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Goiania/Go

SAUDEMENTAL:

0 CUIDADO FARMAGEUTICO
INSERIDO EM UM CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL

RESUMO

Salde Mental é muito mais do que a auséncia de doencas e en-
volve fatores fisicos, mentais, socioecondmicos e ambientais. Basean-
do-se na Politica Nacional de Satde Mental, o municipio de Goiania,
onde se passa a experiéncia, possui um modelo estruturado de aten-
Cao aos pacientes psiquiatricos. O presente trabalho foi desenvolvido,
entre janeiro de 2017 e julho de 2018, em um CAPS tipo Il. O objetivo
geral foi organizar os servicos farmacéuticos e inserir estes servicos
no fluxo de atendimento da unidade de satde. Em reuniao com a equi-
pe multiprofissional, os servicos farmacéuticos foram selecionados e,
posteriormente, organizados de acordo com a especificidade de cada
um. Foram elaborados indicadores capazes de fornecer dados a res-
peito do impacto desses servicos e 0s pacientes foram selecionados e
encaminhados para os servicos farmacéuticos. Para se padronizar as
atividades, foi elaborado um Manual de Procedimentos Operacionais
Padrao contendo: dispensacao especializada dos medicamentos, tria-
gem dos pacientes, agendamento, consulta farmacéutica, consulta/
armazenamento das informacoes e acompanhamento dos pacientes.
Avaliando os dados obtidos apds a implantacao do Cuidado Farma-
céutico, foi possivel perceber que o niUmero de “receitas aviadas” des-
taca-se dos demais, o que denota claramente que a grande maioria
dos pacientes sao polimedicados e necessitam dos servicos providos
pelo farmacéutico. A partir da construcao desse modelo de insercao
do Cuidado Farmacéutico em uma equipe multiprofissional de satde
mental, torna-se necessario uma avaliagao quantitativa e qualitativa
dos beneficios que estes servicos trazem nao sO para 0s pacientes,
mas também para a gestao publica.
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CARACTERIZACAO

Goiania, capital de Goias, situa-se no
Planalto Central a uma distancia média de
200 Km da capital federal, Brasilia. Fundada
em 1933, foi planejada e construida para ser
a capital politica e administrativa de Goias,
sob influéncia da Marcha para o Oeste, po-
litica desenvolvida pelo governo de Getulio
Vargas para acelerar o desenvolvimento e
incentivar a ocupacao do Centro-Oeste bra-
sileiro.

A cidade apresenta uma populacao
de 1.300.000 habitantes, de acordo com o
ultimo censo realizado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, sendo a
segunda cidade mais populosa do Centro-
-Oeste. A Regiao Metropolitana de Goiania
possui mais de 2,2 milhoes de habitantes,
0 que a torna a décima regiao metropoli-
tana mais populosa do pais. A populacao é
predominantemente urbana composta por
47% de homens e 53% de mulheres e 73%

dos habitantes estao entre 15 e 64 anos de
idade. Pode-se dizer que Goiania & uma ci-
dade multirracial, fruto da intensa migra-
Cao e composta em sua maior parte por
brancos e pardos (IBGE, 2010).

Economicamente, Goiania € um impor-
tante polo da regiao, sendo considerada um
centro estratégico para areas como industria,
medicina, moda e principalmente atividades
relacionadas a agropecuaria.

Perfil epidemiologico

Segundo a Organizacao Mundial de Sad-
de pode-se conceituar Saude Mental como “o
estado de bem estar no qual o individuo é ca-
paz de usar suas proprias habilidades, recu-
perar-se do estresse rotineiro, ser produtivo
e contribuir com a sua comunidade”. Dentro
deste conceito fica claro que Saude Mental €
muito mais que auséncia de doencas e que
esse estado envolve fatores fisicos, men-
tais, socioecondmicos e ambientais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).
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Em 2001, a OMS indicou que cerca de
450 milhoes de pessoas sofrem de trans-
tornos mentais, mas apenas uma minoria
delas recebe o tratamento basico adequa-
do. Muitas percepcoes distorcidas em rela-
cao aos transtornos mentais e ao seu trata-
mento contribuem para que essas doencas
sejam negligenciadas. Dos individuos que
utilizam a atencao primaria, 60% apresen-
tam algum tipo de transtorno mental, no
entanto, acredita-se equivocadamente que
poucas pessoas sao afetadas por esse tipo
de adoecimento. Outra ideia erronea € a
de que as doencas mentais nao podem ser
tratadas ou que quando tratadas nao sao
controladas de forma eficaz. No Brasil, a
estimativa € de que 23 milhoes de pessoas
passem por problemas relativos a saude
mental, sendo ao menos cinco milhoes em
niveis de moderado a grave (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Notadamente, os nimeros relacionados
aos transtornos mentais continuam crescen-
do, assim como o consumo de psicotropicos,
com impactos significativos sobre a saude
e consequéncias nos ambitos sociais e eco-
nomicos em todos os paises do mundo. Até
2020, prevé-se um crescimento desses trans-
tornos em até 15%, chegando a ocupar a se-
gunda causa de afastamento do trabalho no
mundo.

Os transtornos mentais mais comuns,
que geralmente causam incapacidade grave,
abrangem transtornos depressivos, transtor-
nos causados pelo uso de substancias psi-
coativas, esquizofrenia e perturbacoes da
infancia e da adolescéncia. Entre os quadros
neurologicos estao epilepsia e doenca de Al-
zheimer. A prevaléncia, a manifestacao e a
progressao destes problemas estao associa-
das ao nivel econdmico-social, género, idade,
conflitos e catastrofes, graves doencas fisicas
e 0 ambiente familiar e social (CHARLSON et
al,, 2019).
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Estrutura da saide publica local

Baseando-se na Politica Nacional de
Saltde Mental (BRASIL, 2001), o municipio de
Goiania possui um modelo estruturado de
atencao aos pacientes psiquiatricos que ga-
rante a eles a livre circulagao nos servicos de
salide e também o contato com a familia, a
sociedade e o espaco urbano. Com o intui-
to de efetivar esta politica, a Sadde Munici-
pal de Goiania disponibiliza atendimento em
transtorno mental, alcool e drogas em todas
as Unidades de Saude do municipio e por
meio de unidades e servicos especializados.
Sao eles:

a) Centros de Atencao Psicossocial, sen-
do:
v" 1 CAPS infantil
v' 3 CAPS AD (alcool/drogas)adulto
v 1 CAPS AD (alcool/drogas) infanto-
-juvenil
v" 5 CAPS Transtorno adulto
b) Pronto Socorro Psiquiatrico Wassily
Chuc;
c) Ambulatorio Municipal de Psiquiatria;
d) Consultorio de Rua;
e) Servicos Residenciais Terapéuticos;
f) Cooperativa de Geragdo e Renda -
GERARTE.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) de Goia-
nia é coordenada em nivel central pela Ge-
réncia de Assisténcia Farmacéutica (GAF) e,
seguindo o modelo da Secretaria Municipal
de Salude como um todo, obedece a uma
divisao geografica em distritos de modo
que ha um farmacéutico para cada Distrito
Sanitario que é responsavel pela coordena-
cao da AF em nivel regional. Aléem da GAF
e dos Distritos Sanitarios, ha farmacéuticos
na Central de Abastecimento Farmaceéutico
(CAF) e nos Nulcleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF). Os farmacéuticos também
estao presentes nas unidades de atendi-
mento ao publico como os Centros de Sal-
de (CS e CSF), os Centros de Atencao Inte-
grada a Salde (Cais), os Centros Integrados
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de Atencao Médico Sanitaria (Ciams), as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), as
Farmacias Distritais e as unidades psiquia-
tricas (CAPS, ambulatorio e pronto socorro
psiquiatrico). As maternidades, o Centro de
Referéncia em Atencao a Salde da Pessoa
Idosa (CRASPI), o Centro de Referéncia em
Ortopedia e Fisioterapia (CROF) e a Farma-
cia de Insumos e Medicamentos Especiais
também contam com a presenca de farma-
céuticos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)
sdo unidades do Sistema Unico de Salde
(SUS) que constituem pontos estratégicos da
RAPS (Rede de Atencao Psicossocial), sendo
ambientes de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos men-
tais severos e persistentes, como psicoses e
neuroses graves e demais quadros, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, cuja severida-
de e/ou persisténcia justifiquem sua perma-
néncia em ambientes de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de
vida (BRASIL, 2004a).

Oriundos da Reforma Psiquiatrica, mo-
vimento nascido na Italia com repercussoes
em todo mundo, inclusive no Brasil, cuja ideia
central se baseava em uma séria critica ao
modelo hospitalocéntrico e a institucionali-
zacao dos doentes mentais, os CAPS foram
criados como servicos substitutivos as inter-
nacoes hospitalares. Conforme Portaria N©
336, de 19 de fevereiro de 2002 os Centros
de Atencao Psicossocial podem constituir-se
nas modalidades de CAPS I, CAPS Il e CAPS
11, definidos por ordem crescente de porte/
complexidade e abrangéncia populacional
(BRASIL, 2002).

Alguns CAPS sao responsaveis por
apoiar os Servicos Residenciais Terapéuti-
co, também conhecidos como Residéncias
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Terapéuticas da sua area de abrangéncia.
As Residéncias Terapéuticas constituem-
-se como alternativas de moradia para um
grande contingente de pessoas que estao
internadas ha anos em hospitais psiquiatri-
Cos por nao contarem com suporte adequa-
do na comunidade e encontram-se impos-
sibilitadas de retornar as suas familias de
origem (BRASIL, 2004b).

O objetivo dos CAPS é oferecer atendi-
mento a populacao atraves do acompanha-
mento clinico e promover a reinsercao so-
cial dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortaleci-
mento dos lagos familiares e comunitarios.
Para tanto, o servico é constituido por equi-
pe multiprofissional que atua sobre a otica
interdisciplinar de maneira que as ativida-
des desenvolvidas nestes espacos sao bas-
tante diversificadas indo desde atendimen-
to médico até oficinas terapéuticas. Neste
servico, a familia é considerada como parte
fundamental do tratamento, tendo atendi-
mento especifico (em grupo ou individual)
e aCesso a0 Servico sempre que necessario
(MIELKE et al., 2009).

Importante salientar que o tratamento
oferecido nos CAPS busca amenizar e tra-
tar as crises para que 0s pacientes possam
recuperar sua autonomia e se reinserir em
suas atividades cotidianas. Ao possibilitar
que seus usuarios voltem para casa todos os
dias, os CAPS evitam a ruptura na convivén-
cia familiar o que acontece com frequéncia
em internacoes de longa duracao. Entretanto,
alguns problemas contribuem para que o tra-
tamento de determinados pacientes psiquia-
tricos nao alcance os resultados desejados.

Entre os entraves a obtencao de re-
sultados esperados no tratamento de pa-
cientes psiquiatricos, podemos citar: a de-
sorganizacao dos servicos comunitarios; a
quantidade alta de pacientes por profis-
sional; a falta de integracao entre os ser-
vicos comunitario e hospitalar; o acompa-
nhamento dos pacientes restrito e de curta
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duracao; as diferencas ideologicas entre os
membros das equipes multidisciplinares; o
desconhecimento da extensao e da gravi-
dade dos déficits dos doentes mentais por
parte dos profissionais de salde mental e a
falta de continuidade do acompanhamento
(BANDEIRA; BARROSO, 2005).

Somam-se a isso, 0 estigma em relacao
a doenca, a necessidade de participacao
da familia e/ou de cuidador, a dificuldade
para compreender e seguir o regime poso-
logico prescrito e o curso da doenca; a po-
lifarmacia juntamente com os efeitos cola-
terais dos medicamentos e a baixa adesao
ao tratamento como um todo, nao apenas
o medicamentoso. Dentro deste contexto,
os profissionais de salde acabam optando
erroneamente por um tratamento centrado
na prescricao de psicotropicos (CAMPOS et
al,, 2011).

Alguns trabalhos mostram que a ques-
tao relacionada a dificuldade de adesao ao
medicamento € bastante complexa, relati-
vamente comum e algumas vezes associada
ao abuso de alcool, de modo que a maioria
dos pacientes que retornam a urgéncia psi-
quiatrica nao estavam tomando os medica-
mentos prescritos nem estavam com a sua
prescricao em dia (BANDEIRA; BARROSO,
2005).

Considerando o papel do farmacéutico
neste cenario, algumas acoes sao capazes
de colaborar para que o tratamento dos pa-
cientes atendidos nos CAPS possa ser mais
efetivo, tais como: dispensacao, orientacao
farmacéutica, educacao em sadde, atendi-
mento farmacéutico, acompanhamento ou
seguimento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades, mensuracao
e avaliacao dos resultados (OPAS, 2002).
Como membro da equipe multiprofissional,
a atuacao do farmacéutico traz inimeros
beneficios, com impacto clinico e econo-
mico, resolvendo e prevenindo problemas
com o tratamento farmacologico. Nota-se
também que os médicos percebem a im-
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portancia do trabalho dos profissionais na
assisténcia farmacéutica e os pacientes
reconhecem os beneficios na sua saude
(STRAND et al., 2004).

Em relacao aos psicofarmacos e funda-
mental que o uso racional e seguro desses
medicamentos seja garantido assim como
0s servicos de salde mental disponibilizem
orientacoes sobre a sua utilizacao para 0s
pacientes e seus familiares (LUCCHETTA; MAS-
TROIANNI, 2012). Considerando que os CAPS
visam, entre outros, gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico efi-
ciente e personalizado aos pacientes pode-
-se dizer que os servicos farmacéuticos sao
de extrema necessidade e importancia nes-
tas unidades de salude.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido en-
tre 0s meses de janeiro de 2017 e julho de
2018 em um CAPS tipo I, situado no Distri-
to Sanitario Oeste do municipio de Goiania.
Os usuarios atendidos nesta unidade sao
adultos (maiores de 18 anos) e portadores
de transtornos mentais graves e persisten-
tes. Este CAPS é responsavel por fornecer o
suporte de carater interdisciplinar para duas
Residéncias Terapéuticas (Servicos Residen-
ciais Terapéuticos) a ele vinculadas.

O objetivo geral deste trabalho foi orga-
nizar os servigos farmacéuticos e inserir estes
servicos no fluxo de atendimento da unidade
de salde em conjunto com os servigos ofe-
recidos por outros profissionais que compu-
nham a equipe do CAPS.

Foram objetivos especificos:

Selecionar os servicos farmacéuticos
que seriam oferecidos aos usuarios;

Organizar os servicos farmacéuticos
que seriam oferecidos aos usuarios;

Estabelecer parametros para avaliar
estes servicos;
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Selecionar e inserir 0s uUsuarios nos
servicos farmacéuticos oferecidos.

Para tanto, foi solicitada uma reuniao
com a gestao e toda a equipe multiprofis-
sional do CAPS a fim de apresentar o pro-
jeto de capacitacao do Conselho Federal
de Farmacia - “Cuidado Farmacéutico no
SUS”. Nesta reuniao, a farmacéutica, que
participava deste projeto, explanou sobre
0s Servicos Farmacéuticos e discutiu junto
a equipe quais destes servicos seriam pos-
siveis de serem realizados e qual a melhor
forma de adequa-los a rotina do CAPS. Fei-
to isso, 0s servicos foram organizados de
acordo com a especificidade de cada um,
considerando tempo para execucao, local,
materiais, recursos humanos necessarios
e perfil de usuarios que seriam beneficia-
dos. O proximo passo foi a elaboragao de
indicadores que fossem capazes de forne-
cer dados a respeito do impacto desses
servicos. Por Gltimo, conforme discutido
em reuniao, 0s pacientes foram seleciona-
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dos e encaminhados para os servicos far-
macéuticos.

Resultados e impactos gerados com a expe-
riéncia

Durante a reuniao com a equipe multi-
profissional foi acordado que os seguintes
servicos farmacéuticos seriam oferecidos no
CAPS: dispensacao especializada de medica-
mentos, monitorizagao terapéutica de me-
dicamentos, conciliacao de medicamentos,
revisao da farmacoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico, gestao da condicao de
salde, manejo de problema de saude auto-
limitado e educacao em salde. Decidiu-se as
atividades, com respectivos horarios, que se-
riam realizadas pela farmacéutica originando
um mapa de trabalho (Figura 1). Conside-
rando que a carga horaria semanal da far-
macéutica era de 30h e que havia uma Unica
farmaceutica lotada na unidade, os servicos
farmacéuticos foram inseridos dentro dessas
seis horas diarias de trabalho.

HORARIO m TERGA QUARTA QUINTA SEXTA

1. Reuniao de equipe
multiprofissional
ou

2. Encontro com

(AEL estagiarios da UFG
para discussao de
€asos ou

3. Visitas domiciliares.
13-14h Repasse Repasse Repasse Repasse
14-15h  Organizacao de Atendimento

medicamentos

Ry de grupo Consultas

15-16h  Residéncias : = terapéutico

Terapéuticas Dispensacao

especializada

16-17h . = . - q ~

Dispensacao Dispensacao Dispensacao

especializada especializada especializada
17-18h
18-19h Fechamento Fechamento Fechamento Fechamento

Figura 1: Mapa de trabalho do farmacéutico no CAPS.
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Assim, de segunda a quinta-feira, antes
de iniciar o atendimento ao publico a equipe
multiprofissional se reunia (momento cha-
mado de “repasse”) para trocar informacoes
a respeito do servico, pacientes que estavam
presentes naquele dia, demandas pontuais,
encaminhamentos, entre outros. A dispensa-
cao especializada de medicamentos ocorria
as segundas, quartas e quintas-feiras a partir
das 16h. Os medicamentos eram separados e
entregues com orientacao por escrito (Figura
2), além de toda a orientacao feita durante o
atendimento.

Segunda-feira, apos o repasse, a farma-
céutica organizava os medicamentos que
seriam de uso das Residéncias Terapéuticas
fornecendo orientacoes para a equipe de en-
fermagem e fazendo a revisao da farmacote-
rapia dos moradores. Feito isso, acontecia a
dispensacao especializada de medicamentos
para os pacientes que estavam presentes na-
quele dia com posterior preenchimento de
relatorios, conferéncias e encerramento das
atividades.

As tercas-feiras, considerando o gran-
de volume de atendimentos meédicos, a
partir das 14h, o dia era praticamente des-
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tinado a dispensacao especializada de
medicamentos.

As quartas-feiras, juntamente com a te-
rapeuta da unidade, era realizado um gru-
po terapéutico interdisciplinar em que o0s
pacientes confeccionavam 0s seus proprios
organizadores de medicamentos. Durante a
confeccao e depois, com 0s organizadores
prontos, passavam por um processo de edu-
cacao em salde em que aprendiam a manei-
ra correta de administrar os medicamentos,
reconhecer dificuldades, efeitos colaterais e
esperados, melhorar a adesao e identificar
0S processos relacionados ao adoecimento.
A duracao de cada turma era em média dois
meses.

A Figura 3 mostra o grupo terapéutico de
confeccao dos organizadores de medicamen-
tos e o produto final deste trabalho.

Durante as quintas-feiras aconteciam
as consultas farmacéuticas (Figura 4). Os
pacientes agendados para consulta eram
selecionados pelos profissionais da equi-
pe (médicos, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, psicologos etc) ou pelo proprio
farmacéutico. Pacientes que estavam ini-
ciando o tratamento no CAPS ou provinham

Figura2:Medicamentosorganizadoscom orientagao escrita para
ser entregues ao paciente durante dispensacao especializada.

Figura3: Oficina terapéutica realizada em Centro de Atencao Psi-
cossocial para confecgao de organizadores de medicamentos.
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Figura 4: Consulta Farmacéutica realizada em Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS).

de internacao hospitalar passavam obri-
gatoriamente por uma consulta farmacéu-
tica. Os pacientes que ja eram vinculados
a unidade eram encaminhados, caso fosse
identificado algum problema relacionado a
farmacoterapia ou problema de saldde au-
tolimitado.

i

Durante as consultas, eram realizados os
servicos de monitorizacao terapéutica de me-
dicamentos, conciliacao de medicamentos,
revisao da farmacoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico, gestao da condicao de
salde, manejo de problema de sadde autoli-
mitado e educacao em saude.

As sextas-feiras eram destinadas as reu-
nices da equipe multiprofissional, acompa-
nhamento dos estagiarios da Universidade
Federal de Goias para discussao de casos cli-
nicos e visitas domiciliares que foram agen-
dadas durante a semana.

Todos os atendimentos farmacéuticos
eram registrados no prontuario multiprofis-
sional e no sistema informatizado e seguiam
um roteiro padrao. Para se padronizar as ati-
vidades, foi elaborado um Manual de Proce-
dimentos Operacionais Padrao contendo: dis-
pensacao especializada dos medicamentos,
triagem dos pacientes, agendamento, con-
sulta farmacéutica, consulta/armazenamen-
to das informacoes e acompanhamento dos
pacientes.

Atendimentos realizados na farmacia do CAPS em 2017/2018
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Figura 5: Atendimentos realizados na farmacia do CAPS no periodo de janeiro de 2017 a julho de 2018.
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Para se avaliar e fornecer dados a respei-
to do impacto desses servicos foram elabora-
dos os seguintes indicadores:

v' Periodicidade mensal
1. Taxadeintervencoesemdispensacao
(n2 de intervencbes / no dispensa-
coes) X 100

2. Taxa de agendamentos de consul-
tas farmacéuticas via dispensacao
(ne de consultas agendadas / n®
dispensacoes) X 100

v' Periodicidade semestral
3. Taxa de encaminhamentos a outros
profissionais de salde via consul-
ta farmacéutica(n® de encaminha-
mentos / n® consultas) X 100

Em relacao aos dados registrados, a Fi-
gura 5 mostra o nimero de atendimentos
realizados na farmacia do CAPS de janeiro
de 2017 a julho de 2018. Pode-se perceber
que o numero de “receitas aviadas” desta-
ca-se dos demais, o que denota claramen-
te que a grande maioria dos pacientes sao
polimedicados e muitas vezes procuram a
farmacia para aviar mais de uma receita
meédica por més.

O numero referente a “dispensacao
especializada de medicamentos” coinci-
de com o numero de pacientes atendidos
somente em alguns meses, quando a far-
macéutica nao contava com o apoio de ne-
nhum auxiliar de farmacia e todas as dis-
pensacoes eram realizadas por ela mesma.
O nUmero de “consultas”, embora ainda
incipiente, evidencia que os servicos clini-
cos que extrapolam a dispensacao de me-
dicamentos foram iniciados, mas devido a
inUmeros fatores, incluindo a quantidade
de tarefas que um Unico farmacéutico acu-
mula em uma unidade de salde, precisam
ser incrementados para que possam gerar
dados e indicadores consistentes. Um fator
importante que limitou o niumero de con-
sultas é o tempo do farmacéutico disponi-
bilizado para esta atividade.
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A Figura 1 mostra no mapa de trabalho
que apenas 2 horas por semana eram des-
tinadas a consulta farmacéutica, de maneira
que a agenda do farmacéutico permitia dois
pacientes por semana, uma vez que estas
duas horas semanais eram destinadas tanto
para o atendimento propriamente dito quan-
to para seu respectivo registro em prontua-
rio e sistema. Convém esclarecer aqui que
nos meses de maio e junho de 2018 nenhum
paciente foi atendido, uma vez que a farma-
céutica estava de férias e licenca, o que de-
monstra como 0s pacientes sao prejudicados
na auséncia do farmacéutico em unidades de
saude, principalmente aqueles que necessi-
tam de acesso e orientacao quanto ao uso de
psicotropicos.

Proximos passos, desafios e necessidades

A partir da construcao desse modelo de
insercao do Cuidado Farmaceutico em uma
equipe multiprofissional de saude mental,
torna-se necessario uma avaliagao quanti-
tativa e qualitativa dos beneficios que estes
servicos trazem nao sO para 0s pacientes,
mas também para a gestao publica.

Com dados concretos, sera possivel mos-
trar a necessidade e a importancia do farma-
céutico em ambientes cujos pacientes sao
polimedicados e acometidos por doencas
cronicas.

Um dos grandes desafios para os farma-
céuticos que trabalham nestes ambientes
situa-se no ambito de conciliar atividades
clinicas com as atividades técnico-gerenciais,
realidade presente na maioria das unidades
publicas de saude do pais, uma vez que o
numero de farmacéuticos de maneira geral é
pequeno ou ate insuficiente.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste trabalho formalizou
a insercao dos servicos farmacéuticos na
rotina de atendimentos do CAPS, equipa-
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rando-os a nivel de fluxograma aos servi-
cos dos outros profissionais de satude que
tradicionalmente atuam em salde mental.
Além disso, surgiu a possibilidade de quan-
tificar esses servicos atraves dos indicado-
res que foram elaborados.

Espera-se que com o passar do tem-
po haja um melhor entendimento de toda
a equipe de saude do CAPS em relacao ao
Cuidado Farmacéutico e as atividades que
o farmacéutico pode executar enquanto
membro da equipe multiprofissional, de
acordo com o tipo de atendimento que foi
desenhado neste trabalho. Além disso, com
a padronizacao dos servicos, espera-se que
0s encaminhamentos sejam mais acertados
e 0s usuarios demonstrem no decorrer de
seus tratamentos maior satisfacao em rece-
ber este tipo de cuidado, como ja se pode
perceber empiricamente.
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