamentos

Entr. Gestor AF: Entrevista gestor da Assisténcia Farmacéutica; Obs. Diret: Observagao direta; Entr. Farm: Entrevista

Farmacéutico. * lista de medicamentos elaboradas para o estudo.

CAPS avaliados, sendo nove delas localizadas no
interior dos CAPS e quatro em farmadcias centrais
responséveis pelo fornecimento dos medicamen-
tos a toda populagdo do municipio, inclusive aos
usudrios da satde mental assistidos pelos CAPS
de menor porte.

A organizagdo da etapa de selecdo de medi-
camentos estava presente em todas as cidades
inclusas no estudo e documentada por meio da
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) atualizada, ou seja, elaborada nos
ultimos dois anos. Este documento estava pre-
sente em todas as 13 unidades de dispensagio e
em 14 CAPS avaliados. A participagdo de profis-
sionais dos CAPS na elaboragao ou revisao desta
relagdo de medicamentos foi declarada em qua-
tro cidades e a atuagao de Comissao de Farmécia
e Terapéutica (CFT) estava presente em apenas
duas cidades.

Em relagdo a aquisi¢do de medicamentos,
em todas as cidades foi declarada a existéncia de

registro de prego/licitagao vigente para diversos
medicamentos da saide mental, inclusive para
todos os 15 da lista de medicamentos elaborada
para este estudo. Os gestores informaram ainda
sobre a existéncia de cadastro de fornecedores,
controle de pedidos e a existéncia de requisitos
técnicos nos editais de aquisicio dos medica-
mentos. Em todos os municipios a participagao
no Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio
Paraopeba (MG) (CISMEP) foi confirmada, seja
por meio de adesao do municipio a diversos ser-
vigos oferecidos pelo consércio ou a atas para a
aquisi¢cao de medicamentos.

A programagao de cada uma destas unidades
de dispensagdo era realizada por um funciona-
rio designado ou o préprio farmacéutico, ambos
declararam compreender conceitos basicos rela-
cionados a geréncia de estoques. Em 12 dispen-
sarios os responsaveis pela atividade declararam
aplicar os conceitos e algum dos métodos de
célculo recomendados para a programacao da
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AF. Os farmacéuticos realizavam controle de es-
toque, conferéncia dos medicamentos recebidos
e inventdrios frequentes por meio de contagem
mensal (Tabela 1).

Foi verificada a existéncia de controle de esto-
que em 12 unidades de dispensag¢do e em quatro
delas registros e informagdes precisas acerca dos
histéricos de desabastecimentos que ocorreram
ao longo do dltimo ano para cada medicamen-
to avaliado. Estes dispensdrios com registro de
histérico possuiam controle de estoque realizado
por fichas de prateleira, ou livro de escritura¢ao
de medicamentos movimentados. Os demais ser-
vicos continham anotagdes, listas de produtos
recebidos e mapas sem detalhes sobre o consumo
de cada medicamento, periodo exato de desabas-
tecimentos e outras estimativas que pudessem
avaliar a disponibilidade continua.

As condi¢des de armazenamento em cada
uma das unidades de dispensagao foi avaliada, 12
delas apresentaram instalacoes fisicas adequadas,
ou seja, apresentaram local amplo, limpo e are-
jado para o armazenamento dos medicamentos,
com espago separado para quarentena dos im-
proprios para o uso. O controle de temperatura
era realizado em quatro unidades de dispensa¢do
e em todas a identifica¢do das prateleiras destina-
das ao armazenamento dos medicamentos estava
devidamente sinalizada (Tabela 1).

As unidades de dispensa¢do avaliadas apre-
sentaram local adequado para a dispensa¢do
dos medicamentos, a0 cumprirem mais de 2/3
dos requisitos da lista de verificagdo da drea de
dispensacdo (Tabela 2). Em todas as dreas avalia-
das nao havia indicios de animais ou insetos no
local, além de apresentarem janelas ou saidas de

Tabela 1. Descrigdo das unidades dispensadoras de medicamentos quanto as etapas de programagao, armazena-
mento e dispensagao da Satide Mental, Regido do Médio Paraopeba-MG, Brasil, 2014.

Critério observado

Frequéncia absoluta (N)

Programacao
Funciondrio designado responsével pela programacao 13,0
Aplicagao dos conceitos e calculos para a realizagao da programagao 12,0
Método de programagao gerou desabastecimento 5,0

Armazenamento
Local adequado (amplo, limpo e arejado) 12,0
Limpeza adequada 12,0
Realiza¢do de conferéncia dos medicamentos 12,0
Controle de estoque 12,0
Realizagdo de inventario frequente 12,0
Afericdo da temperatura 4,0
Area para quarentena 12,0
Identificagdo das prateleiras 13,0

Dispensacao
Local de dispensa¢io adequado (conforme critérios da lista de verificagdo OMS) 13,0
Registro das dispensagdes 13,0
Orientag¢do do usudrio durante a dispensag¢do 11,0
Farmacéutico responsével CAPS ou farmdcia central 13,0
Medicamentos sob controle (trancados) 12,0
Escrituragao das prescrigdes 2,0
Informacéo de lote e validade dos medicamentos recebidos 12,0
Informacéo de lote e validade dos medicamentos dispensados 0,0
Cadastro de usudrios 11,0
Notificagdo de reagao adversa 2,0




ar. Os medicamentos principais da Satide Men-
tal, listados para este estudo, estavam disponiveis
em grande parte dos dispensdrios (Tabela 3). A
disponibilidade média dos medicamentos prin-
cipais da saude mental foi de 11,9 para uma lista
de 15 farmacos.

Em todos os dispensarios havia um farma-
céutico responsével pelo servico, sendo que em
11 unidades de dispensag¢ao havia registro/cadas-

tro de usudrios e os farmacéuticos relataram que
os usudrios sdo orientados durante a dispensa¢io
dos medicamentos. Em todos os servigos as dis-
pensacdes sdo realizadas mediante apresenta¢ao
da prescri¢do médica.

Quanto a rastreabilidade das informacoes
nas unidades de dispensac¢do, 12 delas possuem
informacgdes acerca dos lotes e validade dos me-

dicamentos recebidos. Todas as unidades dispen-

Tabela 2. Condigdes do local de dispensa¢ao de medicamentos da Satide Mental, Regido do Médio Paraopeba-MG,

Brasil, 2014.

Condigao Avaliada Frequéncia

absoluta (N)
Existéncia de métodos para controle da temperatura 12,0
Existéncia de janelas ou saidas de ar 13,0
Protecdo direta quanto a luz solar 12,0
Area isenta de umidade 12,0
Medicamentos nao sao armazenados diretamente no chao 12,0
Medicamentos armazenados de forma sistematica 12,0
Medicamentos armazenados de acordo com prazo de validade 12,0
Naio h4 evidéncias de insetos e animais no local 13,0
Comprimidos/cépsulas ndo sao manipulados com as maos nuas 11,0

Tabela 3. Disponibilidade de Medicamentos para o tratamento de transtornos mentais nas unidades de
dispensacao dos CAPS, Regiao do Médio Paraopeba-MG, Brasil, 2014.

Medicamentos Satide Mental Unidades com estoque do Frequéncia

medicamento (N) relativa (%)*
Carbamazepina 200mg comprimido 12,0 92,3
Carbonato de Litio 300mg comprimido 13,0 100,0
Clonazepam 2mg comprimido 12,0 92,3
Cloridrato de Amitriptilina 25mg comprimido 13,0 100,0
Cloridrato de Biperideno 2mg comprimido 13,0 100,0
Cloridrato de Clomipramina 25mg comprimido 13,0 100,0
Cloridrato de Clorpromazina 100mg comprimido 13,0 100,0
Cloridrato de Fluoxetina 20mg comprimido 13,0 100,0
Cloridrato de Nortriptilina 50mg capsula 4,0 30,8
Diazepam 10mg 12,0 92,3
Fenitoina Sédica 100mg comprimido 13,0 100,0
Fenobarbital 100mg comprimido 10,0 76,9
Haloperidol 5mg comprimido 13,0 100,0
Valproato de S6dio/ Acido Valpréico 500mg comprimido 13,0 100,0
Valproato de S6dio/Acido Valpréico solugio oral ou xarope 11,0 84,6
Disponibilidade Média 11,9 91,3

2O percentual de disponibilidade foi obtido a partir do nimero de unidades de dispensagao com o medicamento em estoque.

[yl
(=]
W
—_

(9)TT “©ADR[0D) SpNES X BIDUILD)

L10T ‘9€02-520T:



2032

Silva SN, Lima MG

sadoras realizam os registros das quantidades
dispensadas, mas nenhuma apresentou registros
e informagdes sobre lote e validade dos medica-
mentos dispensados ao usudrio. A escrituracio
das prescri¢des dos medicamentos controlados
pela Portaria SVS/MS ne 344/1998, por meio de
livro manual, era realizada em dois servigos e os
demais ndo apresentaram nenhuma outra forma
de escrituracdo das prescri¢cdes (Tabela 1).

Foram verificados outros aspectos como a
identificagdo adequada e completa de compri-
midos e ampolas dispensados por estes esta-
belecimentos e a realizagdo de fracionamento.
Ao realizar a observa¢do direta da atividade de
fracionamento nos CAPS, observou-se algumas
condigdes precdrias como bancadas de trabalho
sem identificagdo, manipulagdo de cépsulas e
comprimidos com méos nuas pelos funciondrios
ndo sendo preservada a identifica¢do dos medica-
mentos e outros requisitos exigidos para o fracio-
namento estabelecidos pela legislagdo vigente. Os
comprimidos individualizados ou separados da
embalagem primdria contendo identifica¢ao ba-
sica, como nome, dosagem do medicamento e in-
formacoes sobre lote e validade estavam presentes
em apenas sete unidades de dispensagdo visitadas.

Dentre os 15 CAPS avaliados, nove deles pos-
suem a presenca de um farmacéutico no servico
cumprindo uma carga horaria semanal que varia
de 20 a 30 horas. Todos estes farmacéuticos atu-
antes nos CAPS declararam realizar interagdes
com a equipe multidisciplinar na discussdo de
casos clinicos e realizagdo de interveng¢des quan-
do necessério. Dentre os farmacéuticos alocados
nos CAPS, sete declararam participar do plano
de cuidado dos usudrios que demandavam maior
atenc¢do por toda a equipe multiprofissional. A
realizagdo de orientagdes bdsicas a uma pequena
parte dos usudrios inclufa a libera¢do de medica-
mentos com sinaliza¢do dos hordrios de admi-
nistracdo, indicagao dos nomes e dosagens dos
medicamentos em uso e rapida conversa com o
usudrio sobre a existéncia de ddvidas e sua adesao
ao tratamento. Em apenas um CAPS foi relatada a
realizagdo de uma oficina com os usudrios sobre o
tema medicamentos, visando a orientagdo sobre o
uso correto e racional dos da Satide Mental. Res-
salta-se, porém, que as atividades e intervencdes
farmacéuticas ndo geravam anota¢ao em prontu-
ario ou qualquer tipo de documentagao.

Os gestores da AF declararam a existéncia de
algumas ocorréncias relacionadas aos erros de
medica¢do, uso de dose acima da recomendada
ou erro de dispensa¢do em nove servigos. Todos
os gestores e farmacéuticos entrevistados relata-

ram que o uso de Protocolos Clinicos, recomen-
dagdes ou Diretrizes Terapéuticas sobre o uso
de medicamentos ou condutas especificas para
o tratamento da Satde Mental ou uso de dlcool
e outras drogas ndo é uma prdtica rotineira dos
profissionais de satde destes estabelecimentos.

Discussao

O diagnostico dos servigos de Satide Mental é
fundamental para analisar a implantagdo de
uma nova estratégia de aten¢do ap6s a reforma
psiquidtrica. Os resultados demonstraram que
apesar do cumprimento de diversos critérios em
cada uma das etapas estruturantes do ciclo da AF
nos CAPS da regiao do Médio Paraopeba, sdo ne-
cessarios esfor¢os para a melhoria dos processos,
principalmente no que diz respeito a oferta de
atividades voltadas para a assisténcia, o cuidado e
a seguranga dos usudrios da Satide Mental.

Todas as institui¢des demonstram seguir uma
das principais recomendagdes para promover o
acesso e o uso racional de medicamentos ao apre-
sentarem as listas dos medicamentos essenciais,
sobressaindo-se em comparagdo com outros es-
tudos**?’. No entanto, o baixo nimero de Comis-
sdes de Farmdcia e Terapéutica (CFT) atuantes
se assemelha com outros estudos nacionais que
reforcam nao somente a deficiéncia no numero
de instancias, mas a necessidade de aprimorar
mecanismos de avaliagdo e monitoramento para
que os trabalhos dos comités contribuam ainda
mais para a selecio de medicamentos no pais®.
As atividades de selecio de medicamentos in-
ternos nas unidades de saide podem contribuir
com informagdes direcionadas, detalhando pos-
sibilidades e limites de utilizacdo de medicamen-
tos pelos profissionais®. Observa-se que a falta de
adesdo dos profissionais pelo uso de Protocolos
em servigos relativamente novos como os CAPS,
é um fator que pode dificultar a padronizagdo e o
uso racional de medicamentos.

A organizagdo da etapa de aquisi¢do em to-
dos os servigos é marcada por uma caracteristica
em comum relacionada a participagdo no con-
sorcio de saide da regiao. Os consdrcios sdo res-
ponsdveis por proporcionar a redu¢do de custos
e desabastecimento de medicamentos®®*!, assim a
participagdo dos municipios avaliados no Con-
sorcio Intermunicipal de Saude da Regido pode
ser um dos motivos que facilitam uma melhor
estruturacio da etapa de aquisi¢do, podendo in-
fluenciar inclusive a disponibilidade de diversos
itens da AF como foi verificado no estudo.



A disponibilidade dos principais medicamen-
tos utilizados em tratamentos da Satude Mental
nos CAPS e farmadcias de referéncia nesta regidao
apresentaram bons resultados, alcangando valor
médio acima de 90%. Ainda que outros estudos
tenham avaliado a disponibilidade de medica-
mentos em geral, e ndo somente aqueles destina-
dos a Satde Mental, os valores encontrados para
este estudo estdo acima da média nacional e de
outras regides?”*>*. A existéncia de alguns meca-
nismos para controle de estoques e participacdo
do farmacéutico na etapa de programagio na
maioria das farmdcias se opde a falta de informa-
¢do relacionada ao histérico de desabastecimento
de cada um dos medicamentos, resultado ja de-
tectado em outro estudo realizado neste mesmo
estado®’. Este cendrio pode refletir a necessidade
de informatizagdo e treinamento adequado dos
funciondrios, a cerca do correto controle de esto-
que em cada uma das unidades de dispensagao.

Quanto as condi¢des de armazenamento dos
medicamentos, considerando que mais de 3/4
dos servicos ofereciam instalagdes adequadas, ou
seja lugar limpo, amplo e arejado, observou-se
uma média superior a encontrada na Avaliacdo
Nacional da Assisténcia Farmacéutica” em ou-
tras cidades e seguimentos também ja avaliados
neste requisito®. A drea de dispensacdo também
seguiu grande parte dos critérios recomendados.
Este resultado isenta os servicos de um proble-
ma estrutural grave, porém muitas vezes revela a
inexisténcia de padronizagdo para a atividade, ao
detectar em algumas unidades a utilizagao de sa-
las pequenas, estruturas improvisadas para o fra-
cionamento dos medicamentos ou necessidade
de reformas em iméveis adaptados para aloca¢ao
de alguns CAPS.

Verificou-se como fator critico, a falta de
identificacdo e rastreabilidade dos medicamentos
dispensados. O pequeno nimero de CAPS que
dispensam os medicamentos com a identificacdo
completa, somado a falta de mecanismos para a
rastreabilidade das informagdes indicam o des-
cumprimento da legislagao sanitdria vigente?>. O
fracionamento dos medicamentos em condi¢des
inadequadas pode induzir erros na administra-
¢do dos mesmos e reflete riscos a qualidade do
cuidado e seguranca dos usudrios.

A atuagdo dos farmacéuticos nas unidades
de dispensacio internas aos CAPS ainda é insu-
ficiente, visto que estes profissionais sdo dnicos
Nos servigos e permanecem nelas por apenas um
periodo do horério de funcionamento. Além da
coordenacdo de processos organizativos no ciclo
da AF, cabe ressaltar que o farmacéutico é um

dos profissionais responsdveis por padronizar e
recomendar o uso racional de medicamentos nos
servigos de saude.

A escassez de atividades promovidas pelos
farmacéuticos nos CAPS direcionadas aos usua-
rios ou mesmo a falta de registro de intervengoes
atestam a deficiéncia do trabalho assistencial,
colocando em questionamento o impacto que a
falta dessa atividade pode promover na promo-
¢30 e recupera¢do da saude. O contato com o
usudrio durante e principalmente ap6s o periodo
de internagdo é muito importante, pois ha diver-
sas barreiras relacionadas a adesao ao tratamento
e dificuldade frequentes no gerenciamento das
terapias, que comprometem o trabalho ja desen-
volvido no servigo de Satiide Mental'**.

O farmacéutico pode exercer um papel im-
portante na cadeia de assisténcia a saude. A dis-
pensac¢do de medicamentos é uma oportunidade
de informar e educar o usudrio, fator importan-
te para o sucesso do tratamento, além de poder
identificar, reduzir ou até mesmo corrigir riscos
associados a sua farmacoterapia'®*. Ressalta-se
que ainda sdo poucas as praticas de atendimen-
to diferenciado aos usudrios da Satide Mental e
intervengdes farmacéuticas tanto nas farmdcias
da Atengdo Bésica quanto nos CAPS de todo
pais'**”%. Estudos apontam que servicos farma-
céuticos na Satide Mental sdo extremamente rele-
vantes em outros paises e demonstram resultados
positivos tanto na clinica quanto na percep¢io e
reconhecimento dos usudrios®. Assim, iniciativas
para a incorporag¢io deste tipo de atividade sao
necessdrias para o avango e consolida¢do da re-
orientagdo da Assisténcia Farmacéutica, além de
representar uma alternativa a superac¢do de pro-
blemas frequentes dos usudrios da Saide Mental,
como a melhoria na adesdo ao tratamento far-
macoldgico'>™.

O presente estudo apresentou como uma
de suas limita¢des a impossibilidade de calcular
o indicador sobre disponibilidade continua dos
principais medicamentos para todos os CAPS,
uma vez que muitos servigos nao apresentaram
registros e informagoes precisas acerca do histé-
rico de desabastecimentos que ocorreram ao lon-
go do udltimo ano sobre os principais farmacos
da Sauide Mental. Outra limitagao ¢ a inexisténcia
de unidades de dispensacdo especificas para os
CAPS em algumas cidades, dificultando a identi-
ficagao de acoes realizadas frente ao desconheci-
mento de alguns funcionarios ou a falta de inte-
gracgdo entre os setores. A coleta de alguns dados
por entrevistas dirigidas esta sujeita a veracidade
das informacdes fornecidas pelos profissionais
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alocados nos servigos, visto a impossibilidade de
observar todas as atividades realizadas em uma
pesquisa do tipo inquérito.

O uso de medicamentos no tratamento dos
transtornos mentais é parte fundamental das
atividades dos CAPS e os achados deste estudo
indicam aspectos capazes de influenciar o acesso
e a qualidade das atividades prestadas e, princi-
palmente, prioridades na tomada de decisdo. Este
estudo apresenta dados inéditos sobre as condi-
¢oes da AF nos CAPS, ao mesclar critérios de ava-
liagdo da AF e as especificidades dos servicos de
Satde Mental, preenche uma lacuna cientifica de
ambas as dreas, extrapolando o contetido de ava-
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ERRATA
p. 2025

onde se lé:

A identificagio completa dos medicamentos
estava presente em apenas sete servicos e todos
apresentaram falhas na rastreabilidade dos que
foram dispensados.

leia-se:

A identificagio completa dos medicamentos
estava presente em apenas sete servicos e todos
apresentaram falhas na rastreabilidade dos me-
dicamentos que foram dispensados.
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