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Este comunicado apresenta uma sintese de cinco féruns regionais, realizados no
municipio de Sao Paulo, sobre a participagdo de farmacéuticos nas equipes de
cuidado em satide mental no Sistema Unico de Saude.

Pressupostos da proposta dos féruns

A implementacao do cuidado integral a saide demanda readequagao dos
processos de trabalho, priorizando a responsabilizagdo com as necessidades do
paciente, independente do ponto de atencdo onde o atendimento é realizado™.
Esse tipo de atuagdo requer que as equipes de satde reformulem suas praticas
e incorporem diferentes saberes, de forma que estes se complementem e
possibilitem que as diversas categorias profissionais atuem de maneira integrada,
com maior resolutividade dos processos de cuidado®.

De acordo com esse entendimento, o campo da saiide mental, presente em
todos os locais onde se produz o cuidado, tem buscado a construgao de rede,
sob novas perspectivas de atencdo®’. Considera que todo trabalhador de salde
é um trabalhador de satde mental, sem que isto signifique uma perda de sua
identidade profissional. Ao contrario, valorizam-se os saberes especificos das
diversas categorias profissionais, porém, reorientados para a interprofissionalidade
na producao do cuidado a pacientes e familiares, numa perspectiva de ampliacdo
de seu campo de conhecimentos®.

Uma das principais preocupagdes na producao do cuidado na satde mental
é a "medicalizacdo” da vida da populagdo, com uso exagerado e inadequado de
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medicamentos®''. Essa realidade tem sido identificada, também, pela gestdo municipal do SUS de Sao
Paulo, por meio de relatérios internos de consumo que apontam dispensacdo de quantidades muito
acima do esperado de antidepressivos e ansioliticos, prescritos, sobretudo, em Unidades Basicas de
Saude. O fato tem mobilizado a atual gestdo da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo (SMS-
SP), especificamente as areas técnicas de Saide Mental e de Assisténcia Farmacéutica, a buscar agoes
promotoras do uso racional e adequado de medicamentos nesse campo.

Compreende-se que a reorientagdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica, ja prevista nas Politicas
Publicas de Satde brasileiras'?'3, é fundamental para a transformagédo desse cenario. Um dos pontos
fundamentais dessa reorientacdo é a maior participacdo do farmacéutico no trabalho em equipe,
como especialista em medicamentos, assessorando os demais profissionais quanto a racionalidade e
otimizagdo de tratamentos farmacolégicos.

Nesse sentido, tem aumentado, substancialmente, a contratagdo e incorporagdo de farmacéuticos
nos servigos de salide e, em obediéncia a legislacdo', atualmente a maioria das farmacias que
dispensam medicamentos psicotrépicos no municipio de Sdo Paulo conta com a assisténcia do
farmacéutico. Nesses locais, podem-se identificar alguns avangos na atuacdo do profissional para
além do gerenciamento logistico e controle sanitario de medicamentos, porém, ainda ndo de maneira
sistémica’. A atuagdo do farmacéutico continua sendo preponderantemente burocratica e com
pouca articulacdo entre as unidades especializadas de atencdo psicossocial e os servicos da atencgao
basica, exceto em algumas experiéncias esparsamente identificadas, as quais apontam para as
possibilidades de ampliagdo das agdes desse profissional. Entretanto, barreiras constituidas no processo
histérico de construcdo e gestdo dos servicos farmacéuticos nos sistemas de satde, sobretudo, a
insuficiéncia de profissionais e atuacdo burocratica, dificultam a atuagdo assertiva desse profissional,
com subaproveitamento de sua potencialidade ou desvios de seu papel principal de promotor do uso
adequado de medicamentos.

Nesse contexto, as areas técnicas de salide mental e a de assisténcia farmacéutica da SMS-SP
articularam uma parceria com a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), especificamente com a
area de Assisténcia Farmacéutica do curso de Farmacia (Instituto de Ciéncias Ambientais, Quimicas e
Farmacéuticas) e com o Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina, visando
ao fortalecimento do debate sobre a assisténcia farmacéutica no SUS-SP com foco na saide mental.
Essas instituicdes, com o apoio de uma professora oriunda do Departamento de Farmacia da Facultad
de Ciencias Naturales, Universidad de Oriente (Santiago de Cuba, Cuba), atualmente na Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo,-(México), organizaram cinco féruns Integrados com o propésito de
promover didlogos e reflexdes a respeito da participacdo do farmacéutico na producdo do cuidado em
salide mental nos servicos de saiide do municipio de Sdo Paulo, buscando revelar experiéncias bem-
sucedidas, assim como as principais dificuldades e limitacbes para que se avance nesse processo.

O desenvolvimento dos foruns

Entre os dias 9 e 14 de outubro de 2015, foram realizados cinco féruns regionais integrados,
um em cada Coordenadoria Regional de Satde (CRS) da SMS-SP, desenvolvidos com o apoio de
interlocutores regionais.

A participagdo totalizou 256 profissionais de satide, distribuidos da seguinte forma: cinquenta da
CRS Norte, 82 da CRS Leste, 61 da CRS Sudeste, 28 da CRS Centro-Oeste e 35 da CRS Sul. Entre os
participantes, as categorias profissionais predominantes foram: dentistas, fonoaudiélogos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, médicos e farmacéuticos, alguns dos quais exerciam a funcdo de geréncia
de Unidades Basicas de Saude ou de Centros de Atencdo Psicossocial. Ressalta-se que a maioria dos
trabalhadores que participaram era de equipes assistenciais da Atencdo Basica (Unidade Basica de
Saude e Nucleos de Apoio a Salde da Familia) e de Centros de Atencdo Psicossocial.

Todos os encontros (féruns) foram iniciados por duas apresentacdes ‘disparadoras’ para as
discussdes subsequentes, em grupos menores: uma da coordenacdo técnica de Saide Mental da SMS-
SP e outra da professora convidada. A representante da gestdo municipal da SMS-SP apresentava
os propositos do forum, destacando a importancia da qualificagdo do cuidado em salide mental no
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municipio e a necessidade de se buscar, entre os profissionais de satide, ampliar a discussdo sobre a
politica de satide mental do municipio e a construgdo de novos arranjos assistenciais para qualificar

o cuidado nessa area. Apresentava dados da gestdo municipal, que mostravam que as prescrigdes

de antidepressivos tém sido originadas, preponderantemente, de médicos generalistas, e que o
entendimento da SMS-SP é de que os trabalhadores deveriam atuar interprofissionalmente, a fim de
enfrentar essa problematica e discutir o papel que o farmacéutico pode desempenhar na qualificagdo
desse cuidado. Destacava que, para a gestdo municipal, as potencialidades desse profissional tém sido
subaproveitadas em decorréncia de sua dedicagdo a atividades administrativas e outras ndo especificas
do campo profissional farmacéutico. Ressaltava, ainda, a tendéncia atual em se medicar o sofrimento
mental e a preocupagdo da 4rea técnica com os impactos que esse modo de atuacdo pode ter sobre a
salide dos cidadaos, bem como sobre o impacto dos custos decorrentes dessa pratica.

Na sequéncia, a assessora internacional do projeto fazia uma apresentacdo abrangente, atualizando
e contextualizando os conhecimentos disponiveis na literatura acerca de problemas relacionados ao
uso de psicofarmacos e as formas possiveis de atuacdo do farmacéutico na equipe de salide para a
prevengao e resolugdo desses problemas. Destacava que, no mundo todo, estd bem definido o papel
do farmacéutico nas atividades relacionadas a logistica do medicamento, mas que sua participagdo na
producdo do cuidado nem sempre é bem compreendida.

A proposta de trabalho era, entdo, apresentada e os participantes eram divididos em pequenos
grupos e estimulados a discutir sobre experiéncias locais e/ou pessoais e possibilidades de atuacao
do profissional farmacéutico nos servigos de satide do SUS locorregional (UBS, CAPS e enfermarias
psiquiatricas).

Os debates, realizados nos cinco féruns (das cinco CRSs), foram registrados por dois relatores,
analisados e sistematizados pela equipe de trabalho do projeto e, posteriormente, socializados para
as equipes de gestao das CRSs da SMS-SP. que se comprometeram em levar essa discussdo aos
trabalhadores de saide do municipio.

Producao coletiva dos féruns

O debate foi organizado em torno de experiéncias concretas, potencialidades, limitacdes e desafios
para a insercdo do farmacéutico na producdo do cuidado em satde mental, incluindo perspectivas de
futuro.

Experiéncias e potencialidades

Os profissionais participantes dos distintos féruns manifestaram o reconhecimento da importancia
do trabalho farmacéutico no assessoramento da equipe e dos pacientes para o uso de medicamentos.
Foi possivel identificar a existéncia de distintas praticas do profissional farmacéutico nos servigos de
salide, representados nesses encontros. Alguns relatos indicavam uma atuacao restrita ao espaco
das farmécias, com énfase nas atividades administrativas. Outros indicavam experiéncias de atencao
farmacéutica, envolvendo tanto atividades assistenciais individualizadas, quanto participagdo em
processos de trabalho colaborativo, em equipe multiprofissional. No Quadro 1, apresenta-se um perfil
de atividades desenvolvidas por farmacéuticos, de maneira ndo uniforme, citadas nos cinco féruns
realizados.

Limitacoes

As principais limitagoes identificadas, que restringem a possibilidade do farmacéutico de se envolver
na producao do cuidado em salide, concentram-se no campo da estrutura dos servicos de sadde. Entre
os elementos de estrutura, foram citadas as deficiéncias relacionadas com a frequente falta de pessoal
para o desempenho de funcgbes logisticas do medicamento, bem como a alta rotatividade de auxiliares
nessa area. Nesse contexto, muitas vezes, o farmacéutico vinha sendo absorvido pela rotina interna da
farmacia, com pouca ou nenhuma possibilidade de se envolver em outras atividades.
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Quadro 1. Atividades do farmacéutico na rede de atencdo a salide do SUS. Sao Paulo, 2015.

Atividades citadas nos féruns

* Medicacao assistida

* Identificacdo de problemas farmacoterapéuticos

* Conciliagdo medicamentosa entre prescrigoes

* Intervencgdes educativas a pacientes, individuais e em grupo

* Encontros de apoio matricial (com trabalhadores de salide de outros servigos)

* Trabalho com escolas (redugdo do uso de psicofarmacos em criangas)

* Atendimento individual de pacientes encaminhados pela equipe

* Atendimento em visita domiciliar (organizagdo de medicamentos e apoio na farmacoterapia)

» Coordenacao de grupo de combate ao tabagismo

» Coordenacdo de linha de cuidado hipertensédo e diabetes

* Educacdo permanente (auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satide)

* Discussao de casos em equipe

* Atendimento compartilhado com médicos e psicélogos

¢ Consulta farmacéutica

* Atividades ludicas ou ocupacionais (exemplos: artesanato e horta)

Fontes: Foéruns nas cinco CRS, SMS-SP (9 a 14 out 2015)

Entre as questdes de processo de trabalho, relatou-se que, em muitos casos, falta iniciativa
do farmacéutico para iniciar um trabalho assistencial voltado ao paciente e a equipe. Contudo é
importante considerar que ainda ndo estdo bem estabelecidas as diretrizes da SMS-SP para normatizar
essa atuagdo com as equipes multiprofissionais na assisténcia.

Desafios

Os cinco foéruns realizados trouxeram a tona diversas situacdes em que havia insercao do
farmacéutico no trabalho em equipe de satide mental no SUS do municipio, porém de maneira ndo
sistémica e sem processos estabelecidos para a evidéncia de resultados. Assim, é importante que as
areas técnicas empreendam esforgos no sentido de conhecerem e aproveitarem essas poténcias.

E fundamental que a insercdo do farmacéutico nas equipes de satide seja planejada pelos gestores
e pelas préprias equipes de salide de maneira estratégica. Por parte dos farmacéuticos, devem
protagonizar agdes necessarias ao desenvolvimento e oferta de servicos que demandem e justifiquem
sua insercdo profissional na producdo do cuidado, como especialista em medicamentos, com o
estabelecimento de procedimentos para atividades e de indicadores para avaliacdo de resultados.

Consideracoées finais

A producdo do férum trouxe a tona a necessidade de se planejar, de maneira estratégica, a insercao
do farmacéutico nas equipes de saiide mental, o que tem como eixo central o alinhamento dos papéis
a serem desempenhados por esse profissional com as politicas e a organizacdo do sistema de satide no
municipio de Sdo Paulo.

E importante ponderar que a Federagio Internacional de Farmacéuticos (FIP), em colaboragio com
a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), define quatro funcdes fundamentais para a prestacdo de
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servicos farmacéuticos de qualidade: (a) preparar, obter, armazenar, adquirir, distribuir, administrar,
dispensar e eliminar medicamentos; (b) oferecer gestao eficiente de tratamentos farmacolégicos;

(c) manter e melhorar o desempenho profissional; e (d) ajudar a melhorar a efetividade do sistema
sanitario e satde publica’. Nesse sentido, espera-se que o farmacéutico integre o exercicio profissional
de suas funcoes as politicas de saide mental vigentes no municipio.

Outro elemento importante é relativo ao enfoque sistémico, baseado em processos e qualidade, o
que significa que as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico devem estar alinhadas com o trabalho
desenvolvido pelas equipes de saide em que o profissional esta inserido, que devem identificar papéis
e responsabilidades em beneficio dos pacientes. O enfoque nos processos busca a inter-relacdo das
atividades na producdo do cuidado, o que significa que, uma vez detectada a necessidade de uso de
medicamentos nos tratamentos, diferentes fungdes podem ser ativadas dependendo do contexto,
como: o seguimento farmacoterapéutico, a educagédo sanitaria ou as acbes de farmacovigilancia.

O enfoque da qualidade esta relacionado a necessidade de documentar as atividades realizadas,
contribuindo com o estabelecimento de indicadores que possam expressar os efeitos das agoes e
servigos prestados.

A adocdo dessa filosofia permitira o desenvolvimento do exercicio assistencial do farmacéutico
de maneira normalizada, continua e sistémica, com reconhecimento da importancia de seu papel na
equipe de salde para o alcance dos objetivos da politica de saide mental do SUS, no municipio de Sao
Paulo.
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