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IMPLANTAÇÃO DO CUIDADO 
FARMACÊUTICO EM UM CAPS 

INFANTIL: UM RELATO DE CASO

O cuidado farmacêutico se dá pela intervenção do pro-
fissional junto à equipe multidisciplinar para promoção, 
recuperação e melhoria da saúde dos usuários. O presen-
te trabalho tem como objetivo o relato de experiência de 
implantação do cuidado farmacêutico, por meio de caso clí-
nico de uma adolescente usuária do Centro de Atenção Psi-
cossocial Infantojuvenil do município de João Pessoa (CAPSi 
Cirandar). Para tanto, foi utilizada a metodologia SOAP, com 
a qual foi utilizada uma ficha de evolução farmacêutica e os 
registros mais relevantes foram compartilhados no prontuá-
rio da equipe. O público-alvo são usuários que fazem uso de 
medicamentos psicotrópicos, entorpecentes e de controle 
especial e que apresentam algum problema relacionado ao 
medicamento (PRM), sendo prioridade usuários que estão 
em risco de recaída da condição mental, usuários que não 
apresentam melhoria dos sintomas e usuários que manifes-
tam possíveis efeitos adversos com o uso dos medicamen-
tos. Percebe-se, a partir da experiência relatada, que a far-
macoterapia se torna mais segura com a efetiva participação 
do farmacêutico no acompanhamento clínico dos pacientes. 
Por isso, faz-se necessário que este profissional tenha do-
mínio de comunicação com o paciente, pratique a empatia 
e escuta ativa. Assim, o vínculo farmacêutico-paciente é for-
mado e a pactuação dos acordos colocados no plano de cui-
dado poderá ser, de fato, concretizada, alcançando melhoria 
da qualidade de vida de crianças e adolescentes com sofri-
mento mental atendidas no CAPSi.

RESUMO
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CARACTERIZAÇÃO

O estado da Paraíba está situado à les-
te da região Nordeste, tendo como limites ao 
Norte o estado do Rio Grande do Norte, a les-
te o Oceano Atlântico, ao Sul, Pernambuco, e 
ao Oeste, o estado do Ceará. A Paraíba tem 
a quinta maior população entre os estados 
do Nordeste e, de acordo com a estimativa 
do IBGE para o ano de 2019, a população de 
João Pessoa é de 800.323 habitantes, sendo 
o município mais populoso do estado. Apre-
senta uma maior concentração populacional 
na área urbana (80%), em relação à área rural 
(20%). Com relação à cor/raça, a Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicílio (PNAD, 2015) 
demonstra que, na Paraíba, 56,9% dos seus 
habitantes são pardos; 36,3% brancos; 5,8% 
pretos; e 0,1% são indígenas ou amarelos. En-
tre os anos de 2000 e 2010, a Paraíba teve um 
decréscimo de 20,1% na taxa de fecundidade, 
que equivale a 2,1 filhos (CEFOR, 2019).

Perfil epidemiológico

De acordo com dados do censo do IBGE 
(2010), em uma década a população parai-
bana aumentou 9,4%, totalizando 3.766.528 
habitantes, o que equivale a um acréscimo 
de 322.703 de pessoas desde 2000. Em 2018, 
a população estimada é de 3.996.496 habi-
tantes. A densidade demográfica estadual é 
de 66,73 hab./km² (IBGE,2010). A população 
paraibana vem sofrendo transformações 
em relação a estrutura etária, com redu-
ção da população jovem e aumento consi-
derável da população idosa (acima de 60 
anos). A população de idosos aumentou 
33%, enquanto a proporção dos menores de 
15 anos diminuiu 9%. O estado da Paraíba 
apresenta um perfil epidemiológico carac-
terizado pela crescente prevalência e inci-
dência das doenças transmissíveis e não 
transmissíveis como também dos agravos 
(CEFOR, 2019).
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Estrutura da saúde pública local

O estado se divide em 16 regiões geoad-
ministrativas de saúde. No município de João 
Pessoa, está localizada a sede da 1ª região 
de saúde e possui uma cobertura de 89,2% de 
habitantes cadastrados na Estratégia de Saú-
de da Família (ESF), sendo a região de maior 
concentração populacional no estado (CE-
FOR, 2019). O município possui, em sua con-
juntura, dois CAPS III, dois CAPS AD, e ape-
nas um CAPSi, que contempla a demanda de 
todo o município. Além dos CAPS, João Pessoa 
possui o serviço de Pronto Atendimento de 
Saúde Mental (PASM) e uma Unidade de Aco-
lhimento Infantojuvenil (UAI).

O CAPSi é um centro de atendimento 
psicossocial que atende um público de 3 a 
18 anos de idade, incompletos, que sofrem 
de transtornos mentais leves, severos e per-
sistentes, bem como álcool e outras drogas. 
Atualmente, atende um total de 497 usuários 
residentes em João Pessoa e conta com uma 
equipe multidisciplinar composta por psi-
quiatras, enfermeiros, psicólogos, farmacêuti-
cos, assistentes sociais, entre outros.

Assistência farmacêutica

Quanto à assistência farmacêutica, a Ge-
rência de Medicamentos e Assistência Far-
macêutica (Gemaf) é a responsável pela dis-
tribuição de medicamentos em toda a rede 
municipal de saúde. Tais medicamentos com-
põem a Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais (Rename). Ao todo, a relação mu-
nicipal de medicamentos da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde (SMS) conta com 352 itens 
padronizados, destes, 78 são ofertados pela 
atenção básica e 71 pela assistência hospita-
lar. São disponibilizados medicamentos para 
doenças crônicas como hipertensão, diabe-
tes, antibióticos, antiparasitários, medica-
mentos para a saúde da mulher e para saúde 
mental, incluindo depressão, esquizofrenia e 
transtorno bipolar. São 51 polos farmacêuti-
cos da rede de atenção básica. A fim de oti-
mizar a assistência farmacêutica, o farma-
cêutico está presente nas farmácias polo das 
unidades de saúde, para que seja dispensa-
do o medicamento com a orientação correta, 
além da informação do elenco dos itens do 
SUS e a sua disponibilidade nas esferas mu-
nicipais e estaduais (PMJP, 2019).

A distribuição dos medicamentos é moni-
torada pelo sistema informatizado NUAGE, que 
possibilita o rastreamento de todo o medica-
mento na rede, o que ampara a aquisição de 
insumos, assim como monitora a dispensação 
dos medicamentos aos usuários (PMJP, 2019).

RELATO DA EXPERIÊNCIA

Introdução

A promoção do uso racional de medica-
mentos necessita da integração da socieda-
de, com o intuito de criar uma nova cultura, 
atribuindo aos medicamentos seu significado 
concreto de instrumento tecnológico para a 
prevenção de doenças e para a recuperação 
da saúde, ao mesmo tempo em que os medi-
camentos, quando utilizados de forma incor-
reta, podem se constituir como fator de risco 
à segurança do paciente, comprometendo 

Figura 2: Sala da farmácia do CAPSI Cirandar.

Figura 3: Farmacêutica realizando consulta farmacêutica
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também elevados custos financeiros à saúde 
(BRASIL, 2014a).

O farmacêutico desempenha importante 
papel de sensibilizar esse debate com a equi-
pe de saúde e a comunidade, produzindo e 
disponibilizando informações técnicas e de 
gestão relativas aos serviços desenvolvidos 
(BRASIL, 2014a).

Os psicotrópicos e entorpecentes são 
medicamentos que atuam no sistema ner-
voso central. São medicamentos necessários 
e seguros, porém podem causar dependên-
cia física e/ou psíquica se forem utilizados 
de maneira incorreta. Outro fator de grande 
relevância é a melhora da adesão ao trata-
mento medicamentoso pelos pacientes com 
transtornos mentais, que é fundamental para 
o controle dessas doenças (SILVA, 2017).

O CAPS Infantojuvenil Cirandar (CAPSi) 
atende crianças e adolescentes com sofri-
mento e transtornos mentais graves e per-
sistentes e os que fazem uso de álcool e 
outras drogas. De caráter comunitário, o 
município de João Pessoa, promove o con-
tato semanal entre os profissionais, usuá-
rios e seus responsáveis, o que possibilita 
o acompanhamento de forma continuada, 
de maneira a estabelecer um vínculo com 
os mesmos.

Ressalta-se a necessidade da participa-
ção de uma equipe multiprofissional, que 
deverá realizar uma consulta centrada no pa-
ciente de forma holística, praticando a escuta 
ativa e adquirindo a confiança do paciente. 
Assim sendo, os pacientes e familiares po-
dem alcançar a melhor solução para seu 
problema de saúde, que irá contribuir para 
o entendimento do diagnóstico, para a me-
lhoria da adesão ao tratamento, uma melhor 
compreensão das reações adversas e dos 
manejos que poderão ser realizados, visando 
aperfeiçoar sua qualidade de vida, além de 
favorecer a aproximação do profissional com 
o paciente, para que exista um plano com-
partilhado (BERGER, 2011; HAHN, et al., 2017).

Diante disso, é necessário um profissio-
nal de saúde que tenha os conhecimentos 
específicos para orientar o paciente de for-
ma adequada, evitando tanto o uso excessivo 
quanto o inadequado de medicamentos. Nes-
te sentido, o farmacêutico, por meio do cui-
dado farmacêutico, tem muito a contribuir na 
qualidade de vida dos pacientes com trans-
tornos mentais, seja para esclarecer dúvidas 
quanto à sua doença e seu tratamento, seja 
para proporcionar meios para a adesão ao 
tratamento medicamentoso, e para conscien-
tizar sobre os malefícios da prática da auto-
medicação, destacando a importância do uso 
racional dos medicamentos (Brasil, 2014b).

Os atendimentos farmacêuticos possibi-
litam avaliar a efetividade e promover a segu-
rança do uso dos medicamentos, incentivar a 
adesão do usuário ao tratamento por meio 
da orientação terapêutica, da redução da 
complexidade do tratamento, além de iden-
tificação, prevenção e manejo de erros de 
medicação, problemas de interações medica-
mentosas, de reações adversas, de intoxica-
ções e de riscos associados aos medicamen-
tos. Educar o usuário e seus responsáveis 
sobre seus medicamentos e problemas de 
saúde, de modo a aumentar sua compreen-
são do tratamento é promover o autocuidado 
(Brasil, 2014b).

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado entre fe-
vereiro e agosto de 2019 e consiste em um 
relato de experiência da equipe de farma-
cêuticos do CAPS Infantojuvenil Cirandar e de 
farmacêuticos da Residência da Saúde Men-
tal, durante a implantação do cuidado farma-
cêutico.

Primeiramente, foi identificada a popula-
ção para implantação da consulta farmacêu-
tica, que consiste em usuários do CAPSi que 
fazem uso dos medicamentos psicotrópicos, 
entorpecentes e de controle especial e que 
apresentam algum problema relacionado ao 
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NOME DO USUÁRIO:

DATA

EVOLUÇÃO MULTIPROFISSIONAL

Prefeitura Municipal de João Pessoa
Secretaria Municipal de Saúde
Diretoria de Atenção a Saúde

Área Temática de Saúde Mental
Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil Cirandar

Rua Gouveia Nóbrega S/N, Roger. João Pessoa (PB) Fone: (83) 3214-8079. E-mail: capsicirandar@hotmail.com

medicamento (PRM). Tais problemas eram de-
tectados pelas farmacêuticas durante o aten-
dimento na farmácia (nas dispensações dos 
medicamentos ou nos momentos de orien-
tação) e/ou pela equipe multiprofissional 
durante os atendimentos semanais. Foram 
estabelecidos como prioridade, os usuários 
que estavam em risco de recaída da condição 
mental ou que não apresentavam melhora 
dos sintomas, em virtude de problemas com 
a adesão ao tratamento medicamentoso ou 
pela inefetividade do tratamento. A priorida-
de também se estendeu para usuários com 
possíveis efeitos adversos provocados pelo 
uso de medicamentos, assim como também 
foi estendida a usuários com suspeitas de in-
teração medicamentosa.

A metodologia padronizada foi a SOAP 
(registro dos dados subjetivos, objetivos, 
avaliação e plano de cuidado). Os usuários 
priorizados eram agendados para consulta 
farmacêutica, e para o registro das informa-
ções das consultas foi utilizada ficha específi-
ca de evolução farmacêutica, armazenada no 
computador da farmácia, assim como cópias 
de encaminhamentos. As informações mais 
relevantes foram acrescentadas no prontuá-
rio físico da unidade, para que ficassem ao 
alcance da equipe.

O controle dos usuários agendados, aten-
didos e remarcados foi realizado no compu-
tador da farmácia, em planilha específica.

Os retornos eram marcados no momento 
da finalização da consulta e agendados para 
o dia da semana que o usuário já frequenta-
va o serviço. Caso fosse agendado para uma 
data com mais de uma semana entre uma 
consulta e outra, o horário era relembrado 
pessoalmente ou por telefone.

No momento da consulta de retorno, era 
avaliado o cumprimento do plano pactua-
do com relação a medidas farmacológicas e 
não-farmacológicas. Era verificado se o usuá-
rio ou responsável estava com dificuldades 
para seguir o plano, propondo novas medi-
das, caso necessário. Havendo alguma nova 

orientação no plano de cuidado, novas in-
tervenções eram explicadas em detalhes. No 
retorno também acompanhávamos possíveis 
encaminhamentos para outros profissionais.

Figura 4: Residente de Farmácia analisando
as consultas farmacêuticas

Figura 5: Ficha de evolução multidisciplinar do CAPSI Cirandar
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HISTÓRIA SOCIAL

PERFIL DO PACIENTE

PRONTUÁRIO - SERVIÇO DE CUIDADO FARMACÊUTICO

Nome:

Data de nascimento:

Telefone:

Com quem mora?

Nome:
Parentesco:                                   Telefone:

Tem cuidador? (    ) Não    (    ) Sim

Bebidas alcoólicas: (    ) Não    (    ) Sim. Qual(is)?
Quantidade ingerida:                                           Frequência de uso:                                                 Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): (    ) Não    (    ) Fumava, mas parou há                                                         (    ) Sim
Quantidade/dia                                           Anos de uso

Exercício físico: (    ) Não    (    ) Sim. Tipo de atividade:
Duração:                         Frequência:                                            Sente algum incômodo?

Hábitos alimentares (restrições, consumo de água e alimentos)

Armazenamento de medicamentos:

Escolaridade: Sabe ler? (    ) Não          (    ) Sim

Ocupação:

Gênero: (    ) Masculino    (    ) Feminino

Dificuldades de acesso: (    ) Não    (    ) Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCÊ?    (    ) Não    (    ) Sim

ESTÁ SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ÚLTIMOS MESES?    (    ) Não    (    ) Sim

ESTÁ SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ÚLTIMOS MESES?    (    ) Não    (    ) Sim

Medicamento Muito Um pouco Muito pouco De que forma incomoda?

(    ) Dor de cabeça
(    ) Coceira / Urticária
(    ) Problemas de sono

(    ) Problema gastrointestinal
(    ) Tontura / Desequilíbrio
(    ) Incontinência / Problema Urinário

(    ) Problema sexual
(    ) Dor muscular

(    ) Fadiga / Cansaço
(    ) Mudança de humor

AVALIAÇÃO E PLANO DE CUIDADO

Resultados e impactos gerados com a 
experiência

A seguir, prosseguimos com a narração 
do caso que ilustra nosso relato de experiên-
cia. A identidade da paciente foi preservada 
e utilizamos apenas as iniciais de seu nome:

Paciente K.N.A.P, sexo feminino, 16 anos, 
em consulta psiquiátrica, em novembro de 
2018, registrada em prontuário, queixou-se 
de alucinações, choro fácil, tristeza, ideias 
suicidas, irritabilidade. Foram prescritos ris-
peridona 2 mg à noite (antipsicótico atípico) 
e sertralina 50 mg à noite (antidepressivo ini-
bidor da receptação de serotonina). As hipó-
teses diagnósticas dadas pelo psiquiatra do 
CAPSi foram F20.0 (esquizofrenia paranoide) 
e F32.3 (episódio depressivo grave com sinto-
ma psicótico) pela CID 10.

Retorno ao psiquiatra em fevereiro de 2019 
(com o relato de piora dos sintomas positivos 
e negativos), quando houve aumento da dose 
da risperidona 2 mg (2 comprimidos ao dia) e 
da sertralina 50mg (2 comprimidos à noite).

Na primeira consulta farmacêutica foram 
coletados o histórico de medicamentos, a 
história social, os problemas com a farmaco-
terapia, a adesão, o entendimento do pacien-
te sobre o transtorno e o tratamento.

Figura 6 e 7: Ficha de consulta farmacêutica

No momento da consulta farmacêutica, 
realizada em abril de 2019, disse apresentar 
melhora do quadro. No entanto, queixou-se 
de oligomenorreia, galactorreia e aumento 
do apetite. Disse estar em acompanhamento 
com ginecologista para investigação dos sin-
tomas. Relatou estar em uso de sulfato fer-
roso, pois o responsável alega que ela não 
se alimenta corretamente (fato negado pela 
adolescente), mas sem indícios de algum tipo 
de deficiência de ferro. Não bebe, não fuma e 
não pratica atividade física. Estuda pela ma-
nhã e disse ter como passatempo desenhar.

Todo o atendimento foi realizado pelo 
método SOAP, com o qual se pode avaliar que:

 1) a oligomenorreia e a galactorreia são 
efeitos adversos da risperidona, pois 
os antipsicóticos (inclusive alguns an-
tipsicóticos atípicos, como a risperido-
na) estão frequentemente associados 
ao aumento da prolactina, sendo con-
siderados estimuladores da secreção 
desta. Esse efeito está relacionado 
com a via dopaminérgica tuberoinfun-
dibular (via que controla a secreção de 
prolactina). Quando os receptores D2 
nessa via estão bloqueados por anta-
gonistas (antipsicóticos), os níveis de 
prolactina aumentam. Entre os sin-
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tomas frequentemente associados à 
hiperprolactinemia, encontramos: a 
galactorreia, a ginecomastia, irregula-
ridades menstruais (oligomenorreia, 
amenorreia), infertilidade, disfunção 
sexual (diminuição da libido, altera-
ções na excitabilidade, alterações do 
orgasmo), acne e hirsutismo (MAR-
QUES, 2019; CARVALHO et. al., 2011);

 2) o aumento do apetite foi causado pelo 
uso do antipsicótico, pois muitas des-
sas drogas estimulam o apetite e a pre-
ferência por alimentos doces ou gor-
durosos, o que supõe uma ação direta 
sobre sistemas metabólicos e centros 
nervosos ligados ao controle da sacie-
dade e do peso (TEIXEIRA , et. AL., 2006);

 3) a paciente fazia o uso de um medica-
mento que não necessita, configuran-
do automedicação.

Como próxima etapa, foi realizado o pla-
no de cuidado, no qual:

 1) foi marcado retorno ao psiquiatra para 
reavaliação da terapia medicamento-
sa, informando ao prescritor o relato 
dos efeitos adversos, inclusive solici-
tando dosagem sérica da prolactina;

 2) foi orientado sobre medidas não-far-
macológicas: alimentação mais equili-
brada e prática de atividade física. O 
autocuidado é um ponto importante a 
ser trabalhado com a paciente à medi-
da que é essencial para a manutenção 
da saúde e do bem-estar;

 3) foram dados esclarecimentos sobre os 
efeitos terapêuticos dos medicamen-
tos, pois foi percebido que isso era 
motivo de grande dúvida para a ado-
lescente, possibilitando uma melhor 
compreensão acerca do seu tratamen-
to farmacoterapêutico e ajudando a 
envolvê-la melhor na elaboração de 
um plano de cuidado;

 4) orientação ao responsável sobre a 
suspensão do sulfato ferroso, com o 

reforço da necessidade de adoção de 
uma alimentação correta.

Na consulta de retorno ao psiquiatra, em 
julho de 2019, foi reduzida a dose de risperi-
dona 2 mg para 1 comprimido ao dia, como 
tentativa de diminuição dos efeitos adversos.

Em agosto de 2019, a adolescente retorna 
e relata às farmacêuticas que o ciclo mens-
trual havia normalizado, o apetite normali-
zado, no entanto, a galactorreia persistiu em 
baixa intensidade mesmo com a diminuição 
da dose do antipsicótico.

Diante do novo relato, definiu-se como 
um dos componentes do plano de cuidado 
a consulta com o psiquiatra, que foi agen-
dada com sugestão de acompanhamento da 
dosagem da prolactina sérica e, caso o valor 
da prolactina estivesse elevado, mudança de 
antipsicótico, pois alguns antipsicóticos atípi-
cos, como quetiapina, olanzapina, aripiprazol 
têm efeito mínimo ou nulo na prolactinemia 
(CARVALHO, 2011).

O caso continua a ser acompanhado até 
que haja desaparecimento dos efeitos ad-
versos relatados, bem como manejo dos sin-
tomas e adesão da terapia farmacológica e 
não-farmacológica, melhorando ainda mais a 
qualidade de vida da paciente, que percebe 
a importância deste acompanhamento com o 
farmacêutico como ferramenta para a melho-
ria da sua qualidade de vida.

Figura 8: Farmacêutica realizando consulta farmacêutica
com a usuária do relato de caso
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Próximos passos, desafios e necessidades

A atuação do farmacêutico clínico vai 
além da realização de um procedimento as-
sistencial, envolvendo a educação em saúde, 
a melhoria da comunicação com o paciente, 
o comprometimento de todos os envolvidos 
no processo (MARCATO, 2019). A falta de infor-
mação sobre os medicamentos utilizados no 
manejo do transtorno mental que afeta nos-
sos usuários, aliado ao estigma presente na 
sociedade e ao autoestigma, traz um desafio 
constante para o farmacêutico. Este profis-
sional precisa, portanto, estar apto a desen-
volver suas habilidades e contar com tempo 
disponível, sem que as outras atividades da 
assistência interfiram. O desempenho de 
múltiplas tarefas pelo farmacêutico configura 
a maior dificuldade para se alcançar um nú-
mero maior de usuários, a serem atendidos 
de forma sistemática, o que torna necessário, 
para ampliação dos atendimentos, o aumen-
to do número de farmacêuticos na equipe do 
CAPSi, fato que já foi percebido e está sendo 
providenciado pela coordenação do serviço, 
juntamente com a secretaria de saúde do 
município. O atendimento clínico, como rela-
tado no caso exposto anteriormente, tem tra-
zido uma série de condutas realizadas pelo 
farmacêutico que estreitam o vínculo deste 
profissional com o usuário e com a equipe 
multidisciplinar e melhoram o manejo da te-
rapia farmacológica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a inserção do farmacêutico no aten-
dimento voltado ao acompanhamento clí-
nico, utilizando a comunicação adequada 
com o paciente, percebeu-se no CAPSi que o 
profissional se tornou um grande aliado ao 
sucesso do tratamento dos pacientes com 
transtorno mental. O vínculo farmacêutico-
-paciente se concretiza com a escuta, com a 
informação, com a empatia, com o acordo fir-
mado entre as partes para que o paciente se 
sinta apoiado. Sendo assim, após as interven-
ções do farmacêutico no caso relatado acima, 

pode-se constatar que a paciente conseguiu 
se comunicar melhor com este profissional, 
relatando suas queixas (como o aparecimen-
to dos efeitos adversos), o que possibilitou 
que o profissional reavaliasse seu plano de 
cuidado e introduzisse novas condutas, a fim 
de facilitar o manejo da terapia medicamen-
tosa. Também foi identificado que a melhor 
compreensão das medidas farmacológicas e 
das medidas não-farmacológicas ajudadou 
no processo de adesão ao tratamento, que 
muitas vezes é prejudicada com a ocorrência 
dos efeitos indesejados.

Como já dito anteriormente, os atendi-
mentos serão expandidos e poderemos reali-
zar, pelos indicadores, uma avaliação dos be-
nefícios trazidos pelos atendimentos clínicos 
no âmbito do cuidado farmacêutico no CAPSi, 
tais como melhora da adesão à farmacote-
rapia e às medidas não-farmacológicas (in-
centivado pelo autocuidado), melhoria nos 
parâmetros clínicos e aumento dos conheci-
mentos relacionados à terapia medicamento-
sa e das condições de saúde.
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